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Presentacion

Respuestas de salud y nutricién infantil frente a la crisis econédmica en la Region Andina, es
el producto de los principales resultados de cuatro estudios realizados con el propositivo de
facilitar a los ministros y redes sociales, una mirada amplia y sistematica de la situacion de la
fortificacion de alimentos en los paises de la subregion, que viabilice la implementacion de
politicas publicas regionales y nacionales como mecanismo politico y ciudadano que permita
la erradicacidn de la desnutricion en la subregion andina.

Estos estudios parten de la necesidad identificada por la Comisién Andina para la erradicacion
de la malnutricién infantil, de contar con informacion relevante sobre el fortalecimiento y
armonizacion de los programas nacionales de Fortificacion de Alimentos en el contexto del Plan
Andino para la erradicacién de la malnutricion infantil. Este esfuerzo ha sido posible gracias
al convenio marco suscrito entre el Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue —
ORAS CONHU vy el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia —UNICEF, quienes suscribieron
un acuerdo para ejecutar el Proyecto “Respuestas de salud y nutricion infantil frente a la crisis
econdmica en la Regidn Andina”, en el cual se plantea la ejecucion de cuatro estudios vinculados
a la fortificacién de alimentos, contando para ello con la experiencia realizada en el area
Centroamericana, también con apoyo de UNICEF a través del “Proyecto Centroamericano de
Fortificacion de Alimentos como Bien Publico Regional”.

En ésta publicacion presentamos un resumen de los cuatro estudios y la versién completa
queda publicada en la pagina web del ORAS - CONHU, en el link de la Comisién Andina para la
erradicacion de la Malnutricién Infantil.

El primer estudio es sobre el Inventario de politicas, legislaciones, reglamentos, normas
internacionales y nacionales vigentes relativas a la fortificacion de alimentos, en la que se hace
una revision del ordenamiento juridico de los paises andinos en el tema de fortificacidn, y luego
de la revision y andlisis de la normativa legal internacional, identificando los procedimientos
existentes que lleven a la vigencia de una regulacion obligatoria comun relativa a la fortificacion
de alimentos.

El segundo estudio tiene el propdsito de determinar la capacidad instalada de la industria
que fortifica alimentos y situacidén de los sistemas de inspeccidon de alimentos fortificados,
para verificar el cumplimiento de los respectivos reglamentos de fortificacion de los paises y
determinar las necesidades de asistencia técnica, para mejorar los sistemas de fortificacion de
los alimentos existentes en los paises, y contribuir a procesos de fortificacidn futuros.

El tercer estudio es sobre la evaluacidn de la capacidad analitica de los laboratorios para la
determinacion de contenido de micronutrientes en alimentos fortificados y para evaluacién del
estado nutricional de micronutrientes. En este estudio se destaca que la capacidad analitica de
los laboratorios, es un pilar basico para la obtencion de datos confiables que permitan monitorear
el cumplimiento de la fortificacién y el impacto de la misma en la poblacién. Se ha elaborado
un inventario subregional de la capacidad analitica de los laboratorios, identificdndose los
pardmetros bioquimicos del estado en micronutrientes en cada pais, con énfasis a los prioritarios
y con riesgo a ser deficitarios en las dietas de la subregion.
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El cuarto y Ultimo estudio, es sobre al analisis de los efectos de la crisis y las disparidades y
el impacto en la salud y nutricién infantil. Se realizé un exhaustivo andlisis bibliografico de la
percepcion histdrica de las disparidades, y la situacidn nutricional de las nifias y nifios de la
subregion andina, abordando los principales sucesos y causas de la crisis econdmica, la crisis
alimentaria ocurrida entre el 2007 y 2008, la crisis del medio ambiente, la crisis de la pobreza e
indigencia, dejandose planteado el desafio de lograr que en nuestros paises exista un crecimiento
con equidad y cohesion social, en el que las nifias, los nifios, sus madres y los adultos mayores,
sean prioridad en la subregion andina.

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue y la Comisidn Andina para la
erradicacion de la malnutricion infantil, consideran que ésta publicacién brindard alos decisores
politicos, los elementos necesarios para definir lineas prioritarias de accidn a nivel sub-regional
y de esta manera orientar a la elaboracion de politicas publicas subregionales que contribuyan
la erradicacion de la malnutricidn infantil.

Caroline Chang Campos
Secretaria Ejecutiva
Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue




Introduccion

EI “Comité Subregional Andino para la erradicacion de la malnutricién infantil”,
integrado por los representantes de los Ministerios de Salud de Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Periy Venezuela, bajo la coordinacién y apoyo técnico del Organismo Andino
de Salud Convenio Hipdlito Unanue (ORAS CONHU), y el apoyo técnico y financiero del
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), desarrollaron cuatro estudios a
nivel de la subregidn sobre: (i) Inventario de Politicas, Legislaciones, Reglamentos y
Normas Nacionales y Regionales vigentes, relativas a la fortificacion de alimentos, (ii)
Capacidad instalada de la industria que fortifica alimentos y situacion de los sistemas
de inspeccién de alimentos fortificados vy (iii) Evaluacion de la capacidad analitica de
los laboratorios para la determinacion del contenido de micronutrientes en alimentos
fortificados y para la evaluacion del estado nutricional de micronutrientes. (iv) Andlisis
de los efectos de las crisis y las disparidades y el impacto en la salud y nutricion infantil.

El propésito, es contribuir a la toma de decisiones, en relacion a la situacion de salud y
nutricién de las nifias y nifios, en el marco del fortalecimiento de las politicas publicas
nacionales y locales.

Como antecedente sefialaremos que estos estudios se han realizado por el mismo
equipo de trabajo a partir de la experiencia Centroamericana en el marco del “Proyecto
Centroamericano de fortificacion de alimentos como bien publico regional”, quienes
realizaron los mismos estudios, con la proyeccidon de obtener documentos que
permitieran definir posibles lineas prioritarias de accidn en el nivel subregional, a partir
del andlisis de los efectos de las Crisis Financiera, de Alimentos y Medio Ambiente y en
ese marco evaluar la importancia del proceso de fortificacion de alimentos.

Los tres primeros estudios sintetizan una fuerte invitacidon a los paises andinos, para
fortalecer la fortificacion de alimentos, una intervencidn de indiscutible impacto en la
salud y nutricidn, especialmente entre la poblacidon de menores ingresos para quienes
los alimentos fortificados, constituyen una importante alternativa de alimentacién y
nutricién.

El documento sobre armonizacién normativa, constituye un importante aporte a la
lucha contra la malnutricién pues lleva implicitas recomendaciones muy concretas en
el campo normativo para avanzar, en la fortificacion de alimentos en los paises andinos.
Ma3s alla de representar un texto de consulta que brinda luces respecto al marco legal
existente en cada uno de los paises y en la subregion, constituye un instrumento de gran
valia politica, pues aporta claramente en la definicién del qué hacer, al indicar la ruta
legal para que la poblacién de los paises andinos pueda acceder a alimentos fortificados.

En base alos resultados de lainvestigacion, surge la pregunta: ¢ unificacion o Armonizacion
normativa? Pareceria que en el contexto legal y las condiciones existentes, el camino
es la armonizacidn. Sin embargo, el documento no solo se queda a este nivel sino que
deja planteada en forma contundente, la centralidad de la voluntad politica en el tema.

El estudio sobre la “Capacidad instalada de la industria que fortifica alimentos y situacién
de los sistemas de inspeccién de alimentos fortificados” destaca la presencia de los
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programas de fortificacion de alimentos con micronutrientes en todos los paises andinos
lo que ha permitido elevar el aporte nutricional de la sal, la harina de trigo, la harina
de maiz precocida, la leche, el yogurt, el aceite vegetal, el azicar y el arroz, en una
poblacién con altos niveles de anemia, deficiencia de acido fdlico, vitamina A, vitaminas
del complejo B, entre otras. Recomienda el fortalecimiento de los procesos de inspeccion
asicomo la armonizacion de procesos técnicos para potenciar las experiencias actuales.

La “Evaluacion de la capacidad analitica de los laboratorios para determinacién de
contenido de micronutrientes en alimentos fortificados y para la evaluacion del estado
nutricional de micronutrientes, destaca la capacidad analitica de los laboratorios de
los Ministerios de Salud de los paises para responder a las demandas de andlisis de los
Programas de Fortificacion de Alimentos y la necesidad de fortalecer la capacidad de
evaluacidn del estado nutricional de micronutrientes.

Para el éxito de la estrategia de fortificacion de alimentos con micronutrientes, todos
los estudios recomiendan el establecimiento de alianzas estratégicas tanto a nivel
subregional como al interior de los paises, la prioridad de actualizar y mejorar la calidad
técnica de los procesos y metodologias, la consecucién de fuentes de financiamiento
sostenibles y el trabajo coordinado y colaborativo en la subregion.

El cuarto estudio sobre el andlisis de las crisis, plantea la estrecha relaciéon existente entre
la economia, la alimentacidn y nutricién, el manejo sostenible del medio ambientey, sus
efectos en la calidad de vida; destaca la importancia de la distribucién equitativa de los
resultados del desarrollo en el bienestar de la poblacién, y la prioridad que los Estados
deben conceder a la implementacidn de politicas publicas integrales y sostenibles, a
través de las cuales se enfatice en la atencidn de la poblacién vulnerable, especialmente
las nifias y los nifios.

El estudio destaca la importancia de la salud macroeconémica, en cuyo marco el
empleo de calidad debe ser especialmente promovido; la garantia del acceso a los
alimentos como una linea clara de lucha contra la pobreza y la intima relacién entre la
sostenibilidad del medio y el desarrollo socioeconémico. Es claro que una estrategia de
desarrollo econdmica y social inclusiva no puede concebirse sin la existencia de politicas
publicas que respondan eficaz y eficientemente a las necesidades humanas, sin destruir
la capacidad del medio ambiente para atender las necesidades de la poblacién en el
largo plazo.

Especial énfasis se concede a la situacion de dependencia de los niflos y nifias respecto
a lo que ocurre en sus familias, toda vez que los impactos de las crisis tienen un efecto
directo sobre su vida actual, las posibilidades futuras y sobre el desarrollo de sus paises.

Seinvita al lector a recorrer las paginas de esta publicacidn que lleva implicito el propdsito
de contribuir a la equidad en un ambiente en el que permanecen presentes los efectos
de la crisis financiera, de alimentos y del medio ambiente.

El Comité Subregional Andino para la Erradicacion de la Malnutricion Infantil, el
ORAS - CONHU y UNICEF, priorizan la fortificacion de alimentos con micronutrientes,
porque reconocen en esta estrategia un aporte significativo a la condicién de salud y
nutricién. Contribuir al acceso a alimentos de calidad, conlleva un aporte importante a
larecuperacion de los indicadores de pobreza que de acuerdo a la CEPAL, es un proceso
de mas dificil recuperacion que la actividad econdémica.
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. Introduccion

El presente documento es un pequefio resumen sobre el trabajo arriba identificado.
Para poseer una exacta visién de la consultoria, es indispensable revisar el trabajo
en su version extendida.

Por otro lado, en este resumen hemos colocado Unicamente contenido de capitulos
directamente vinculados con el aspecto de “la normativa sobre fortificacién de alimentos
en los Paises Andinos”. Esto significa que obviamos de mencionar la informacion relativa
a aspectos tedricos del tema de fortificacion, asi como el desarrollo realizado sobre
barreras arancelarias y no arancelarias, tanto sobre su significado y clasificaciones como
la aplicacion de ello por parte de los paises sobre el comercio de los productos que
incorporan micronutrientes, para lograr elevar los niveles nutricionales de la poblacién.
Igualmente, en la versién extendida llevamos a cabo una relacién respecto al manejo de
los términos de unificacién o armonizacion de normativa y los beneficios que pueden
derivarse de este tipo de procesos.

Il. Unificacién regulatoria en los Paises Andinos

En este capitulo se pretende analizar la normativa legal internacional comun para
Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela, a manera de lograr identificar los
procedimientos existentes que lleven a la vigencia de una regulacidn obligatoria comun
relativa a la fortificacién de alimentos.

Posteriormente, entraremos ya propiamente en materia legal, en el sentido de
hacer un recuento de los acuerdos, tratados y demas instrumentos regionales del
cual son parte los paises indicados, que hagan referencia a la disposicion de estos
de llevar a cabo procesos que lleven a conseguir regulaciones comunes en general
o en temas vinculados con el de nuestro interés.

Conforme a los marcos juridicos que identifiqguemos, deberemos establecer los pasos
gue seria necesario realizar para la elaboracion del reglamento correspondiente,
su aprobacion y demds requisitos legales para su plena vigencia. De esta manera,
trasladaremos nuestra opinion sobre las ventajas o desventajas que presentan las
diferentes posibilidades para llegar al objetivo trazado.

Aunque muy seguramente deben ser tomados en cuenta aspectos técnicos especificos
en materia de alimentos, conforme a lo discutido al momento partimos del supuesto
gue el objetivo en este caso se centra en realizar la unificacidn de regulaciones para la
fortificacidn de alimentos en los paises identificados.

Comprendemos que los diversos aspectos que comprenden la materia (niveles,
especificaciones, tipos de micronutrientes, etcétera), no permiten tratos parecidos o
equivalentes, sino deben ser exactamente los mismos o debe contemplarse pardmetros
de cumplimiento como otra opcion de norma general.
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A. Organos de la Comunidad Andina (CAN)

Consejo Presidencial

El Consejo emite instrucciones sobre distintos ambitos de la integracién subregional
andina, las cuales deben de ser ejecutadas por el resto de instituciones y érganos a
nivel nacional. Funciona como un érgano intergubernamental orientado a coordinar las
diversas voluntades de cada uno de los paises, impulsando acciones al respecto (articulo
12 del Acuerdo de Cartagena?, en adelante “el Acuerdo”).

Tiene la funcién de definir la politica de integracion, evaluar el desarrollo de esta, orientar
acciones en asuntos de interés de la subregidn, emitir pronunciamientos y examinar
todas las cuestiones y asuntos relativos a la integracién, asi como considerar y emitir
pronunciamientos sobre los informes, iniciativas y recomendaciones presentados por
los érganos e instituciones del SAI.

En sus reuniones, los Presidentes establecen lineamientos de trabajo y prioridades vy,
en general, sefialan el rumbo de la integracién en sus diferentes vertientes, a través
Directrices y Mandatos.

Eminentemente este es un foro politico, por lo que seria ideal para cualquier proyecto
gue el Consejo se refiriera al tema en sus declaraciones, como parte de las prioridades
regionales (“lograr la unificacion de regulaciones obligatorias relativas a fortificacion
de alimentos”). Con ello tendria una cobertura y un mandato que evitaria discusiones
en los niveles inferiores.

Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores (CAMRE)

Este Consejo tiene como competencia principal la coordinacién entre sus miembros, de
las politicas exteriores que afecten a la subregidn y de la propia politica exterior de la
organizacién, como sujeto de derecho internacional. Otros drganos como la Comision,
tienen también atribuidas competencias en las relaciones con terceros paises, para sus
respectivas areas.

Como funciones especificas en cierta manera relacionadas con nuestro tema de interés,
encontramos “...Formular, ejecutary evaluar, en coordinacion con la Comision, la politica
general del proceso de la integracion subregional andina...” y “...Dar cumplimiento a
las Directrices que le imparte el Consejo Presidencial Andino y velar por la ejecucion de
aquellas que estén dirigidas a los otros érganos e instituciones del Sistema Andino de
Integracion (SAl)...” (articulo 16 del Acuerdo).

Este Consejo se expresa mediante Declaraciones y Decisiones, adoptadas por consenso.
Estas ultimas forman parte del ordenamiento juridico de la CAN (articulo 17 del Acuerdo).

Vemos que la funcién de este drgano es macro, en el sentido que no se encuentra dentro
de su competencia materias de comercio ni de salud, como lo es el tema que nos ocupa.
Mas bien para ello tendrd una funcidn de supervision en caso el Consejo Presidencial
diera la instruccién de realizar trabajos dirigidos a la unificacidn regulatoria.

1

Cuando realizamos referencia a articulos del Acuerdo, estamos tomando en cuenta su constitucion vigente conforme
a los Protocolos de Trujillo y de Sucre.




Parlamento Andino

Es el 6rgano deliberante del SAl, siendo su naturaleza de tipo comunitaria ya que
representa a los pueblos de la CAN. Por el momento, esta constituido por delegados de
los organismos legislativos de cada pais, de conformidad con su reglamentacion interna
(articulo 42 del Acuerdo).

Las atribuciones con las que cuenta, conforme al Acuerdo, son principalmente de tipo
consultivo, participando en la promocidn y orientacion del proceso de la integracion, asi
como en los exdmenes relativos a la marcha del mismo. Puede formular recomendaciones
sobre algunos aspectos especificos, participar en la generaciéon normativa del proceso
mediante sugerencias de proyectos de normas de interés comun, y promover la
armonizacion de las legislaciones de los miembros (articulo 43 del Acuerdo).

Encontramos que el Parlamento no tiene facultades para la emisidon de regulaciones
conjuntas vinculantes. Mas bien es un foro de discusion y de generacion de politicas, para
lo cual nos parece sumamente importante que dentro de sus funciones se establezca el
poder “sugerir” proyectos de normasy el promover la armonizacion de las legislaciones.

Aunque no tiene un caracter politico tan fuerte como el Consejo Presidencial, es ideal el
convencimiento de este drgano en el proceso de unificacidon reglamentaria que nos ocupa,
para ser un canal de impulso al mismo. No localizamos la existencia de una infraestructura
organizativa que permita el disefio de una regulacion tan técnica como la que nos ocupa,
asi que la funcién del Parlamento en este caso seria mas de caracter politico.

Comision

Junto con el CAMRE, son considerados los érganos de direccidn y decisién del sistema.
Sus funciones estdn todas relacionadas con el objetivo de libre mercado dentro de la
subregién andina. En este érgano los asuntos se deciden por mayoria absoluta de sus
miembros, y no por unanimidad. Este mecanismo ofrece una flexibilidad mayor para
alcanzar resoluciones importantes sin que sea necesario el acuerdo de todos los paises?
(articulo 26 del Acuerdo y articulos 23 a 25 de la Decisién 471).

Por medio de la solicitud de alguno de los paises o de la Secretaria General, el presidente
de este ente puede convocarla en su forma “ampliada”, con el fin de tratar asuntos de
caracter sectorial, considerar normas para hacer posible la coordinaciéon de los planes
de desarrollo y la armonizacion de las politicas econdmicas, o para conocer y resolver
todos los demas asuntos de interés comun (articulo 25 del Acuerdo y articulo 6 de la
Decision).

Para este tipo de reuniones, la Comisidn estard integrada también por el ministro o
secretario de estado de la materia respectiva que serd abordada (entendemos por
ejemplo, el del area de salud en el caso que nos ocupa). Asimismo, en toda reunién de
la Comisidn puede participar un representante de cada uno de los demds érganos e
instituciones del SAIl (articulo 3 de la Decision).

En cierta manera vinculado a un proceso de unificacion regulatoria, la Comision tiene
facultades para “...Formular, ejecutar y evaluar la politica de integracion subregional

2

2 No obstante lo indicado, existen materias para las cuales la normativa exige unanimidad. Tal es el caso de las conte-
nidas en el Anexo I del Acuerdo, dentro de las cuales se encuentra “Aprobar las normas y definir los plazos para la
armonizacion gradual de los instrumentos de regulacion del comercio exterior de los Paises Miembros”. Desde nuestro
punto de vista, esta disposicion es procedimental (“normas y plazos para la armonizacion”) y referida a terceros pai-
ses, por lo que no se involucra propiamente el tema objeto de esta consultoria. Sin embargo, para efectos de claridad,
consideramos conveniente hacer mencién de ello.
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andina en materia de comercio e inversiones...Aprobar, no aprobar o enmendar las
propuestas que los Paises Miembros, individual o colectivamente, o la Secretaria General
sometan a su consideracion...Mantener una vinculacion permanente con los drganos e
instituciones que conforman el Sistema Andino de Integracion, con miras a propiciar la
coordinacion de programas y acciones encaminadas al logro de sus objetivos comunes...”.

Puede emitir Decisiones (formando parte del ordenamiento juridico de la CAN) y
adoptar las medidas que sean necesarias para el logro de los objetivos del Acuerdo y
las Directrices del Consejo Presidencial

Tenemos que abordar aqui un tema que es crucial para definir caminos a seguir, debido
a la competencia de cada érgano: establecer a qué area pertenece la fortificacién de
alimentos. Aunque el objetivo ultimo de esa materia es la salud de la poblacion, también
debemos recordar que tiene una vinculacion indudable con el comercio al constituirse
en una barrera no arancelaria para la circulacién de los alimentos conductores de los
micronutrientes. Es el criterio actual, y asi se confirma totalmente en la practica, que
las entidades gubernamentales encargadas del tema comercial deben participar, y en
cierta manera dirigir, la elaboracién de estas regulaciones (que tienen una naturaleza
de barrera técnica).

Siendo coherentes entonces con lo indicado, la Comisidn entonces tiene competencia
sobre la materia de fortificacion de alimentos, pudiendo idealmente abordarla en su
forma “ampliada” junto con las mdximas autoridades de la materia de salud.

Ahora bien, buscando foros de discusién técnica en los cuales pueda ser tratado
nuestro tema desde un punto de vista objetivo y en base a argumentacién tematica,
encontramos que la Comisién mediante la emisién de una Decisidn, puede crear Comités
de cardcter técnico. Estos estan conformados por autoridades sectoriales de alto nivel o
por funcionarios con la suficiente potestad como para adquirir compromisos, los cuales
son coordinados por la Secretaria General (articulo 36 de la Decision).

Dentro de los comités existentes, se encuentra el Comité Andino de Normalizacidn,
Acreditacion, Ensayos, Certificacion, Reglamentos Técnicos y Metrologia (Disposiciones
Finales de la Decisidn). Al catalogar a la fortificacion de alimentos como una barrera técnica
al comercio, consideramos que este seria el Comité competente para tratar el tema.

Procedimentalmente encontramos entonces en la Comisidn una estructura administrativa
que tiene posibilidad de decidir de manera vinculante, en la cual pueden ser tomadas en
cuenta las autoridades de las dos materias relacionadas con el tema (comercio y salud)
y que posee drganos técnicos en los cuales puede discutirse y llegar a estructurarse la
regulacién que perseguimos.

Sin embargo, también debemos sefialar que expresamente no se indica ni como fin ni
como actividad de la Comisidn, la armonizacién o unificacién de regulaciones. Puede
ser interpretado en las distintas funciones que ejecuta este tipo de procesos, pero
indudablemente el Acuerdo y la Decisidn 471, no contemplan esta posibilidad de manera
directa para el ente que nos ocupa en esta seccién.

Secretaria General

Es la encargada de supervisar las acciones y emitir las normas de la Comunidad. Tiene
capacidad propositiva, por cuanto esta facultada a formular proyectos de Decisién al
CAMRE y a la Comisidn, asi como iniciativas y sugerencias a la reunién ampliada del
citado Consejo.




Otras de sus funciones son velar por el cumplimiento de los compromisos comunitarios,
atender los encargos del CAMRE y de la Comisidn, mantener vinculos permanentes con
los miembros y de trabajo con los demas érganos de la SAI.

Aunque no visualizamos una importancia mayor de la Secretaria para la toma de
decisiones, si debemos sefalar que es el drgano a través del cual se canalizaran los
trabajos que sea necesario realizar para llegar a un determinado objetivo. Por ello, es
conveniente el convencimiento de sus integrantes sobre la importancia del tema que
nos ocupa.

Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

Este ente tiene como objetivo el coordinar y apoyar los esfuerzos que realizan los
paises miembros, individual o colectivamente, para el mejoramiento de la salud de
sus pueblos. Esto se realiza a través de acciones enmarcadas en los mecanismos de
cooperacion que impulsan el desarrollo de sistemas y metodologias subregionales, de
manera coordinada con los demas organismos miembros del SAI. Su principal mision es
armonizar y construir politicas, propiciar espacios para el intercambio de experiencias
y disefar estrategias en respuesta a problemas comunes de salud.

Las lineas de accion que desarrolla el organismo se desarrollan en las areas de escudo
epidemioldgico, acceso a medicamentos, recursos humanos, sistemas universales de
salud y determinantes sociales de salud. En esta Ultima debemos sefialar para efectos
de esta consultoria, que se encuentra el area de erradicacion de la malnutriciéon
infantil.

B. Marcos Legales Existentes para Armonizacion de Normativa

En el area andina se encuentran en vigencia instrumentos internacionales que de
una u otra manera, pretenden ser referencias de mecanismos integracionistas de
los paises del drea. A continuacion describiremos aquellos que de alguna manera
consideramos que plasman la intencién de las partes de realizar armonizaciones,
homologaciones o unificaciones de regulaciones en general o del tema especifico
en el cual se comprende nuestro interés. Dichos marcos facilitan el proceso,
indudablemente, ya que presentan un punto de partida y recogen disposiciones
sobre las cuales es posible construir una normativa.

Acuerdo de Cartagena

El 26 de mayo de 1969, cinco paises (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Peru) firmaron
el Acuerdo de Cartagena, con el propdsito de mejorar juntos el nivel de vida de sus
habitantes, mediante la integracién y la cooperacion econdmicay social. El 13 de febrero
de 1973, Venezuela se adhirid a este instrumento. De esa manera, se puso en marcha
el proceso de integracion, conocido en ese entonces como Pacto o Grupo Andino.

En los diez primeros afios del proceso de integraciéon (década de los 70°s) se formaron
todos los drganos e instituciones andinas, con excepcién del Consejo Presidencial Andino
gue nacié en 1990.

El Acuerdo tiene dentro de sus objetivos promover el desarrollo equilibrado y armdnico
de los paises miembros en condiciones de equidad, mediante la integracién y la
cooperacién econdmica y social; acelerar su crecimiento y la generacion de ocupacion; y
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facilitar su participacion en el proceso de integracién regional, con miras a la formacion
gradual de un mercado comun latinoamericano.

Desde nuestro punto de vista, indudablemente estas disposiciones disefian un proceso
de integracién. Sin embargo, lo hacen de manera muy general y vaga, sin indicar qué
se entiende por ello ni identificando concretamente areas, medios o metas para poder
hacer medible el grado de integracidn al que se ha llegado.

Para alcanzar los objetivos del Acuerdo los Paises establecen compromisos de desarrollar
diferentes mecanismos y medidas, tal como lo es “la armonizacidn gradual de politicas
econdémicas y sociales y la aproximacion de las legislaciones nacionales en las materias
pertinentes...” (articulo 3).

Vemos entonces que el Acuerdo comprende como uno de sus objetivos el lograr la
integracion econémica y social. Comprendemos que dentro del drea social se encontraria
la salud poblacional. Asimismo, ello se lograria a través de armonizacion de politicas y
“aproximacion” de legislaciones nacionales.

Esto ultimo indudablemente no llega a una unificacién regulatoria, de manera que un
solo instrumento sea aplicable a todos los miembros. Existe entonces compromiso
de armonizar politicas, pero solo de buscar que las regulaciones locales sean lo mas
parecidas posible entre si.

Recordemos aqui también que el término “armonizar” contempla la existencia de
dos o mas unidades (politicas de cada pais) que deben dirigirse al mismo destino. No
estamos hablando entonces de la formacién de una sola politica ni mucho menos de
una regulaciéon comun.

En el mismo Acuerdo se establece que los Paises miembros deben adoptar
progresivamente una estrategia para el logro de los objetivos del desarrollo de la
subregion (articulo 53), asi como coordinar los planes nacionales para el desarrollo
de sectores especificos y armonizar gradualmente sus politicas econdémicas y sociales,
con la mira de llegar al desarrollo integrado del drea, mediante acciones planificadas
(articulo 54).

La Comisidén, a propuesta de la Secretaria General, establece los procedimientos y
mecanismos de cardcter permanente que sean necesarios para lograr la coordinacién
y armonizacion de lo necesario para lograr el proceso de integracién (articulo 57 del
Acuerdo).

Volvemos a localizar entonces disposiciones sobre armonizacion de politicas. Este
tipo de actividades, en la préctica, se tornan poco concretas y realmente da lugar a
establecer objetivos comunes, pero con medios individuales de acuerdo a lo que cada
pais considere conveniente para sus intereses.

La Comisién también puede aprobar normas y definir plazos para la armonizacidn
gradual de las legislaciones econdmicas y los instrumentos y mecanismos de regulacion
y fomento del comercio exterior de los miembros, que incidan sobre los mecanismos
previstos para la formacién del mercado subregional (articulo 58 del Acuerdo).

Como puede verse, esta potestad de la Comisidn se refiere a establecer planes de trabajo
para lograr la armonizacién de legislaciones (normas y plazos), no en si realizar labor
alguna de unificacién regulatoria.




Por otro lado, en el marco de programas de desarrollo agropecuario y agroindustrial,
los Paises establecen el compromiso de armonizar sus politicas y ademas coordinaran
sus planes nacionales del sector, tomando en cuenta, entre otros, “...La atencion de los
requerimientos alimentarios y nutricionales de la poblacion en términos satisfactorios...”
(articulo 87 del Acuerdo). Para el logro de este y otros objetivos, la Comision deberia
formar el Sistema Andino y de Sistemas Nacionales de Seguridad Alimentaria (articulo
88 del Acuerdo).

También en el Acuerdo se establece lo sefialado en relacion a la Armonizacion de Politicas
Econdmicas y de la Coordinacion de Planes de Desarrollo (articulo 54 del Acuerdo).

Protocolo de Trujillo

En 1996, los Presidentes de los paises miembros decidieron a través del denominado
“Protocolo de Trujillo”, introducir reformas en el Acuerdo de Cartagena para adaptarla
a los cambios en el escenario internacional. Esta reforma permitié que la conduccion
del proceso pase a manos de los Presidentes y que tanto el Consejo Presidencial como
el CAMRE formen parte de la estructura institucional. Se cred la Comunidad Andina en
reemplazo del Pacto Andino.

Referente al impulso de la integracion, este instrumento contempla en su articulo
7 que “...El Sistema tiene como finalidad permitir una coordinacion efectiva de
los drganos e instituciones que lo conforman, para profundizar la integracion
subregional andina, promover su proyeccion externa y consolidar y robustecer las

acciones relacionadas con el proceso de integracion...”.

Protocolo de Sucre

En el afio 1997, los Paises llevan a cabo nuevas modificaciones al Acuerdo a través de
este Protocolo. En este se modifican o ratifican los objetivos del sistema de integracion
contenidos en el articulo 3 del Acuerdo, comprendiendo dentro de estos el realizar una
armonizacion gradual de politicas econdmicas y sociales, asi como la aproximacién de
las legislaciones nacionales en las materias pertinentes.

En este Protocolo se establece que los ministros respectivos del area social, bajo la
modalidad de Comision Ampliada, pueden adoptar en los campos de interés comunitario
programas de armonizacién de politicas en los campos de la mujer en la actividad
econdmica, de apoyo y proteccion a la infancia y a la familia, entre otros.

Convenio Hipdlito Unanue y su Protocolo Adicional

El objetivo primordial establecido en el Convenio es el de mejorar las condiciones
de salud en los paises del area andina, con el fin de elevar el nivel de vida de los
habitantes de la subregidn.

Relacionado a la armonizacién de normativa, en el Protocolo mencionado, los paises
establecen que procuraran hacer parte de sus legislaciones el derecho a la salud y la
responsabilidad que les corresponde a los estados de otorgar los medios que permitan
ofrecer servicios integrales de salud. Ademas incluyen el objetivo de combatir la
desnutricion en todas sus manifestaciones, buscar una solucion a este mal, e intercambiar
experiencias sobre la materia.
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También acuerdan el coordinar y uniformar los aspectos basicos de las legislaciones
sanitarias nacionales que propendan a la creacion de normas juridicas comunes a la
subregion andina. Puede considerarse que se encuentra aqui de manera explicita, la base
en donde los paises andinos pueden iniciar un trabajo para la unificacion de legislacion
gue logre llevar a cabo los fines del Convenio. Es la Unica normativa andina donde se
menciona como objetivo el obtener regulaciones Unicas y comunes para todos los paises.

C. Procedimientos para la aprobacion de Reglamentos y Normas Técnicas
en la CAN

Normalmente, los reglamentos técnicos (caracter obligatorio) son elaborados, adoptados
y aplicados en los paises de la CAN, por los diversos organismos de los gobiernos centrales
o regionales, en el ambito de sus respectivas competencias y de acuerdo a lo dispuesto
en la legislacién local.

Eltema de barreras técnicas al comercio ha sido abordado en el marco subregional desde
hace varios afos. En 1995 fue emitida la Decisién 376, que crea el Sistema Andino de
Normalizaciéon, Acreditacion, Ensayos, Certificacion, Reglamentos Técnicos y Metrologia
(articulo 1). Este configura un érgano especializado en el tema, siendo entonces el foro en
el que se impulsa la discusion de la materia y la bdsqueda de soluciones a los problemas
gue provocaba la implementacion de este tipo de barreras al comercio.

Asimismo, dentro de la parte considerativa de la Decision mencionada, se indica
que “...la normalizacion, acreditacion, ensayos, certificacion, reglamentos técnicos y
metrologia, constituyen herramientas esenciales para el desarrollo de la Subregion,
dado que propician la mejora progresiva de la calidad de los productos y servicios que se
intercambian en el comercio internacional, y para la proteccion de la salud, la seguridad,
el medio ambiente y la proteccion al consumidor...” y “...Que...es conveniente iniciar
un proceso gradual de armonizacion...”. Con estas declaraciones, se coloca al tema
de los reglamentos técnicos en un grado alto de importancia para el buen desarrollo
del sistema de integracion. Igualmente, se tiene claro que la existencia de multiples
regulaciones sobre el mismo tema constituye un serio obstdculo al comercio, por lo que
esindispensable llevar a cabo procesos de armonizacién (ojo que no indica unificacién)
de reglamentos.

Con el fin de llegar a los objetivos establecidos en |la Decision, se mandata al Sistema de
Normalizaciéon que coordine, desarrolle y armonice a nivel subregional las actividades
y servicios de normalizacidn, ensayos, acreditacion, certificacidn, reglamentos técnicos
y metrologia dentro de las prioridades del proceso de integracidn (articulo 3 de la
Decisién). Asimismo, se indica la intencién de los miembros de armonizar en forma
gradual las normas y reglamentos nacionales vigentes en cada pais (articulos 10 y 25
de la Decision).

Para cumplir con esa intencion, la Comision tenia que establecer un programa de
trabajo que debia cumplir con ciertas formalidades para ser oficializado (articulos 13y
28 de la Decisién). De acuerdo a lo investigado, se considera que se puso en marcha un
proceso de armonizacién de tales instrumentos técnicos normativos, de acuerdo con
lo establecido en la Decisién 419, que aprueba el Sistema Andino de Normalizacién,
Acreditacidn, Ensayos, Certificacién, Reglamentos Técnicos y Metrologia.

Paralelamente, en la Decisién 376 se reconoce el derecho de los miembros de mantener
y emitir normas y reglamentos, siempre que los mismos no constituyan un obstaculo




innecesario e injustificado al comercio, cumpliendo para ello con determinados
parametros.

El XI Consejo Presidencial celebrado en 1999, instruyé a la Comision para que, con el
aporte de la Secretaria General, adelantara los esfuerzos necesarios destinados a lograr
avances efectivos en el reconocimiento mutuo y armonizacion de Normas Técnicas.

Posteriormente, la Comisién aprobd la Decision 562, a través de la cual se establecen
requisitos y procedimientos que todos los paises deben seguir, para la elaboracion,
adopcidn y aplicacidn de reglamentos técnicos.

La adopcidn de este tipo de regulaciones se regira por los principios de trato nacional,
nacion mas favorecida, no discriminacidn, equivalencia y transparencia, establecidos en
el ordenamiento juridico andino y en el marco multilateral de la OMC (articulo 5 de la
Decisidn). Asimismo, no deben de restringir el comercio mas de lo necesario para alcanzar
un objetivo legitimo, teniendo en cuenta los riesgos que crearia no alcanzarlo, eligiendo
entre las opciones posibles aquellas que generen menores costos de implementacion
y el cumplimiento por parte de los usuarios (articulo 6 de la Decision).

Esimportante hacer ver que la Decision sefiala a la Comisidn como emisor de reglamentos
técnicos, con lo cual encontramos una base certera para la conclusién que debemos
indicar sobre el procedimiento para la unificacion regulatoria que nos ocupa en esta
consultoria.

Esto es confirmado en el contenido del articulo 18 del mismo instrumento, al sefialar
el procedimiento que debe seguir la Comisién para ello previo a la emision de la
Decisidn respectiva. La propuesta de reglamento debe emanar de la Secretaria General,
emitiendo previamente opinién el Comité Andino de Normalizacién, Acreditacion,
Ensayos, Certificacion, Reglamentos Técnicos y Metrologia, y en el caso que corresponda,
del Comité Técnico Especializado competente segln la norma que lo establezca. Hay
que tomar en cuenta que estos reglamentos deben consignar los aspectos que son
establecidos en el articulo 9 de la Decision.

Encontramos realmente pocos ejemplos de resultados concretos de lo dispuesto
sobre armonizacion de reglamentos técnicos en las mencionadas Decisiones, con lo
cual concluimos que deben existir variadas circunstancias que han impedido arribar
a acuerdos en las materias que pueden ser objeto de un reglamento técnico o que el
procedimiento que se sigue no es el medio adecuado para llegar a ese fin.

Denominado exactamente como “reglamento técnico andino”, Unicamente encontramos
el relativo a los requisitos y guia de inspeccion para el funcionamiento de establecimientos
que fabrican productos de higiene doméstica y productos absorbentes de higiene
personal, contenido en la Decisién 721. Este reglamento deriva de la Decision 706,
referida a Armonizacion de legislaciones en materia de productos de higiene doméstica
y productos absorbentes de higiene personal.

El contenido de la Decisidén 721 resulta interesante para efectos de nuestra consultoria.
Primero, establece claramente una aplicacidn para el territorio de todos los miembros,
con lo cual encontramos que tiene efectos de uniformizacion de tratamiento. Ademas
de lo indicado, reconoce a las autoridades nacionales como las encargadas de velar
por el cumplimiento del reglamento, por lo que se desestima el involucramiento de
drganos regionales en la implementacién del mismo. Por otro lado y como aspecto
muy importante, interpretamos que su articulo 3 dispone que el reglamento es
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jerarquicamente superior a la legislacidn interna de los paises (“...La legislacion interna
de los Paises Miembros serd de aplicacion en todo lo no previsto y que no se oponga a
la presente Decision...”).

Por otro lado y para finalizar el tema, las normas técnicas andinas son armonizadas
en la Red Andina de Normalizacién (RAN), ente conformado por los Organismos
Nacionales de Normalizacion (ONN); a partir de ello son publicadas y adoptadas por
los miembros. Estos documentos normativos son de aplicacion voluntaria. Sin embargo
se convierten en un referente en el comercio intracomunitario, ademas de servir de
base a los gobiernos nacionales para la elaboracidn de los reglamentos técnicos de
aplicacién obligatoria.

Actualmente, trabajan 35 Comités Técnicos Andinos de Normalizacidn, cuyas Secretarias
Técnicas estan a cargo de los diferentes ONN. Dentro de estos debemos destacar para
efectos del tema que nos ocupa, los de Alimentos Balanceados, AzUcaresy sus Derivados,
Grasas y Aceites, Leche y Productos Lacteos, asi como el de Cereales, Legumbres y
Leguminosas.

Las normas técnicas andinas que son aprobadas son publicadas periddicamente por
la Secretaria General en el Diario Oficial del Acuerdo de Cartagena y estas pueden ser
obtenidas en cada ONN.

D. Situacion de Chile y Venezuela en la CAN

Chile fue miembro fundador de la CAN, pero por una serie de factores decidio separarse
de la misma en 1976. Posteriormente, en 2006, se convirtio en miembro asociado de
la Comunidad. Con ello, posee un estatus especial por el cual se encuentra involucrado
en una serie de actividades conjuntas, pero no adquiere obligaciones plenas como los
demads paises miembros.

El Acuerdo de Cartagena contiene disposiciones relativas a la calidad de miembro
asociado, que fueron modificadas por el Protocolo de Sucre. Esta calidad es otorgada
por el CAMRE a propuesta de la Comisidn, siempre que el pais que solicite adquirir
dicha situacidn haya suscrito tratados de libre comercio con los miembros de la CAN
(articulo 136 del Acuerdo).

Al aprobar la asociacién del nuevo miembro, los entes comunitarios indicados
emitirdn una Decision en la que se definird los érganos de los que este formara
parte y la forma en la que participara, los mecanismos y medidas del Acuerdo que
le serdn aplicables, y la normativa que se aplicara entre los miembros plenos y el
asociado (articulo 137).

Con base en ello, fue emitida la Decisidn 666 que contiene las regulaciones indi-
cadas en el parrafo anterior. Respecto a los temas de nuestro interés, las partes
identifican como materias de interés reciproco la de desarrollo humano y social
incluyente y la de salud. Sobre esta ultima, las partes deciden “...Continuar los

trabajos conjuntos con el objeto de mejorar las condiciones de salud y elevar la
calidad de vida de los habitantes de la region andina, en el marco de las priorida-
des establecidas en el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue...”
(articulo 2 de la Decision).




Respecto al drea comercial, las relaciones se regirdn por lo previsto en los Acuerdos
de Complementacién Econdmica suscritos por en el marco del Tratado de Montevideo
de 1980 (articulo 11 de la Decisidn), por medio del cual se constituye la Asociacion
Latinoamericana de Integracion (ALADI).

Por otro lado, se indica que Chile serd invitada a participar con vos (pero sin voto), “...
enlas reuniones, ordinarias y extraordinarias, de los drganos e instituciones del Sistema
Andino de Integracion, con miras a desarrollar las relaciones con los Paises Miembros
en las materias y dreas de trabajo a que se refiere la presente Decision...” (articulo 6 de
la Decisidn). Se indican especificamente el caso del Consejo Presidencial, CAMRE vy la
Comisién, entre otros.

La Decision prevé la posibilidad que la CAN y Chile alcancen compromisos o acuerdos
en los diferentes temas que trabajen conjuntamente, indicando que su adopcién puede
ser llevada a cabo a través de Protocolos a los acuerdos bilaterales vigentes. Cuando
corresponda para los paises miembros plenos, dichos acuerdos pueden ser formalizados
a través de Decisiones. Igualmente, podran implementarse proyectos y programas
mediante acuerdos interinstitucionales (articulo 8 de la Decision).

Existe una comisién mixta conformada por ambas partes, para la evaluaciéon y
profundizacion de la relacién. En el marco de la misma pueden incluir el estudio y
desarrollo de los temas de su interés (articulos 2 y 9 de la Decisién).

Por otro lado, en el afio 2006 Venezuela denuncié el Acuerdo de Cartagena, con lo
cual dejoé de ser miembro pleno de la CAN. Con esto cesaron para el denunciante los
derechos y obligaciones derivados de su condicién de miembro.

Entendemos que con el fin de realizar este proceso de retiro de una manera ordenada,
los miembros de la CAN y Venezuela suscribieron un Memorando de Entendimiento
(decision 641) en el cual se acuerdan las lineas de accidn para instrumentar la denuncia.

En términos concretos, en el Memorando las partes acuerdan inicamente constituir un
grupo de trabajo para establecer normas transitorias aplicables a una serie de temas,
incluyendo el de obstdculos técnicos al comercio. Dentro del ordenamiento juridico
andino no encontramos ninguna Decisién o Resolucién que contenga dichas normas
transitorias, por lo que no contamos con la certeza sobre su existencia. Sin embargo,
partiendo que estas tendrian un caracter temporal, suponemos que ya no tendrian
vigencia en este momento.

lll. Conclusiones y comentarios sobre la unificacion regulatoria en los
Paises Andinos

Aliniciar el proceso, debe establecerse cual es el objetivo del mismo. Una armonizacion
de regulaciones no tiene los mismos resultados que una unificacion, por lo que de
acuerdo a ello es necesario visualizar la meta a colocar.

En caso sea una unificacion, pues se tendria un reglamento con igual contenido, que
regiria de manera uniforme el tema en todos los paises. Si se acuerda la armonizacién,
pues seria conveniente entonces acordar un marco con el contenido que los reglamentos
nacionales deben llenar.
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Sobre esto Ultimo es conveniente tener presente lo dispuesto en el articulo 9 de la Decision
562, el cual determina cuales deben ser los aspectos que un reglamento comunitario es
necesario que cubra. Basados en nuestra experiencia en otros foros, principalmente en
el ambito centroamericano, este es un aspecto que nos causa preocupacion ya que el
articulo abarca demasiados temas (caracteristicas del proceso productivo y del producto,
requisitos de rotulado y de envasado, métodos de fiscalizacion, organismos encargados
de la evaluacion de la conformidad, etc.).

Los alimentos conductores de micronutrientes presentan invariablemente una
gran sensibilidad productiva, econdmica y social. Por ello, mientras mas elementos
adicionales se presenten a los estrictamente relacionados con la fortificacion (niveles
de micronutrientes, por ejemplo), se hace mucho mas dificil el lograr consensos para
emitir regulaciones obligatorias sobre la materia.

Por otro lado y tal como veremos en los siguientes parrafos, debe ser tomado en cuenta
gue los procedimientos legales con los que se cuenta, no permiten la unificacién de
reglamentos como tal.

Respecto a los resultados del andlisis que hemos realizado sobre las disposiciones,
estructuras, organismos y procedimientos existentes, hemos estructurado en base a
nuestro criterio, posibilidades de impulso y viabilizaciéon del proceso objeto de esta
consultoria.

En primer término, queremos destacar que el ordenamiento juridico andino no contiene
mayores declaraciones relativas al interés de los miembros de llevar a cabo la emisidon
de regulaciones vinculantes Unicas. Existen disposiciones expresas para “armonizar
politicas”, en algunas ocasiones indicando esto como potestad de determinados érganos
(por ejemplo, articulos 3, 54 y 87 del Acuerdo de Cartagena). Esto lo comprendemos
como establecimiento de objetivos comunes, pero que cada pais lo implementara de
la manera que considere mds adecuada conforme a su situacion.

Sin embargo, no se plasman mayores compromisos ni objetivos para el aspecto de
unificacion legislativa, utilizando términos como buscar la “aproximacién” de regulaciones
(articulo 3 del Acuerdo de Cartagena) o armonizar “gradualmente” (articulo 58 de dicho
instrumento internacional). Esto en cierta forma puede llegar a hacer mas dificultoso
impulsar el proceso, ya que siendo excesivamente formalistas no se tienen asideros
legales totalmente claros para forzar el proceso. La Unica excepcion a lo indicado, lo
encontramos en el articulo 3 del Protocolo Adicional al Convenio Hipdlito Unanue.

Respecto a aspectos procesales, desde un inicio es necesario hacer ver que no
encontramos ningun marco donde un reglamento técnico pueda ser aprobado en
definitiva por parte de los seis paises en conjunto. No puede entonces existir unificacion
de reglamento. Debido a ello, iremos indicando cémo en las distintas instancias que
identificamos, podria ser complementada la participacién de todos ellos.

Conrelacion al rol que pueden desempefiar los 6rganos andinos, vemos como importante
la posibilidad que los que presentan un alto perfil politico, como el Consejo Presidencial
(en el cual puede participar Chile) y el Parlamento, emitan declaraciones indicando
la importancia y prioridad del tema (con base en los articulos 12 y 43 del Acuerdo de
Cartagena, respectivamente). Igual, el Consejo puede instruir a los érganos competentes
de la SAl que procedan a llevar a cabo las actividades necesarias para llegar al objetivo
(articulo 11 del mencionado Acuerdo). Con ello se tendria la viabilizacion del proceso,
en el sentido que no podria haber discusidn en los érganos técnicos sobre la necesidad
de la armonizacién o unificacion.



Esta voluntad politica tendria que ser buscada en el caso de Venezuela, en sus érganos
gubernamentales locales.

Procedemos a continuacién a indicar las diferentes etapas que lleven a la formulacidn y
emision del reglamento. La primera fase indudablemente seria la referida a un trabajo
plenamente técnico. Consideramos que para ello, por lo menos respecto al componente
del drea de salud, el foro adecuado es el Organismo Andino de Salud, ya que cuenta con
normativa relativa a la armonizacién de regulaciones (articulo 3 del Convenio Hipélito
Unanue y articulo 1 del Protocolo Adicional al Convenio), forman parte los seis paises
involucrados, dentro de sus objetivos se encuentra el combatir la desnutricion en
todas sus formas (articulo 1 del Protocolo) y cuenta tanto con organismos técnicos de
discusién como organismos de decision (articulo 3 del Protocolo), por lo que se tendria
el escenario 6ptimo de trabajo.

Ahora bien, debido a la relacion de la fortificacion de alimentos con el area comercial,
este tema en algin momento debe ser conocido por la Comisidon. Encontramos
entonces dos posibilidades: trabajar en el marco del Organismo Andino de Salud, lograr
resultados, ser aprobada la normativa por la REMSAA y luego iniciar un nuevo proceso
con la Comisidn, o llevar el tema a la Comision Ampliada para que cree un Comité
especializado en el cual haya representacion tanto del drea de salud como comercial.
Igualmente, puede ser remitido al Comité Andino de Normalizacién, Acreditacion,
Ensayos, Certificacion, Reglamentos Técnicos y Metrologia. Aunque este tendria el
problema de no estar dedicado especificamente a la materia de nuestro interés, por lo
gue la discusidn estaria supeditada a su agenda, es un ente ya existente ahorrando en
cierta manera tiempo y tramites para la creacion de uno nuevo.

Las dos opciones de procedimiento ante la Comision, aplican para Bolivia, Colombia,
Ecuador y Peru. En el caso de Chile y Venezuela, la Resolucién de REMSAA deberia
seguir el procedimiento interno para que pasara a formar parte de su ordenamiento
juridico nacional.

Consideramos que la via que lleva a la mencionada Resolucion es la mas practica, ya
gue con ello todos los paises tendrian un cierto consenso y los no miembros plenos
de la CAN podrian iniciar su procedimiento interno. Sin embargo, al tener que seguir
la via ante la Comisidn, indudablemente por toda la normativa que regula su proceder
y el contenido de sus Decisiones, no tendria la misma “forma” la reglamentacion de
Bolivia, Colombia, Ecuador y Perq, respecto a la de Chile y Venezuela. De esta manera,
el proceso seria una armonizacién y no una unificacién de reglamento.

Para proseguir con el proceso al interno de la CAN, si existe una Resolucion de REMSAA,
debe seguirse entonces el procedimiento establecido en el articulo 2 de la Decisién 449.
Igualmente, es necesario recordar que el reglamento que sea aprobado por la Comisién,
debe llenar los requisitos establecidos en la Decisién 562, especialmente en su articulo 9.

La aprobacion del reglamento se realizaria por parte de la Comisién, emitiendo para ello
un Decisidn, a propuesta de la Secretaria General y previa opinién del Comité Andino de
Normalizacién, Acreditacion, Ensayos, Certificacion, Reglamentos Técnicos y Metrologia,
y en el caso que corresponda del Comité Técnico Especializado competente (articulo
18 de la Decisién 562).

Debemos de tomar en cuenta que las decisiones que se tomen, tendran efecto en la
produccién de los alimentos conductores. Por ello, el involucramiento del sector privado
serd necesario. Consideramos que la institucionalidad andina presenta el 6rgano ideal
para ello, que es el Consejo Consultivo Empresarial, creado en el Acuerdo de Cartagena
ensuarticulo 6y regulado a través de las Decisiones 442 y 464. Igualmente, la interaccion

3.
-




de los productores chilenos y venezolanos con su gobierno, debera realizarse por los
mecanismos nacionales que existan.

Ahora bien, debemos sefialar que no siempre la realizacidon de procesos de acuerdos
entre dos o mas paises se encasilla en un marco institucional especifico, ya que estos
se han realizado tanto en el marco de organizaciones internacionales de la cual sean
parte todos ellos (ALADI, por ejemplo), como de forma directa, con o sin un estadio
de integracion de por medio. Lo Unico que debe existir es intereses en comuin y una
voluntad politica plena para llevarlo a cabo.

Por tanto y para finalizar, vemos que existe un procedimiento que inicia en el seno del
Organismo Andino de Salud, se divide posteriormente de vias para Bolivia, Colombia,
Ecuadory Perd en el marco CAN, mientras que para Chile y Venezuela se llevaria a cabo
conforme a su legislacion interna. No obstante, siempre queda abierta la posibilidad
de realizar el proceso de armonizacion o unificacién sin que exista marco juridico
preestablecido, utilizando los medios comunes del derecho internacional publico.

IV. Referencia bibliografica

Esta informacién, de manera detallada, se encuentra plasmada en la version extendida
de este trabajo.

Harina de maiz precocida y harina de trigo en el mercado
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I. Introduccion

.IJ

En el contexto del Programa Regional para la Erradicacion de la Malnutricidn enel AreP
Andina y en el marco del Proyecto “Respuestas de salud y nutricidn infantil frente a |
crisis econdmica en la Region Andina”, el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue, ORAS - CONHU, realiz6 el estudio sobre la “Capacidad Instalada de la Industria
que Fortifica Alimentos actualmente y otros Alimentos Potenciales a Fortificar” y la
“Situacion de los Sistemas de Inspeccion de los Alimentos Fortificados”. El estudio se
realizé en los paises de la subregion andina, articulados por el ORAS - CONHU: Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela.

A. Objetivos

1. Determinar la capacidad de la industria que actualmente fortifica alimentos, para
la realizacién de los procesos de fortificacidn, control y aseguramiento de calidad,
en los alimentos que actualmente se fortifican por ley, los que se fortifican volun-
tariamente o aquellos que se puedan fortificar a futuro.

2. Conocer la situacion actual de las actividades de inspeccion de los alimentos forti-
ficados, para asegurar el cumplimiento de los respectivos reglamentos de fortifica-
cion en los paises.

3. Determinar las necesidades de asistencia técnica para mejorar los programas de
fortificacion de alimentos existentes en los paises y contribuir a los posibles proce-
sos de fortificacién a futuro.

B. Metodologia
1. Coordinacion del estudio en los paises

El punto focal de cada pais ante el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito
Unanue ORAS CONHU fue el contacto entre el consultor y los respectivos Ministerios,
la industria de alimentos y otros entes del Estado. Los puntos focales o de contacto en
cada pais son:

2. Levantamiento de informacion

El proceso de recoleccién de la informacidn siguio los siguientes pasos:
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a) Capacidad de la industria de alimentos

Se elabord un cuestionario de recoleccién de informacién dirigido a la indus-
tria de alimentos en el que se incluyeron los siguientes temas:

®m  Produccion anual del alimento y capacidad instalada de produccién de
cada industria

m Porcentaje de mercado que abarca dicho alimento

m Certificaciones relacionadas con aseguramiento de calidad e inocuidad de
alimentos

m Informacion relacionada con la fortificacidon de alimentos
e Micronutrientes agregados y niveles de fortificacion
e Requisitos solicitados a los proveedores de premezcla
m Proceso de aseguramiento y control de calidad

m  Problemas u obstaculos que enfrenta el sector al que pertenece la indus-
tria.

m Necesidades de capacitacidn y asistencia técnica relacionadas con la for-
tificacion de alimentos

La metodologia de recoleccién de informacién varidé en cada pais, pero en
general la informacion fue recolectada a través de visitas o entrevistas con el
personal de las industrias de alimentos, o el representante de la misma. Ellos
respondieron el cuestionario y lo enviaron, via correo electrénico al punto
focal del ORAS CONHU. En el caso de Chile, pais que no fue visitado, se revi-
saron documentos o presentaciones realizadas en foros nacionales e interna-
cionales disponibles en la Web.

Con base en la informacidn obtenida se complementé la informacion con do-
cumentos disponibles tales como: informes anuales, informes de encuestas,
estadisticas oficiales, presentaciones realizadas en foros internacionales, arti-
culos cientificos, entre otros.

b) Inspeccion de alimentos

Se preparard un cuestionario para ser respondido por las autoridades sani-
tarias encargadas de la inspeccién de los alimentos fortificados por ley. Este
cuestionario contemplaba los siguientes puntos:

= Alimentos fortificados sujetos a inspeccidn.

m  Documentos que describan los procedimientos a seguir en la inspeccién.
m  Procedimientos de inspeccién y muestreo.

m  Retroalimentacidn que recibe la industria inspeccionada.

m  Acciones a tomar en caso de incumplimiento.

®m  Analisis de informacion y divulgacién de resultados.

m  Necesidades de asistencia técnica.

La informacidn requerida en el cuestionario fue levantada a través de una
entrevista con un funcionario del ente responsable de realizar la inspeccion,

excepto en Venezuela, donde se realizaron entrevistas con entes involucrados
en el sistema de inspeccidn y monitoreo, pero no con el ente responsable.

La consulta de informes nacionales, articulos cientificos, presentaciones en
foros nacionales e internacionales, disponibles en la web, fue otra forma de
recopilacién de informacién sobre el tema.




En base a la informacién recolectada y consultada se procedié a preparar un informe
por pais. El presente informe contiene una sintesis de los resultados presentados en
estos, asi como un analisis regional de la informacion.

Il. El contexto: Las deficiencias de micronutrientes

A. Anemia

Los resultados de las Encuestas Nutricionales, monitoreo de indicadores bioquimico-
nutricionales, y estudios puntuales realizados en los diferentes paises de la region
andina indican que la anemia es un problema de salud publica, con un rango de
problema moderado?, en todos los paises, excepto en Chile, donde es un problema
level. Uno de los grupos etarios mas afectados estd constituido por los nifilos menores
de cinco afios, en los que se presentan las prevalencias mas altas; el desglose de
resultados en algunas encuestas indica que a medida que el nifio crece, la prevalencia
disminuye, en comparacién con la prevalencia de anemia encontrada a los 6 meses
y 1 afo de edad. Aunque la prevalencia de anemia es alta en mujeres en edad fértil,
esta aumenta en mujeres en estado de gestacion. Un ejemplo de ello, es Chile,
pais en el que la prevalencia de anemia aumenta al doble, pasa de 5,1% a 10,7%,
en mujeres en el tercer trimestre de gestaciéon comparado con la prevalencia en
mujeres en edad fértil. (i-vii).

Cuadro N2 1

Prevalencia de anemia en los paises de la region andina
en diferentes grupos etarios

Grupo etario Bolivia (+) Colombia (+) Chile Ecuador Per (+) Venezuela
Nifios < 5 afios | 61,3 (6-59 meses) 33,2 (1-4 afios) - - 43 (6-65meses)
Nifios 5 - 12 376% | oo e
Mujeres 13-49 | 38,3 (15-49 afios) 32,8 51* | T 242 |
Mujeres gestantes - 44,7 10,7 (3 tri.) 37 b == 38
Fuente:

+  Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2008. ENDSA. Bolivia. 2009. (1)

1 Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN)-2005. (2)

*  Encuesta Nacional de Salud 2003. Chile. ** (3); Presentacion Atalah, E. Vision Global de los Programas de Fortifica-

cion en Chile. 2008. (4).

Lutter C, et al.Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion PANN 2000: Evaluacién de Proceso e Impacto. (5)

Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 2008-2009. Perdu. (6)

¥  Datos de estudio en Gran Caracas, 2002. No es dato nacional. De Jiménez et al. Principales deficiencias de micronu-
trientes en Venezuela. 2003.(7)

+ 0

La prevalencia de anemia esta indicando la deficiencia de micronutrientes, especialmente
Hierro, Folato y Vitamina B,,, aunque muchas veces se asume que la principal causa
de anemia es la deficiencia de hierro. La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
en Colombia (ENSIN) 2005 encontrd que la prevalencia de ferropenia en nifios de 1 a

' Problema de salud publica: Leve: 5-19,9%; Moderado: Prevalencia de anemia de 20-39,9%; Severo: >
40%.
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4 afios fue de 47,9% (Punto de corte para Ferritina Sérica: < 24 mg/L), mostrando una
disminucién comparada con la prevalencia encontrada en el afio 1995-1996, que fue de
61,3%. Este resultado se atribuye a laimplementacion de programas de suplementacién
y fortificacion dirigidos a este grupo etario. En mujeres en edad fértil se encontrd que
la prevalencia de ferropenia fue de 40,9%. (ii). En Venezuela, un estudio realizado
en mujeres adolescentes entre 12 a 17 aios, en el Estado de Falcén, encontré que la
prevalencia de anemia era de 78%, mientras que la deficiencia de hierro fue de 35%,
91% de deficiencia de folato y 19% de deficiencia de vitamina B_, En este caso, laanemia
se asocio a la deficiencia de folato. (8)

B. Deficiencia de Vitamina A

La informacién disponible nos indica que los paises presentan deficiencia sub clinica
de Vitamina A, de leve a moderada, a excepcion de Venezuela, donde la deficiencia es
marginal (Retinol Sérico: 20-29 pg/dL).

Cuadro N° 2

Deficiencia de Vitamina A en nifios menores de seis afios, en los paises andinos

Prevalencia (%)

Fais Fuente S (Retino Sérico: < 20 pg/dL)
Bolivia* Encuesta Nacional 1991 Nifios de 12-71 11
meses (1-6 afios)
Colombia Encuesta Nacional de N
ia (1) Nutricion 2005 Nifios 1-4 afios 5,9
Chile | o -
Eeotor Estudio sin "
representatividad nacional Nifios 12-59 meses 18

Monitoreo de indicadores

Perd 1 bioquimicos 2008-2009 Nifios 6-35 meses 1.5
. » 5,3 (Retinol Sérico:
Venezuela ¥ Escuenta Nacional 2002 Nifios 6-59 meses 2029 /L)
Fuente:

Encuesta Nacional. 1991. Mora et. al. (9)

Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN)-2005. (ii)

Rodriguez et al., Estado nutricional de los nifios de cinco provincias del Ecuador con respecto a la vitamina A. (10)
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 2008-2009. Peru. (vi)

Datos de estudio en Gran Caracas, 2002. No es dato nacional. De Jiménez et al. Principales deficiencias de micronu-
trientes en Venezuela. 2003. (vii)

#R H O+ %

C. Deficiencia de Folato y Vitamina B ,

La deficiencia de folato y vitamina B, ha sido estudiada en algunos grupos de poblacion
a través de estudios puntuales. Un estudio realizado en mujeres en edad fértil en la
ciudad de Santiago de Chile, mostré que el 75% de las mujeres tenian concentraciones
de Folato Eritrocitario abajo de 340 nmol/L, que es el punto de corte asociado a un alto
riesgo de fetos con defectos del tubo neural (DTN); también se encontré que 30% de
las mujeres tenian niveles de Folato Sérico abajo del rango de referencia (< 7 nmol/L).
El mismo estudio revel6 que 9% de las mujeres tenian niveles de Vitamina B, en sangre
bajo el punto de referencia (< 148 pmol/L) y 12,8% niveles marginales de vitaminaB_,,
con riesgo de deficiencia (149-185 pmol/L). (11, 12)




de folatos en la poblacién. En el caso de mujeres de 15 a '45—'?n ;
mostraron niveles de folato plasmatico menores a 12 nM, ni

es alarmante, considerando el riesgo de defectos del tubo neural en fetos durante o
primeros 14 dias de gestacidn, si la madre no tiene niveles adecuados de folato previo
al embarazo. Por otro lado, la situacion de los casos masculinos fue similar, Jt)né'e =t
principal riesgo, es el padecimiento de enfermedades cardiovasculares relacionadalns
con las deficiencias de folatos y vitamina B ,. (13).

lll. Capacidad instalada de la industria que fortifica alimentos

En los paises de la regién andina se fortifican alimentos tanto de forma obligatoria como
voluntaria. Los programas de fortificacidon de harina de trigo y sal son comunes a todos
los paises, y en algunos esta en proceso de implementacion la fortificacion de arroz y
azlcar. Otros alimentos que se fortifican son: harina de maiz, aceite y leche.

Cuadro N2 3

Alimentos basicos fortificados en los paises de la region andina

Fuente:
Informacion proporcionada por los paises.
O= obligatorio, V = voluntario, Fl = fase de implementacion; OPA= obligatorio para Programas de Alimentacion a grupos.

A. Harina de trigo y de maiz

La harina de trigo y sus derivados (pan, pastas alimenticias y galletas) son consumidos por
todos los paises de la regién andina, y aunque el consumo entre los diferentes estratos
socioecondémicos varia, su disponibilidad, produccion centralizada y consumo constante
entre la poblacidn, lo identifica como un vehiculo adecuado para la fortificacién con
micronutrientes. Las estimaciones realizadas por los entes que agrupan a los molinos
de trigo indican que Chile es el pais con mayor consumo de pan (90 kg/per cépita/afio,
246 g/per capita/dia), mientras que Venezuela es el pais donde menos pan se consume
(23 kg/per capita/afio, 63 g/per cépita/afio). El consumo de pan es similar en el resto de
paises, oscilando entre 31-35 kg/per capita/afio, que corresponde a aproximadamente
85-96 g/per capita/afio.
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Estas estimaciones reflejan el consumo aparente de estos alimentos, sin embargo, debido
a que se utilizan diferentes metodologias, no necesariamente coinciden con los datos
de las encuestas de consumo realizadas en algunos paises, aunque son similares (14, 15,
16, 17, 18, 19). En el caso de Venezuela, la harina de maiz precocida tiene un consumo
mayor que la harina de trigo, especialmente entre los estratos socioecondmicos bajos.
Los datos de la Encuesta de Seguimiento al Consumo de los Alimentos del afio 2009
indican que se consumieron 28 kg/per capita/afio de harina de maiz (20).

Grafico N2 1
Consumo estimado de harina de trigo y derivados. Calculos para el aiio 2008

Consumo de harina de trigo y derivados segun estimaciones
de la industria molinera
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Fuentes:

Presentaciones

(1) Asociacion de Industriales Molineros-Bolivia. (xiv)

(2) Cdmara FEDEMOL-Colombia. (xv)

(3) Asociacion de Molineros del Sur-Chile. (xvi)

(4) Industria Molinera de Ecuador. (xvii)

(5) Comision de Molineros de Trigo. (xviii)

(6) Asociacion de Molinos de Trigo (ASOTRIGO)-Venezuela. (xix)

La harina de trigo es de fortificaciéon obligatoria en todos los paises, excepto en
Venezuela, donde se fortifica voluntariamente, mientras que la harina de maiz se
fortifica de forma obligatoria.

En todos los paises de fortifica con hierro, aunque la sal de hierro utilizada es diferente.
En algunos paises aun se utiliza hierro electrolitico o hierro reducido; pero la tendencia
es sustituir estos tipos de hierro por fumarato ferroso o sulfato ferroso. Actualmente,
los reglamentos de fortificacién de harina de trigo de Bolivia, Colombia y Ecuador se
encuentran en proceso de revisidon para modificar el tipo de hierro a utilizar, y en el caso
de Ecuador, también se estard incrementando el nivel de acido fdlico.

Los niveles de Hierro recomendados para la fortificacién de la harina de trigo en los paises
oscilan entre 30 a 60 mg/kg. La recomendacion en general es que en el caso de utilizar
hierro reducido, el nivel de adicién sea mas alto para compensar su baja absorcion;
mientras que si se utilizan otras fuentes de hierro tales como fumarato o sulfato ferroso,
es posible utilizar un nivel mds bajo. Se recomienda ademads, considerar que utilizar



niveles similares a los de hierro reducido podria provocar r
alimentos, como ocurrié en Peru. En este pais se han obser

de que no puede ser utilizada en la fortificacion de harina para pan. Es recom
la revisidn de los niveles de fortificacion para pastas con los compuestos actualmet
autorizados en el reglamento, y si es necesario disminuir el nivel de adicion para e‘\'ﬁtqf
reacciones adversas. i'

Venezuela es el Unico pais donde no se fortifica con acido félico, a pesar que varios |
estudios realizados en el pais (viii, xiii) indican que existe una alta deficiencia de folatos |
en la poblacién. Por este motivo, se recomienda la fortificacion de las harinas de maiz I
y trigo con este micronutriente.

Cuadro N2 4

Niveles de micronutrientes en la harina de trigo fortificada en los paises andinos

Fuente:

Fe’= Hierro reducido; Mic.=Micronizado; FF= Fumarato ferroso, FeSO = Sulfato Ferroso. ER = Equivalente de Retinol.
1 ER=1 ug de Retinol.
Resolucién Biministerial 008/97. Se contempla el cambio de hierro reducido a sulfato ferroso.

§  Reglamento para la fortificacién de harina de trigo en Colombia. Decreto No. 1944, Octubre de 1996. Calcio (opcio-
nal): 1,28 mg/kg como carbonato de calcio o fosfato monocdlcico. Se contempla el cambio para fortificar solamente
con fumarato ferroso

1 Articulo No. 350 del Reglamento Sanitario de los Alimentos. Se encuentra en proceso de aprobacion el nivel de dcido
fdlico y se eliminé el uso de pirofosfato férrico

¥ Decreto Ejecutivo 4139. Reglamento de fortificacion y enriquecimiento de la Harina de Trigo En la prdctica se apro-
bé el uso de 40 mg de niacina/kg debido a los problemas tecnoldgicos observados. Se contempla el cambio de hierro
reducido micronizado a fumarato ferroso.

¥ Reglamento de la Ley que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes-Ley No. 28314. Decreto Supremo
No. 012-2006-SA

** Norma de Harina de Maiz Precocida. Norma COVENIN 2135:1996 (3. revision); Norma de Harina de Trigo. Norma
COVENIN 217:2001 (44. revision).

Es necesario reconocer el compromiso de la industria molinera de los paises andinos,
frente a los programas de fortificacion en sus respetivos paises. La industria molinera
de Colombia y Bolivia esta apoyando y motivando el cambio de fuente de hierro, de
hierro reducido a fumarato o sulfato ferroso, con el objeto de asegurar una mejor
biodisponibilidad.




B. Sal

La yodacion y fluoracion de la sal es obligatoria en todos los paises andinos, con
excepcion de Chile, donde solamente se yoda la sal, ya que se agrega fluor al agua
potable. Todos los paises han sido certificados libres de los desérdenes por deficiencia
de yodo, lo que indica que en su oportunidad, el programa de yodacién de la sal estaba
funcionando adecuadamente. Sin embargo, con el paso de los afios, se advierte la
necesidad de acciones concretas por parte de los Ministerios de Salud, para garantizar
el mantenimiento del Programa y los beneficios en la salud de la poblacién.

El monitoreo de los niveles de yodo en orina, en la mayoria de paises, ha permitido
identificar aquellos lugares del pais en los que existe riesgo de deficiencia de yodo
debido al incumplimiento de la yodacién o, riesgo de exceso cuando los niveles de
yodo en la sal son muy altos. En el caso de Chile, el monitoreo de las yodurias llevo a
disminuir los niveles de yodacion para evitar el exceso de yodo. En Venezuela, en el
afio 2006, se determind que 30% de las yodurias presentaban niveles por encima de
300 ug/L?% y el 34% de las muestras de sal contenian niveles de yodo entre 40-70 mg/
kg, intervalo establecido en el reglamento de yodacion. Esto indica que aunque el nivel
de cumplimiento de la yodacion es bajo, la poblacién que consume sal adecuadamente
yodada segun el reglamento, podria estar recibiendo niveles excesivos de yodo. A partir
de esa época, se recomendd disminuir los niveles de yodacién en la sal, ya que es muy
probable que niveles entre 20 y 40 mg/kg satisfagan la ingesta diaria recomendada. Sin
embargo, también es necesario advertir que resulta indispensable mejorar la inspeccion
en las fabricas, para que una modificacion en el reglamento no provoque el deterioro
del estado nutricional de yodo en la poblacion.

En Peru, alrededor del 65% del mercado de sal estd cubierto por una empresa que
cuenta con un sistema de gestion de calidad e inocuidad certificado. También existen
pequenos productores, cuyas plantas no cumplen con los requisitos de funcionamiento
establecidos, que plagian las marcas mas comercializadas, o procesan sal al margen de
la ley, sin cumplir con los niveles de yodacién. Respecto a la fluoracidn, los pequenos
procesadores han manifestado la necesidad de capacitacion para realizar la doble
fortificacién con Yodo y Fltor. Por otro lado, aun estd pendiente la aprobacién del
Reglamento de esta doble fortificacion, asi como revisar las inconsistencias en los
niveles de fortificacién indicados en el Reglamento y la Norma INDECOPI de la sal, ya
gue ambos documentos indican diferentes niveles de adicion de Fldor.

En todos los paises, el procesamiento de sal para fortificacion se realiza en pocas plantas
procesadoras, generalmente menos de diez, a excepcidon de Bolivia, donde existen
alrededor de cincuenta plantas procesadoras, muchas de las cuales estan ubicadas en
lugares remotos. Esto dificulta el control del Ministerio de Salud. Se conoce que en este
pais algunas plantas procesadoras de sal no cumplen con el reglamento de yodacion, y
que es necesario fortalecer las actividades de inspeccién.

2 Punto de corte establecido para ingesta excesiva de Yodo.
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Fuente:
Yodo: Decreto Supremo No. 8338 en el afio 1968. Fluor: Resolucion Secretarial No. 0628 del 31 de julio
de 1996
Decreto No. 547 de 1996
Articulo 438. Reglamento Sanitario de los Alimentos. DT No. 977/96.
Registro Oficial No. 174 de 19 de abril de 2010. No. 302. Reforma al Reglamento de Yodizacion de la Sal.
Ley de Yodizacion de la Sal No. 17387 de 1969. Flior: Decreto 015-84 SA.
* Decreto No. 657 de 1966. Fluor: Decreto No. 3.147 de 1993.

*
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En Ecuador, el programa de yodacion de la sal ha tenido un buen desemperio. Esto se
debe alainspeccidn continua de las plantas procesadoras de sal, monitoreo de marcas en
expendios y latoma de acciones cuando se determina que existe incumplimiento frente
al reglamento de yodacién. A partir del afio 2010 se ha autorizado la importacidn de sal,
gue estaba prohibida en el pasado. Por este motivo, el principal reto en la actualidad,
es asegurar que la sal importada cumpla con el reglamento de doble fortificacion de
sal con Yodo y Fluor, para lo cual es indispensable fortalecer las tareas de inspeccion.

C. Arroz

El arroz es uno de los alimentos mds consumidos en Colombia, Ecuador, Perd y
Venezuela, por lo que podria ser un vehiculo potencial para la fortificacion. En la
Encuesta Nacional de Situacidon Nutricional (ENSI) del afio 2005 se determiné que el
arroz es consumido por el 73,8% de la poblacidon colombiana. En Venezuela, segln la
Encuesta de seguimiento del consumo de alimentos, el arroz es el segundo alimento
mas consumido por la poblacién, después de la harina de maiz. En Peru, el arroz blanco
es el alimento mds consumido por mujeres y nifios, dentro del grupo de cereales. En
Ecuador, la Encuesta de Condiciones de Vida de los aflos 2005 y 2006 indica que el arroz
es el primer alimento de la lista de gasto mensual de consumo. (ii, xx, 21).

Actualmente, Colombia y Venezuela estan fortificando en forma voluntaria el arroz.
En el primero, algunas empresas fortifican con vitamina A, acido fdlico, y riboflavina;
mientras que en Venezuela se adicionan otros micronutrientes tales como: Tiamina,
Niacina, Hierro. Ambos paises se encuentran en proceso de realizar la fortificacion del
arroz o harina de arroz (Venezuela) en el futuro préximo.
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De acuerdo con las “Guias para la Fortificacién de Alimentos con Micronutrientes”
las caracteristicas que un alimento deberia tener para ser considerado como vehiculo
potencial de fortificacion son (22):

Ser consumido por la mayoria de la poblacién, incluyendo (o especialmente) los
grupos de poblacidn con mayor riesgo de deficiencia.

Ser consumido regularmente, en cantidades adecuadas y relativamente consistentes.

Ser producido en forma centralizada, es decir por un nimero relativamente pe-
gueio de industrias para que el monitoreo e inspeccidn de la fortificacion sea mas
efectivo.

Ofrecer condiciones para que la premezcla de micronutrientes pueda ser agregada
facilmente, utilizando tecnologia de bajo costo y de forma tal que se asegure la
distribucion homogénea dentro de los lotes del producto.

En el caso del arroz, existe en los paises un gran nimero de molinos y no todos estan
agrupados en asociaciones, camaras, gremios o afines. En Colombia existen mas de 100
molinos de arroz, pero el hecho que el 79% del mercado del arroz esté cubierto por los
siete molinos mas grandes del pais, facilitaria laimplementacidn del programa. Ademds,
en los ultimos afios se ha fomentado la venta del arroz empacado lo que permite un
mejor manejo y control de los requisitos de inocuidad y otros, ademads de permitir un
mas facil rastreo hasta la empresa responsable.(23). En Perd, existen alrededor de 456
molinos en diferentes regiones del pais, mientras que en Ecuador hay mds de 800, de
los cuales solo aproximadamente 42 estdn asociados en la Corporacién de Industriales
Arroceros del Ecuador (CORPCOM).

Como puede observarse, es importante determinar la estructura del mercado para
establecer la factibilidad de implementar la fortificacidn, al mismo tiempo que resulta
fundamental que los molinos que la realicen puedan ser inspeccionados con los recursos
asignados al ente responsable del monitoreo de esta actividad.

Por otro lado, es importante considerar el tipo de micronutrientes y los niveles
requeridos para la fortificacidn, ya que siendo el arroz, un alimento de alto consumo
puede ser aprovechado para agregar otros micronutrientes deficitarios en la poblaciéon
como el Zinc, u otros que son complementarios en el metabolismo para la adecuada
utilizacion de otros micronutrientes; tal es el caso de la Vitamina B, que participa en
el metabolismo de los folatos.

D. Aceites

La fortificacion del aceite vegetal se realiza de forma voluntaria en Colombia y
Ecuador. Existen algunas industrias que agregan vitaminas A, D, y/o E a algunas marcas
comerciales, para proporcionar entre 10 y15% de la ingesta dietética recomendada
(IDR) de estas vitaminas por porcién. En Colombia, el 72,6% de la poblacidn consume
14 g promedio/persona/dia de aceite vegetal (alrededor de una cucharada), siendo el
segundo alimento de mayor consumo en el pais (ii).

Bolivia es el Unico pais de la regién que ha implementado la fortificacién del aceite
vegetal comestible con Vitamina A de forma obligatoria segun se establecié en el Decreto
Supremo No. 28094 en el aifo 2005. El aceite vegetal debe fortificarse a un nivel de 60
Ul de Vitamina A/g de aceite (18 ug ER/g aceite) seguin indica la Resolucién Ministerial
No. 0647 de 2009. En el pais existen cinco industrias grandes procesadoras de aceite
vegetal, y por lo menos tres de estas, estan fortificando el aceite conforme al Reglamento.




La fortificacién del aceite es un proceso simple donde la Vitamina A en forma oleosa
se agrega a los tanques de aceite en forma automatica a través de una bomba
dosificadora, o de forma manual. El paso critico es el mezclado para asegurar la
distribucién homogénea de la Vitamina A. El tiempo aproximado de mezclado que
se utiliza por algunas empresas en Colombia es de 3 horas, previo a empacar. Sin
embargo, en Bolivia se ha observado que algunas industrias no realizan la mezcla
durante un tiempo suficiente, por lo que se han observado niveles variables de este
micronutriente. Se recomienda estandarizar el tiempo de mezclado como parte de los
procedimientos de control de calidad de las industrias para asegurar la distribucion
homogénea de las vitaminas u otros fortificantes en el aceite.

Los aceites se comercializan en envases desde 250 mL, 500 mL, 1 L y hasta 5 L. En
Bolivia, recién se introdujo la presentacién de 200 mL para llegar a aquellas familias
gue no cuentan con recursos para comprar cantidades mayores. Luego, se envasa en
recipientes desde 450 mL hasta turriles® de 200 L. Los envases con capacidad mayora 1.8
L son opacos y los de volumen menor son envases trasltcidos de Polietileno Tereftalato
(PET). Aligual que en Bolivia, en Colombia y Ecuador se observo que las presentaciones
disponibles en supermercados estan envasadas en recipientes traslicidos, e incluso
en Ecuador se observd que existen presentaciones en bolsas para el consumidor de
menores recursos.

En general, a excepcion de las presentaciones mayores de 1.8L, los envases utilizados
son transparentes y por lo tanto el aceite estd expuesto a la luz. El estudio de
estabilidad de Vitamina A, realizado por el Programa Mundial de Alimentos en Bolivia,
en conjunto con otras agencias de cooperacién, mostrd que después de cinco semanas
de almacenamiento a temperatura ambiente (25 2C), en botellas traslucidas, se habia
perdido alrededor del 80% de la Vitamina A (24). Dependiendo del tiempo de recambio
del aceite en el mercado y las condiciones ambientales, generalmente las industrias
agregan una sobredosis de vitamina A para compensar por las pérdidas durante la vida
de anaquel, ya que es importante que lo declarado en la etiqueta nutricional se cumpla
y no se incurra en engafio al consumidor.

En Bolivia el aceite es sujeto de contrabando. El producto se distribuye principalmente
a través de las ventas de aceite a granel, en las que se utiliza cualquier recipiente
para despachar aceite al comprador, que generalmente son personas de escasos
recursos. Es necesario anotar que este aceite no cumple con el respectivo reglamento
de fortificacidon por lo que se recomienda fortalecer las actividades de inspeccion de
los alimentos.

Por otro lado, se estima que el aceite vitaminado, empacado en envases estd llegando
a 30% de la poblacidn, que generalmente es la de mayores recursos, lo que permite
prever que no se esta alcanzando al grupo mas vulnerable.

Finalmente, con el propdsito de lograr que el aceite fortificado (por reglamento o en
forma voluntaria), tenga el efecto nutricional esperado en el consumidor, es importante
reforzar los procesos de educacion e informacién al consumidor, usando mensajes
sobre los beneficios de la fortificacidn y el uso de aceite en frituras. Esta estrategia ha
sido utilizada por Industrias Fino en Bolivia, la misma que ademas ha educado sobre el
desecho del aceite usado, para proteccién del medio ambiente.

> Envase cilindrico usado para transporte de liquidos.
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E. Lechey yogurt

La leche es un alimento rico en nutrientes, que ademas se utiliza como vehiculo
para agregar micronutrientes, ya sea que ésta los contenga de forma natural o
no. Sin embargo, es necesario reconocer que la leche es un alimento que no se
consume en forma generalizada por la poblacién, en la misma medida que los
cereales (arroz y harinas), y que su consumo es marcadamente diferente en el
drea urbana y rural. En Ecuador, por ejemplo, la leche es el cuarto alimento en el
gue mas gasta la poblacién en general, seglin la Encuesta de Condiciones de Vida
2005-2006. Sin embargo, al desglosar la informacidn, la leche ocupa el segundo
lugar de gasto en el drea urbana, mientras que en el area rural, el décimo lugar.
(xxi). En Colombia, la leche fluida es el sexto alimento de mayor consumo, por casi
la mitad de la poblacion (47,2%), y en promedio se consumen 235 g/per céapita/
dia (alrededor de 83* L/per céapita/afio)(ii). En Bolivia, el consumo de leche en el
pais es bajo, con alrededor 60 L per capita/afio®. Sin embargo, la leche y el yogurt
forman parte importante de los programas de desayuno escolar, constituyéndose
en una fuente de nutrientes para los escolares.

La mayor parte del mercado de la leche procesada estd concentrado en industrias
procesadoras grandes. En Bolivia existen por lo menos 47 procesadoras de lacteos, de
las cuales la Procesadora Industrial de Lacteos (PIL) es la mas grande y cuenta con cinco
plantas en el pais, en Colombia el 74% de la produccion se concentra en 28 de las 74
industrias existentes y en Ecuador hay seis industrias procesadoras grandes.

En todos los paises se realiza la fortificaciéon voluntaria de la leche, usualmente con
Vitaminas A y D, las cuales se adicionan principalmente, pero no exclusivamente, a la
leche semi-descremada o descremada, ya que en el proceso de descremado se pierden
estas vitaminas liposolubles. Ademas, no solamente se fortifica la leche, sino bebidas
lacteas o leche saborizada y yogurts, a las que se les agrega diferentes micronutrientes,
como Hierro, Zinc, Calcio y Vitaminas A, C, D y del complejo B. También, la industria
desarrolla productos dirigidos a grupos especificos; por ejemplo, en Colombia existen
productos fortificados dirigidos especialmente a nifios, bebés o infantes, que contienen
vitaminas y minerales e incluso se han desarrollado productos con micronutrientes tales
como Acido Fdlico, Piridoxina (vitamina BG), Vitamina B, y Vitamina E, los mismos que
han sido asociados con la prevencién de enfermedades cardiovasculares.

En Bolivia y Chile, existe la fortificacidn de la leche destinada a programas de alimentacién
de grupos vulnerables. En Bolivia, actualmente se esta considerando la fortificacion de
la leche saborizada y bebidas lacteas fermentadas para el programa de alimentacién
complementaria escolar, con calcio, hierro, zinc, vitamina Ay vitamina C, asi como la leche
en polvo natural y saborizada para el programa de subsidio a la lactancia materna. En Chile
el Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PANAC) incluye Leche Purita
fortificada y Purita Cereal (producto lacteo y vegetal), ambos fortificados con Hierro, Zinc,
Cobre, ademds de Acido Ascérbico (vitamina C) para promover la absorcién de Hierro. El
producto Purita Cereal ademas contiene vitaminas A, D y vitaminas del complejo B. El hecho
de que en todos los paises existan productos lacteos fortificados indica que las industrias
procesadoras grandes ya cuentan con la tecnologia y capacidad para fortificar la leche. En
este proceso, generalmente se adiciona un porcentaje de sobredosis de micronutrientes
para compensar las pérdidas durante el proceso, principalmente durante la pasteurizacién
de laleche. Generalmente, se utiliza la informacidn sobre pérdidas de vitaminas presentada

4 Asumiendo que la densidad de la leche es 1.03 g/mL.

5 Comunicacién personal: Gustavo Mirabal/Unidad de Nutricién/Ministerio de Salud y Deportes.




en la literatura, aunque las industrias desearian determinar especificamente, las pérdidas
de vitaminas en su proceso.

El aseguramiento y control de calidad de la fortificacion de lacteos, es controlada a partir
de los certificados de calidad de las premezclas de micronutrientes entregadas a las
plantas productoras de leche por parte de sus proveedores, a través de la estandarizacion
de los procedimientos que se siguen en la fortificacion y manteniendo registros de la
cantidad de premezcla que se utiliza para fortificar una determinada cantidad de leche o
lacteos. Eventualmente se determina algin micronutriente en la leche, ya que el analisis
quimico de vitaminas es costoso y la oferta de servicio no siempre estd disponible.

La leche se considera un producto relativamente costoso en comparacion con otros
alimentos para la poblacién de bajo poder adquisitivo. Sin embargo, la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional (ENSIN) en Colombia mostré que las bebidas gaseosas que no
tienen ningun nutriente, también son consumidas, cuando tienen un precio similar al
de la leche. Esto confirma la necesidad de brindar a la poblacién educacién nutricional,
destacando la importancia de comparar el costo de lo que compra con el beneficio
nutricional que esta recibiendo.

F. Azuacar

A diferencia de Bolivia y Venezuela, que escogieron el aceite y la harina de maiz,
respectivamente, como vehiculo para fortificar con Vitamina A y disminuir la
deficiencia de esta vitamina, Ecuador escogié el azicar como vehiculo para este
micronutriente. La produccidon de azucar en Ecuador esta centralizada en seis
ingenios azucareros que producen azlcar para consumo nacional principalmen-
te. En 2005-2006 se produjeron 526.543 TM (25). La fortificacion de azlcar con
Vitamina A se encuentra en proceso de implementacion y los ingenios azucareros
se han comprometido a fortificar este producto para consumo humano del pais.
La propuesta de reglamento considera un nivel de adicién de Vitamina A, de 8 mg
de retinol/kg, como Palmitato de Retinol. Los ingenios azucareros ya han recibido
capacitacidn en cuanto a los procedimientos y métodos de analisis para el asegu-
ramiento y control de calidad de la fortificacién

G. Alimentos complementarios

En todos los paises existen programas de alimentacion complementaria dirigidos
especialmente a grupos vulnerables, tales como mujeres embarazadas y madres en
periodo de lactancia, aunque también existen en los paises otros programas dirigidos
a personas de la tercera edad y escolares.

En Chile el Programa Alimentario Destinado al Adulto Mayor entrega alimentos tipo
cremas o sopas, para proporcionar energia, proteina y micronutrientes a este grupo.
En Bolivia y Perl también existen los programas de alimentacién escolar, coordinados
por las municipalidades y el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA),
respectivamente. Dependiendo de los ingredientes disponibles en la zona, la oferta de
los alimentos, varia.

En general, los alimentos que se manejan en los programas cuentan con especificaciones
técnicas que se usan como base para las licitaciones, con las industrias de alimentos.
Estas especificaciones pueden estar definidas en Normas Nacionales, que también
especifican los parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos sobre los cuales se basa
la inspeccion de estos alimentos. En todos los paises se inspeccionan peridédicamente
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nformidad con las especificaciones

idac 'y 'rEFor—hutricionaI de estos alimentos es de
el efecto deseado en la poblacion objetivo.

| |
ltos complementarios para nifios menores de 60 meses de edad

Fuente:

*  Ministerio de Salud y Deportes, Industria Quimica Farmacéutica Sigma Corp.

¥ Industrias del Maiz, S.A. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. (26, 27)

t  Riumallé et al. 2004. Programas de Suplementacion Alimentaria y de Fortificacion de Alimentos con Micronutrien-
tes en Chile. Cuadernos Médico Sociales. 43(1):53-60. (28)

** Ministerio de Salud Publica/Departamento de Nutricion.

§ Componente alimentario. Programa Integral de Nutricion. Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRO-
NAA)/Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. (29)

t  Jaffe, et al. El Lactovisoy en el combate de la desnutricion infantil. AnVenez Nutr. Jul. 2001, vol.14, no.2, p.99-102.
(30)

IV. Actividades de inspeccion de los alimentos fortificados

Las actividades de inspeccidn de los alimentos fortificados por reglamento, las realiza
generalmente el ente encargado de la vigilancia y control de lainocuidad de los alimentos
en el pais. Este ente puede ser una dependencia del Ministerio de Salud/Proteccidn
Social o un instituto adscrito al mismo. Las actividades de inspeccion en las fabricas
tienen el objetivo de asegurar que el alimento sea fortificado adecuadamente previo a
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su salida de la planta. En algunos paises también se
corroborar el cumplimiento de las normas de fortifica
el mismo ente responsable de la inspeccion en fab
de Venezuela, donde el Instituto Nacional de Nutricidn (I
en expendios.

Fuente:
Informacion proporcionada por los paises.

En general, para realizar el proceso de inspeccién o monitoreo a las fabricas, el
ente responsable del Ministerio de Salud/Proteccion Social, coordina con los
entes departamentales o regionales de Salud, para planificar las actividades de
inspeccion, estableciendo el nimero de visitas que se realizardn al afio y su respectiva
calendarizacion. Esto es importante, ya que al involucrar al ente responsable de Salud
de los departamentos, se ahorran recursos en transporte, dado que las plantas reciben
la visita de los inspectores de los departamentos o regiones donde éstas se encuentran
ubicadas.

En Bolivia, lainspeccidn de la sal se ha retomado a través de los Servicios Departamentales
de Salud (SEDES) y se recomienda que la inspeccién de los otros alimentos fortificados
del pais, harina de trigo, aceite, leche y otros productos lacteos, se apoye en los
mismos para operativizar el procedimiento de inspeccién. Los sistemas de inspeccién
organizados en Colombia y Chile ejemplifican esta colaboracién entre el nivel central
y el nivel departamental, asi como Ecuador, en el caso de la inspeccidn de la sal. No
se cuenta con informacidn detallada sobre la inspeccién realizada por la Direccion de
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Higiene de los Alimentos de Venezuela, pero se deduce, a partir del nUmero de muestras
analizadas en el laboratorio del Instituto de Higiene de los Alimentos “Rafael Rangel”,
que las inspecciones a fabricas no fueron frecuentes en el afio 2009.

A diferencia de los demds paises, el sistema de inspeccién de los alimentos fortificados
de Ecuador esta disperso en varias dependencias del Ministerio de Salud. La inspeccion
de la sal la realiza el Programa Nacional para el Control de Desérdenes por Deficiencia
de Yodo (PNCDDY), mientras que la inspeccidn de la harina de trigo esta a cargo del
Departamento de Nutricion, y recientemente se asignd la inspeccion de la fluorizacidn de
la sal al Instituto de Higiene de los Alimentos “lzquieta Pérez”. Mientras que el PNCDDY
ha logrado coordinar la inspeccidn con médicos y epidemidlogos de las Direcciones
Provinciales de Salud, la inspecciéon de la harina de trigo esta centralizada y solamente
una persona la realiza. A pesar de ello, en los Ultimos dos afios se ha retomado la
inspeccidn a molinos de trigo, asi como la toma de muestras y una reunién anual de
analisis de los resultados obtenidos. Se considera que la falta de personal y de una
estructura definida para el control y monitoreo de la fortificacidn, que involucre otros
niveles administrativos en las provincias, ha limitado las acciones de inspeccidn de la
harina de trigo. Por otro lado, las inspecciones realizadas se han limitado al proceso de
fortificacion, mientras que otros paises, como Colombia y Chile, han logrado integrar los
aspectos de inocuidad y nutricién en las inspecciones, para asegurarse que los alimentos
fortificados cumplan con los niveles de vitaminas y minerales, y que ademas el proceso
de produccidon cumpla, como minimo, con las Buenas Prdcticas de Manufactura, para
que los alimentos, no hagan dafio a la poblacion.

En Ecuador, se recomienda coordinar con la Direccién Nacional de Control y
Mejoramiento de Vigilancia Sanitaria, para definir la estructura nacional de la inspeccién
de los alimentos fortificados, que a futuro también pueda incluir la inspeccién de la
azucar fortificada con vitamina A. De esta forma, las inspecciones de fortificacién se
realizarian de forma conjunta con las inspecciones de Buenas Practicas de Manufactura,
con la consiguiente optimizacién de recursos.

La frecuencia de visitas a las plantas de alimentos varia entre 2 y 4 veces al afo. En la
mayoria de los paises ya esta establecido el nimero de muestras que se van a tomar,
siguiendo normas de muestreo, como es el caso de Peru, o seguiin se encuentre estipulado
en los Manuales o Procedimientos que documentan el proceso de inspeccién. En el
caso de Bolivia y Ecuador, aunque ya se ha iniciado el proceso de documentacion de
los procedimientos de inspeccidn, aun se debe finalizar los Manuales, en los cuales se
describe, cdmo realizar las actividades de inspeccién. Cuando es posible, las muestras
son analizadas por los laboratorios de Salud locales, evitando asi el envio de las muestras
al nivel central. Sin embargo, esto ocurre principalmente con la determinacién de yodo
en sal, debido a la facilidad de la metodologia; no asi, con la determinacién de hierroy
vitaminas en harinas, para las cuales, la capacidad analitica es limitada y generalmente
se encuentra en un laboratorio en la capital de los paises.

Otra etapa del monitoreo de los alimentos fortificados es el monitoreo en expendios, que
sirve para alertar sobre marcas y fabricantes que necesitan inspecciones mas frecuentes
debido a la falta de cumplimiento. En algunos paises este monitoreo lo realiza el mismo
ente que inspecciona a las fabricas. En Venezuela, el Instituto Nacional de Nutricion se
encarga de ello, e informa al ente responsable para que tome las acciones pertinentes. En
Bolivia, el Departamento de Nutricion del Ministerio de Salud y Deportes, recién realizo el
monitoreo de sal en expendios para conocer la situacion actual del programa. Se encontrd
gue este monitoreo se ha aplicado principalmente a la yodacién de sal, mientras que el
control de las harinas se hace principalmente, pero no exclusivamente, en molinos.



En todos los paises se encontrd informacién publicada sobre el desempefio de la
yodacion de sal. Algunos son informes que recopilan los resultados de la yodacion a
través de los afios, tales como el “Estudio del comportamiento de los contenidos de
Yodo y Fltor en la sal para consumo humano” Colombia 1988 a 1995, publicado por
el INVIMA/Ministerio de Salud/UNICEF®; y el “Riesgo de bocio y cretinismo endémicos
bajo control”, Ecuador 2002-2004, publicado por el Ministerio de Salud Publica (MSP)/
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)/UNICEF’. También se encuentran
articulos cientificos que muestran el resultado del monitoreo de bocio y yodurias, y su
relacion con los niveles de Yodo en la sal, tal es el caso de Chile y Peru. En Venezuela, en
el sitio Web del Instituto Nacional de Nutricion (INN) se encuentran los resultados del
monitoreo en expendios de la sal, mientras que en Bolivia se publicé el cumplimiento
de la yodacidn de la sal con el minimo internacional establecido (15 mg de yodo/kg)
en el informe de la Ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2008. En Bolivia,
Peru y Venezuela, estos informes revelaron que a pesar de que la yodacion de la sal se
mantiene, existen zonas donde los niveles de Yodo en sal muestran que el desempefio
del programa se ha deteriorado en los ultimos afios, por lo que es necesario tomar
acciones para asegurar su cumplimiento. La mayoria de muestras se han tomado en
expendios u hogares. El monitoreo en expendios sirve para alertar sobre la falta de
cumplimiento de las fabricas, pero si no se toman acciones directamente con estas, el
monitoreo en expendios simplemente seguird mostrando los mismos resultados, sin
ninguna mejora. Por lo tanto, se recomienda que se fortalezca la inspeccién a nivel de
fabricas. (31,32,33, 34).

El andlisis del desempefio del programa de fortificacion de harina de trigo o maiz en
los paises, nos muestra que existe informacion sobre los niveles de Hierro o Vitaminas
en la harina, sin embargo la informacion no ha sido analizada, a excepcién de Chile. Es
necesario conocer el porcentaje de muestras que cumple con los niveles establecidos
en el reglamento, marcas o fabricas que no cumplen, comparacién del desempefio
actual con el de afios anteriores para determinar el grado de avance o deterioro del
programay asi tomar las acciones pertinentes. La elaboracién de informes que muestren
el desempefio de los programas, resulta muy importante para la toma de decisiones;
son muy Utiles como herramienta de abogacia para promover nuevas estrategias que
contribuyan a disminuir la prevalencia de micronutrientes en el pais, para educar al
consumidor y mostrar a los importadores de alimentos que las exigencias se aplican
tanto a los alimentos producidos en el pais como a los importados y que la fortificacidn
no es una barrera para el comercio internacional.

En conclusion, todos los paises cuentan con un sistema de inspeccidn para alimentos
fortificados, cada uno con diferente grado de organizacion y madurez. Asi, el Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) en Perd, ya estd considerando la
acreditacion de los procesos de inspeccién con la norma ISO 17020, mientras que Bolivia,
Ecuador y Venezuela necesitan consolidar sus procesos de inspeccion.

V. Conclusiones regionales
A. Todos los paises andinos cuentan con programas de fortificacion de alimentos con

micronutrientes de tipo obligatorio y voluntario. Los programas de fortificacion con
Yodo y Fltor o solamente con Yodo (Chile) son obligatorios en todos los paises, asi

®  Velasquez LN, Diago JL, Gracia T. “Estudio del comportamiento de los contenidos de yodo y fltior en la sal para consumo

humano”. Colombia 1988 a 1995. INVIMA/Ministerio de Salud/UNICEF. Santafé de Bogota. DC. 1996. 44 p.

Riesgo de bocio y cretinismo endémicos bajo control. Ecuador 2002-2004, publicado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP)/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)/UNICEEF. 2005. 136 p.
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como la fortificacion de harina de trigo, excepto para Venezuela, donde esta es vo-
luntaria, mientras que la fortificacion de harina de maiz precocida es obligatoria. En
adicion, Bolivia estd implementando la fortificacion de leche y yogurt, ademas de
contar con la fortificacion obligatoria de aceite vegetal comestible con Vitamina A.
Ecuador esta implementando la fortificacion de azucar con Vitamina A, y Colombia
y Venezuela estan considerando la fortificacion obligatoria del arroz.

La fortificacion de harina de trigo se estd realizando actualmente con Tiamina,
Riboflavina, Niacina, Hierro y Acido Félico, excepto en Venezuela, donde no se for-
tifica con este uUltimo. Los niveles de fortificacién varian entre paises, igualmente
gue el consumo de pan y derivados de la harina de trigo. Por lo tanto, se podria
considerar la armonizacion de niveles de fortificacion entre paises con consumo de
harina similar.

El sector molinero de los paises esta comprometido con el programa de fortifi-
cacion. Actualmente se utiliza hierro reducido, sulfato o fumarato ferroso como
fuentes de Hierro, pero Bolivia, Colombia, y Ecuador estan en proceso de revision
y modificacion de sus respectivos reglamentos de fortificacion de harina de trigo
para eliminar la fortificacion con hierro reducido y usar fuentes de hierro con me-
jor biodisponibilidad. Este proceso cuenta con el apoyo del sector molinero que
también estd interesado en que los esfuerzos de fortificacién realizados produzcan
efectos en la salud de la poblacién de sus respectivos paises.

En general, la mayor parte del mercado de la sal, en los paises, estad cubierto por
unas pocas empresas, menos de 8, lo que facilita la inspeccién de la yodacién,
excepto en Bolivia y Perud. En Bolivia existen alrededor de cincuenta plantas yodi-
zadoras y su ubicacion y acceso hace dificil su inspeccién continua, mientras que
en Perd, aunque una empresa cubre el 65% del mercado, el funcionamiento de
plantas sin autorizacién por parte de la autoridad sanitaria y la copia de empaque
de las marcas lideres ha afectado el desempefo del programa.

Todos los paises andinos fueron certificados libres de los desérdenes por deficien-
cia de Yodo y la mayoria cuenta con el monitoreo de la yoduria en escolares y nive-
les de Yodo en la sal. Sin embargo, a través de los afios, los resultados indican que
la calidad de la yodacion de la sal se ha deteriorado en algunas regiones, principal-
mente debido al debilitamiento de la inspeccion por parte de la autoridad sanitaria
correspondiente. Por otro lado, los resultados de yoduria en algunas regiones de
los paises han mostrado que hay una tendencia al consumo excesivo de Yodo. En
Chile, los resultados del monitoreo de yoduria y Yodo en sal, condujeron a modi-
ficar los niveles de yodacion de la sal para evitar el exceso. En Venezuela, también
se ha recomendado disminuir los niveles de yodacidn, pero esta tarea permanece
pendiente.

En Bolivia se fortifica el aceite con vitamina A por reglamento, mientras que en
Colombia y Ecuador existen industrias aceiteras que fortifican voluntariamente con
vitaminas A, D y/o E. Las presentaciones de aceite de 200 mL a 1.8 L se encuentran
en envases transparentes y Bolivia realizé un estudio donde se determind que des-
pués de cinco semanas de almacenamiento a temperatura ambiente se pierde el
80% de la Vitamina A agregada. El sector industrial de los paises coincide en que
es necesario educar al consumidor sobre el uso del aceite fortificado en frituras, y
en que este alimento esta llegando a un sector determinado de la poblaciéon, que
generalmente es el que tiene mas poder adquisitivo.

En todos los paises se observo que existe fortificacion de la leche y derivados, tales
como yogurt, o bebidas lacteas saborizadas. La industria procesadora de lacteos
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desarrolla diversos productos dirigidos a diferentes sectores de la poblacion, es-
pecialmente infantes y nifios, a los que se les adicionan micronutrientes de acuer-
do con los requerimientos de este grupo etario. Todo esto indica que la industria
procesadora de lacteos tiene la capacidad para fortificar sus productos con micro-
nutrientes. Especificamente en Bolivia, se esta implementando la fortificacién de
leche, yogurt y otras bebidas lacteas que se utilizan en programas nutricionales y
de alimentacidn escolar.

La fortificacion del azucar con Vitamina A se estd implementando en Ecuador, para
lo que se ha dado capacitacion y recursos financieros a los ingenios, con el objeto de
cubrir el costo del equipo y los insumos necesarios para la fortificacion.

Todos los paises cuentan con programas de alimentacion complementaria o de ali-
mentacion a grupos. En cada pais se han desarrollado alimentos complementarios o
nutritivos dirigidos a nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y mujeres en pe-
riodo de lactancia. En cada pais, la formulacién de estos alimentos ha considerado los
habitos alimenticios de la poblacién, asi como la disponibilidad de ingredientes para
prepararlos. Asi, en Venezuela el ingrediente principal de la Nutrichicha es la harina
de arroz, mientras que en Bolivia y Peru se utilizan mezclas de cereales y leguminosas,
incluyendo quinua y otros alimentos propios de los Andes.

Cada pais de la region cuenta con su sistema de inspeccién de los alimentos for-
tificados con diferente grado de organizacidon y desempeio. La mayoria de paises
realiza la planificacidon anual de sus actividades de inspeccion y toman muestras que
se analizan para determinar el cumplimiento de los reglamentos de fortificacion.
Aunque existen los resultados del desempefio de la fortificacién de sal y harina de
trigo, generalmente, sélo se encuentran informes o se divulga la informacién corres-
pondiente a la yodacidn de la sal, mientras que existe un vacio de informacién sobre
el estado de los programas de fortificacion de harina de trigo, excepto en Chile.

Los programas de fortificacidon de harina de trigo y sal, y otros que se han estable-
cido por reglamento, estan funcionando en los paises. Una vez establecidos estos
programas, la industria de alimentos adiciona los micronutrientes, pero el trabajo
realizado muestra que la principal debilidad de los programas de fortificacidon en
algunos paises, es la falta de control continuo por parte de las autoridades sanita-
rias correspondientes. Por lo tanto, se deben fortalecer los sistemas de inspeccion
y asegurarse que la informacion se utilice para revisar y ajustar, si fuera necesario,
los requisitos establecidos para los programas.

Recomendaciones regionales

Con el propésito de mejorar el desempefio de los sistemas de inspeccion se reco-
mienda que los paises realicen el siguiente andlisis de la informacion recabada:

1. Analizar los resultados de laboratorio obtenidos durante las inspecciones del
afio 2009, de cada uno de los alimentos fortificados por reglamento en el
pais, incluyendo los resultados de las muestras de alimento importado. Es
necesario asegurarse que la base de datos de resultados incluya el nombre
de la fabrica o marca de la muestra, departamento o lugar donde se tomo, asi
como cualquier otra informacién que se recolecte con la muestra y que sea
considerada pertinente.

2. Se recomienda que el analisis estadistico de la informacion se realice obte-
niendo como minimo la siguiente informacion:
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®  Numero total de muestras analizadas

®  Promedio del nivel de micronutriente analizado, desviacion estandar y
coeficiente de variacion.

®m  Mediana del nivel del micronutriente.
B Resultado mas bajo y mas alto obtenido en las muestras.

3. Establecer diferentes intervalos de concentracion de micronutriente para de-
terminar el porcentaje de muestras que se encuentran:

m Debajo del nivel minimo establecido,

m Dentro del intervalo de concentracion establecido en el reglamento
m Arriba del intervalo de concentracion establecido

m En el caso de la sal, arriba del minimo establecido internacionalmente.

4, Determinar la frecuencia de los resultados usando los intervalos de concen-
tracidn establecidos anteriormente y analizar la informacion por:

m Fabrica o marca
® Importados y de produccién nacional
m  lugar

5. Preparar cuadros y graficas que presenten la informacion de forma resumida
y de facil entendimiento.

El “Manual para la elaboracion de informes sobre la situacién de los progra-
mas de fortificacion de alimentos (guias para la presentacién de informes)”
elaborado por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) y
UNICEF podria ser usado como guia para orientar el andlisis de la informacion.

Con base en el andlisis de la informacidén, se recomienda que cada pais prepare
un informe corto, que resuma los resultados del afio 2009 o los aifos que se haya
decidido analizar. Esta informacién serviria como linea base para monitorear el
desempeno de los programas en el futuro, y esta actividad deberia convertirse en
una actividad que se realice cada aio. Se recomienda que el informe nacional se
presente a todas partes involucradas: entes del Estado, productores de alimentos
fortificados, organismos internacionales, asociaciones de consumidores y otros,
para orientar la toma de decisiones.

El Organismo Andino de Salud, Convenio Hipdlito Unanue podria ser el ente coordi-
nador de una publicacién por pais, y un informe regional de los resultados, en base
a un formato comun acordado entre los paises y que permita hacer comparaciones
entre los programas de los paises.

En la regidn existen paises con amplia experiencia en la inspeccién de los progra-
mas de fortificacidon de alimentos. Ellos han revisado procesos con miras a mejorar
el desempefio de los programas de inspeccidn y han revisado los requisitos o para-
metros establecidos, de acuerdo a los resultados del monitoreo. Se recomienda: (i)
realizar un taller para compartir experiencias en el tema de monitoreo y evaluacién
de los programas de fortificacion, cuando se tenga la publicacion completa del des-
empefio de los programas de fortificacién en la regidn, y (ii) mejorar los sistemas
de inspeccion de los paises, enfatizando en la utilizacidn de la informacién para la
toma de acciones que conduzcan a la mejora de los programas de fortificacion, en
beneficio de la poblacion.




E. Serecomienda que la Unidad de Vigilancia y Control de Calidad e Inocuidad de los
Alimentos del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia y la Direccién de Higiene
de los Alimentos del Ministerio del Poder Popular para la Salud en Venezuela ponga
en marcha el plan de inspeccién y muestreo para las industrias que producen ali-
mentos fortificados, en el corto plazo. Para ello se recomienda elaborar el plan de
accion para el afio 2011, asi como el presupuesto necesario para el cumplimiento
de estas actividades.

F. En el caso de los paises que se encuentran en el proceso de elaboracién de ma-
nuales de procedimientos de inspeccién, se recomienda la finalizaciéon de estos
manuales para proceder a la siguiente etapa: la capacitacion de los inspectores
que deben aplicar los procedimientos de inspeccidn. Esta podria ser una actividad
organizada para Bolivia, Ecuador y Venezuela y otros paises que lo consideren ne-
cesario.

G. Los resultados disponibles de hierro en los alimentos fortificados, de algunos pai-
ses, sefialan que existe una gran variacion en los niveles de este micronutriente, y
posiblemente en el de vitaminas. Chile ya ha iniciado acciones para determinar la
variacién del proceso de fortificacion en los molinos del pais, y se recomienda que
Ecuador también determine la variacidn en los molinos mas grandes, y se analicen
las causas de los resultados bajos en el proceso de fortificacion.
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I. Introduccion

En el contexto del Programa Regional para la Erradicacidon de la Malnutricidn
en el Area Andina y en el marco del Proyecto “Respuestas de salud y nutricidn
infantil frente a la crisis econdmica en la Regién Andina”, el Organismo Andino
de Salud - Convenio Hipélito Unanue (ORAS - CONHU), realizé un diagndstico
de la capacidad analitica de los laboratorios nacionales de la regién andina que
tengan participacion directa en el control, monitoreo y vigilancia de los Alimentos
Fortificados. El propdsito es identificar estrategias que permitan fortalecer y
armonizar los Sistemas de Garantia de Calidad de los Alimentos Fortificados y la
Vigilancia de los Programas Nacionales de Fortificacion de Alimentos, en el area
andina. El estudio se realizé en los paises de la subregién andina, articulados por
el ORAS - CONHU: Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pertu y Venezuela.

El Sistema de Garantia de Calidad para los Alimentos Fortificados consiste basicamente en:

1. Vigilancia y Control de Calidad de los Alimentos Fortificados en los diferentes nive-
les, industria, puntos de venta y hogares.

2. Evaluacion del posible impacto en la poblacién mediante la vigilancia epidemiol6-
gica de los indicadores bioquimicos de micronutrientes.

La capacidad analitica de laboratorios es un pilar basico para la obtencidn de datos
confiables que permitan monitorear el cumplimiento de la fortificacion y el impacto de
la misma en la poblacién. Por esta razdn, se considerd necesario hacer un diagndstico de
la capacidad instalada de laboratorios para la determinacidon de micronutrientes, tanto
en el drea de alimentos como en clinica. El diagndstico de la capacidad analitica en cada
pais permitira establecer las necesidades de asistencia técnica, de modo que en cada pais
exista apoyo laboratorial completo para el monitoreo y vigilancia de los Programas de
Fortificacidn de Alimentos, incluyendo las determinaciones bioquimicas. La identificacién
de laboratorios destacados en cuanto a desempefio analitico en determinadas
metodologias busca favorecer la cooperacidén horizontal entre los laboratorios de la
region, con el resultado final de lograr el fortalecimiento nacional y regional a través
de procesos de capacitacion, comunicacion y apoyo entre los laboratorios de la region.

A. Objetivos

1. Elaborar un inventario sobre la capacidad analitica de laboratorios de control de
alimentos gubernamentales, o aquellos que han sido delegados para la vigilancia
en cada pais de la subregién andina, dedicados al andlisis del contenido de micro-
nutrientes.

2. Identificar las capacidades necesarias a implementar para la determinacién de mi-
cronutrientes en los alimentos fortificados actuales y potenciales y los indicadores
bioquimicos respecto a los cuales se pretende tener la capacidad de analisis nece-
saria en cada pais.

3. Elaborary proponer un Plan de Asistencia Técnica de las acciones necesarias para
el fortalecimiento de los laboratorios gubernamentales en los paises andinos.

B. Alcance del trabajo y Metodologia

En principio, el presente diagndstico considerd la identificacidn de todos los laboratorios
potenciales para analisis del contenido de micronutrientes en alimentos fortificados y




de pardmetros bioquimicos del estado en micronutrientes, en cada pais. Sin embargo,
dado que la extensién geografica y poblacional del area andina es de gran proporcion,
se planted que las visitas con fines del presente estudio incluirian de preferencia y con
prioridad al laboratorio nacional (Ministerio de Salud), que de acuerdo a la estructura
del Programa de Fortificacion y la legislacion, es el laboratorio oficialmente designado
para realizar los andlisis. De este modo, el analisis de la capacidad de laboratorios, esta
referida principalmente a este laboratorio y a su capacidad de dar respuesta a los analisis
requeridos por el Programa de Fortificacion.

Se incluyeron en el trabajo los micronutrientes considerados generalmente como
prioritarios y con riesgo de ser deficitarios en las dietas de la regidn latinoamericana.
Asi, se considerd incluir: Hierro, Vitaminas del complejo B (Riboflavina, Tiamina,
Niacina), Acido Fdlico, Vitamina A, Yodo, Fltor y Zinc; la Fortificacion de Harina con
Hierro, Vitaminas del complejo B y Acido Félico, asi como la fortificacion de la sal con
Yodo y Flior que es practicamente universal. Se preguntd también sobre otros posibles
alimentos fortificados o potencialmente fortificados tales como: azucar, harina de maiz,
pastas, arroz y leche. Se definieron las necesidades de implementaciéon de métodos en
cada pais de acuerdo a los alimentos de fortificacion obligatoria.

Adicionalmente se buscd identificar en cada pais, los laboratorios que tuvieran capacidad
y estuvieran realizando analisis bioquimicos relacionados con el estado nutricional de
estos micronutrientes. De acuerdo a la experiencia centroamericana, es menos frecuente
que el pais designe un laboratorio oficial para la vigilancia del estado nutricional de la
poblacién en términos de micronutrientes, por lo que se preguntd en cada pais sobre
los laboratorios que han participado en las encuestas nutricionales o bien en estudios
de investigacion especifica en determinados micronutrientes. En particular, se consulté
sobre determinaciones de perfil hematoldgico, Ferritina y Proteina C reactiva en suero
para evaluacion de la deficiencia de Hierro; Determinacion de Vitaminas B y A séricos,
Folato sérico y eritrocitario; Zn sérico y por ultimo Yodo y Fldor en Orina.

Por lo tanto se planted evaluar la capacidad instalada de analisis de estos
laboratorios, considerando su capacidad técnica, infraestructura, recurso humano
y sistemas de calidad existentes. Al establecer las necesidades de asistencia técnica
identificadas por pais, se elaboré el plan de asistencia técnica requerida para
que el laboratorio logre la capacidad analitica completa en los micronutrientes
de interés para el pais y pueda funcionar como laboratorio de referencia en
técnicas analiticas asociadas con los Programas de Fortificacion de Alimentos. Los
lineamientos generales presentados en este informe deben ser validados por los
paises, pero se considera que pueden ser utilizados como una linea base de las
iniciativas regionales que se emprendan para el fortalecimiento de los programas
de alimentos en la regién andina.

Dada la importancia de la incorporacion del diagndstico de la capacidad analitica en el
contexto global del mejoramiento del estado nutricional de la poblacién, se pregunté
sobre informacidn de encuestas de nutriciéon y de consumo de alimentos e informes
sobre la vigilancia y control de alimentos.

Otro punto considerado importante para el fortalecimiento general de los sistemas de
garantia de calidad de los alimentos fortificados, es la coordinaciéon de la planificacidon
del muestreo en cuanto a nimero de muestras (volumen) que el laboratorio estd en
capacidad de procesar, de modo que la respuesta del laboratorio en cuanto a informe
de analisis sea oportuna en términos de las acciones correctivas a ser ejecutadas por la
Autoridad Nacional del programa de Vigilancia. Esta informaciéon se menciona cuando
tiene relevancia a la capacidad analitica del pais, ya que la informacién sobre inspeccién
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consta en el estudio “Capacidad instalada de la industria para fortificar alimentos y
situacion de los sistemas de inspeccion de alimentos fortificados”, promovido también
por ORAS-CONHU y UNICEF.

La evaluacién de la capacidad analitica de los laboratorios se realizé analizando la
capacidad en infraestructura, provisiéon de equipos, reactivos y materiales, recurso
humano y finalmente implementacién de la metodologia de interés. No corresponde
de ninguna manera a una auditoria de calidad, pues el proyecto no tiene este propdsito.
Por esta razon, se entiende como cierta la informacion que los responsables del
laboratorio quieran brindar, entendiéndose que no se realizaron pruebas analiticas
para la demostracion de desempefio del laboratorio, sino se constatd la presencia de
equipo, insumos y reactivos necesarios para el desarrollo de las metodologias, presencia
de métodos documentados, y existencia de un sistema de calidad en el laboratorio. Los
esfuerzos en acreditacion de metodologias, participacion en rondas interlaboratorio
y utilizacion de muestras certificadas fueron consideradas partes importantes del
trabajo del laboratorio, en un sistema documentado de calidad y evaluacidn externa
de desempefio analitico.

Con el objetivo de armonizar la informacion que se iba a recabar, se considerd solicitar
en cada pais:

1. Entrevista con el o los encargados del monitoreo y evaluacion de los Programas
de Fortificacion de Alimentos, para definir necesidades percibidas en el area de
capacidad analitica de los laboratorios y posibles fuentes de financiamiento para
los laboratorios.

2. Entrevista con el responsable del laboratorio nacional y personal técnico.

3. Visita de la consultora al laboratorio, entrevistas con el personal técnico a cargo de
la realizacion de los analisis.

4. Posibles visitas a laboratorios adicionales (de alimentos y clinicos).

5. Revisién y complecion del cuestionario enviado previamente para ser respondido
por el responsable del laboratorio, el mismo que puede ser enviado de manera
electrénica.

Con base en la informacion recolectada, se realizé el diagndstico de la capacidad analitica
instalada, por pais y un analisis de situacién a nivel regional. La capacidad de andlisis para
los Alimentos Fortificados se presenta por micronutriente, mientras que la capacidad
analitica de los indicadores clinicos de estado nutricional, se resume por pais.

Il. Inventario de la capacidad analitica en la region andina

A. Capacidad analitica de micronutrientes en alimentos fortificados

De acuerdo a la informacidn recogida en cada pais, se perfild la situacién de la capacidad
analitica en cada pais. La mayoria de paises de la regién tienen laboratorios con la
capacidad analitica necesaria para realizar la determinacion de todos los micronutrientes
con los que se fortifican los alimentos. Sin embargo, no todas los analisis se realizan en
el Laboratorio Nacional (Laboratorio del Ministerio de Salud) como parte de un plan de
vigilancia. En algunos casos, los andlisis de micronutrientes para inspeccidon y monitoreo
se derivan a otros laboratorios que apoyan al Programa de Fortificacién, y en otros
casos, no hay demanda del ente encargado de la vigilancia al laboratorio, aunque este
tenga la capacidad de andlisis.




En todos los paises se encontré capacidad analitica para Hierro en alimentos, Yodo y
Flor en Sal; la capacidad de andlisis de las Vitaminas By el Acido Félico es mas variable.
Otros micronutrientes son especificos por pais.

1. Hierro en Harinas

La fortificacion de Harina de Trigo con Hierro y Vitaminas es comun a todos los
paises, y es obligatoria, a excepcion de Venezuela, donde la Fortificaciéon de Harina
de Trigo es voluntaria, pero cuenta con fortificacion obligatoria para la Harina
de Maiz. En todos los paises el Hierro es el indicador que siempre se utiliza para
verificar la fortificacion, y puede o no, acompafarse de las determinaciones de los
otros micronutrientes.

De este modo, todos los paises tienen la capacidad de analisis de Hierro total en
harinas, sea por espectrofotometria visible o Absorcién Atdmica. En todos los paises
se utiliza el método de espectrofotometria visible para el monitoreo rutinario del
Hierro, mientras que Chile lo hace por absorcidon atdmica. En Venezuela, los analisis
gue corresponden a inspeccidon de industrias se realizan en el Instituto Rangel,
gue utiliza Absorcidon Atdmica, mientras que los analisis de muestras provenientes
del comercio se analizan en el Instituto Nacional de Investigacidon, INN, por
espectrofotometria.

Bolivia, Colombia, Ecuador y Venezuela cuentan con equipo de Absorcién Atémica en
los laboratorios nacionales, aunque no se utilizan de rutina para la determinacién de
Hierro, pero sirven para comparacion y verificaciéon del método espectrofotométrico.

Los laboratorios nacionales también reciben muestras de alimentos para analisis de
Hierro que no provienen de la vigilancia de alimentos fortificados, sea para determinar el
contenido basal o para verificar la adicion del nivel de Hierro indicado en la etiqueta. Asi,
en la mayoria de laboratorios, se cuentan con controles externos y muestras certificadas
para verificar el desempeno en esta prueba. Se mencionaron las del programa de
Suecia (Livsmedelsvertkets) y de la Red Interamericana de laboratorios de Analisis de
alimentos, RILAA.

En el caso de Bolivia, se decidid realizar el monitoreo de Hierro como Sulfato ferroso
afadido al Harina, y por esta razén se estd trabajando en implementar esta nueva
metodologia para los laboratorios que integraran la Red de Laboratorios de Vigilancia.
Se proyecta que la determinacidn de la cantidad y tipo de Hierro afiadido permita la
vigilancia de la fortificacién durante la transicién del cambio de compuestos utilizados
para fortificar: de Hierro Elemental hacia el Sulfato Ferroso mas biodisponible. Sin
embargo, se presenta el reto para Bolivia de implementar esta técnica nueva en
laboratorios regionales que no han tenido experiencia previa en este analisis. Los
resultados de la vigilancia permitirdn concluir si el esfuerzo empleado en utilizar una
técnica sensible a la identificacidn del tipo de Hierro, es aplicable en los otros paises.
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Laboratorios de Colombia y Venezuela han adquirido equipos con tecnologia de
espectrometria de plasma acoplado inductivamente, ICP. Este ya esta en funcionamiento
en el INVIMA de Colombia y se planifica instalarlo y ponerlo en marcha en el INN de
Venezuela. Este equipo permite realizar andlisis de la mayoria de elementos de la tabla
periddica, con una sensibilidad a nivel de nanogramos. Aunque el anélisis de muestras
de Hierro con esta técnica pudiera considerarse como método de referencia, hay ciertos
aspectos que deben ser considerados.

Debido a que el equipo tiene una sensibilidad muy alta, los procedimientos estan
adaptados para digerir una muy pequefia cantidad de muestra. Tomando en cuenta
que la homogeneidad del micronutriente en los alimentos fortificados, (dado que es un
componente agregado en el proceso de fabricacion por sobre el contenido intrinseco
del alimento), es mayor que en otras determinaciones, es necesario un analisis de las
ventajas de este método respecto de técnicas tradicionales que utilizan una mayor
cantidad de muestra para la determinacidn, garantizando que el resultado obtenido
es mas representativo del lote de donde se extrajo la muestra. En términos de costo,
el andlisis de Hierro con estos equipos no es aplicable para programas nacionales de
vigilancia. La cantidad de muestra que se utiliza también hace cuestionable que pueda
utilizarse como método de referencia.

2. Riboflavina y Tiamina en Harinas

La fortificacion con Riboflavina, Tiamina y Niacina es obligatoria para la Harina de
Trigo en todos los paises excepto Venezuela, y para la Harina de Maiz en Venezuela. La
determinacion de Riboflavina (B,) y Tiamina (B,) se realiza mediante extraccion acida
enzimatica, y pueden analizarse por sus propiedades fluorescentes.

Bolivia, Colombia, Chile y Ecuador realizan el analisis por HPLC con detector de
fluorescencia. Peru realiza la cuantificaciéon en un fluorometro. En Venezuela, el
INN remodeld completamente el laboratorio y adquirié un HPLC para realizar la
determinacion, pero todavia no esta implementado.

Sélo en Colombia y Chile se incluyen estos analisis dentro de la vigilancia rutinaria
de la harina de trigo. En Perq, la vigilancia de harinas incluye resultados de Hierro y
Riboflavina. En Bolivia, Ecuador y Venezuela, el analisis de las vitaminas B no se realiza
para propositos de vigilancia. En general la capacidad analitica de la region fue generada
por capacitacion en los laboratorios del ISP de Chile, que tiene amplia experiencia en la
determinacidn de vitaminas en alimentos por HPLC.

Cabe sefialar que el costo de las determinaciones de vitaminas B en Harina es mucho
mas elevado que la determinacién de Hierro, de modo que este es el factor limitante
para realizar la vigilancia con cuantificacion de los niveles de Hierro. Se asume que
el contenido de Hierro es un indicador relativamente confiable de la adicién de
todos los demas elementos de la premezcla de vitaminas, es decir Tiamina, Niacina,
Riboflavina y Acido Félico. Sin embargo existen dos consideraciones que deben
tomarse en cuenta:

a) Eltrigo contiene naturalmente estos nutrientes, con excepcién del Acido Félico. Sin
embargo, segun el nivel de extraccion realizado para producir la harina de trigo, el
contenido nativo de Hierro y las vitaminas es variable. En general, se considera que
el nivel previo a fortificar del harina esta alrededor de los 20 y 30 mg/kg, mientras
que los niveles de Vitaminas B son mucho mas bajos. Por lo tanto, cuando la can-
tidad de premezcla agregada es ajustada por los productores segun el nivel basal
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de Hierro, se alcanzan los niveles esperados de Hierro, pero se quedan cortos los
niveles de los demas micronutrientes.

b) El contenido de Hierro total en una harina, en un lote homogéneo, no varia con el
tiempo, ya que aunque las formas quimicas del Hierro agregadas se hayan oxidado,
el nivel total de Hierro permanece estable. Esto no sucede con las vitaminas, ya
gue estos compuestos son mas sensibles a las condiciones de almacenamiento y
tienen diferente grado de estabilidad una vez incorporadas a la harina. Por lo tanto
cuando se utiliza el contenido de Hierro total como indicador para evaluar el aporte
de vitaminas a la poblacidn, éste ultimo se estd sobreestimando en un porcentaje
variable, dependiente de las condiciones de almacenamiento

Por esta razon es recomendable escoger al menos una de las Vitaminas B como indicador
adicional al Hierro en la Vigilancia de Harina fortificada. Puede utilizarse la Riboflavina
por presentar la menor dificultad técnica para el analisis.

Para Riboflavina y Tiamina, los laboratorios que requieren implementacién son el
CENAN de Peru, para el desarrollo de las pruebas por HPLC, y Venezuela, que adquirié
recientemente el cromatdgrafo y aun no ha implementado las metodologias.

3. Niacina en Harinas

La determinacidn de niacina es mas compleja que la de las otras dos vitaminas ya que
presenta interferencias para su determinacién. En Chile se la realiza en forma rutinaria
junto con los demas micronutrientes adicionados a la harina de trigo. El ISP |a cuantifica
mediante extraccidn acida, derivacion con ferricianuro y determinacion fluorescente.
Ecuador y Peru reportan la capacidad de determinar niacina, por HPLC, aunque con
ciertas limitaciones. Sin embargo en ninguno de los tres paises se realiza de rutina la
vigilancia de Niacina. Chile tiene registros de determinaciones de Niacina de vigilancia
basada en pocas muestras, pero regulares.

Entre los paises, donde se tiene la capacidad de analisis, hay variaciones en las
metodologias empleadas. Por lo tanto, se recomienda un esfuerzo regional para
fortalecer la capacidad analitica para este micronutriente.

4. Acido Félico en Harinas

Debido a la prevalencia de nacimientos con defectos del tubo neural, pero también
su asociacion con el riesgo cardiovascular, ha cobrado importancia la vigilancia
de la fortificacion con Acido Félico. A diferencia de Centro América, donde se ha
recomendado la determinacién microbiolégica de Acido Félico, implementada
y adaptada a microplaca por el laboratorio del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama, INCAP, en la regién andina prevalecen en los laboratorios la
técnica de cuantificacién de Folato por extraccion de la harina y medicion por HPLC,
con deteccion UV. El ISP de Chile tiene la mayor experiencia en este analisis, el
laboratorio ha realizado capacitaciones dentro de la region y fuera de ella. A raiz de
la transferencia técnica, el Acido Félico se analiza en Ecuador. En Bolivia se recibié
capacitacién en el ISP y se esta implementando la técnica, Colombia podria hacerlo
por requerimiento de la inspeccidn. En Perd, debido al desarrollo del Instituto de
Investigacion Nutricional del IIN para la determinacion microbiolégica de folatos en
sueroy eritrocitos, el CENAN piensa montar la técnica microbiolégica para alimentos;
para el efecto se ha acondicionado el espacio fisico y se estdn consiguiendo los
insumos para implementarlo. La mayoria de laboratorios visitados se inclina por
desarrollar el método por HPLC, debido a que tienen el equipo e infraestructura



requeridos, no asi para el método microbioldgico. Se recomienda una reunién de
discusion técnica para unificar criterios y definir una técnica de andlisis comun en
la region.

5. Vitamina A en Azucar o Aceites

En la regidon andina no estan establecidos programas de fortificacion universal
de alimentos con Vitamina A, a excepcidon de Bolivia, que fortifica el aceite, y
Venezuela, que fortifica la Harina de Maiz. Ecuador esta a las puertas de arrancar
la fortificacién del azlcar. Dado que la fortificacion de azucar se desarrollé en el
area centroamericana, las técnicas del INLASA, de Bolivia, y del MultiAnalytica, en
Ecuador, se han derivado de los métodos INCAP y el apoyo de consultores para
lograr suimplementacién. En Bolivia se realiza el control de la Vitamina A en aceite
desde hace tiempo, y los laboratorios de MultiAnalytica, (aunque son de la empresa
privada han sido contratados por el Ministerio para realizar todo el control de
calidad del proceso de fortificacién), estdn en capacidad de realizarlo. En Venezuela,
es obligatoria la fortificaciéon de la harina de maiz con Vitamina A, sin embargo,
los laboratorios del INN y el Instituto Rangel no efectian andlisis de vigilancia del
proceso a nivel de industria ni comercio. La capacidad de analisis en Venezuela se
encuentra en los Institutos de Investigacion, CEINUT e IVIC.

De concretarse la fortificacidon del arroz e incluirse la Vitamina A entre los micronutrientes
agregados en Colombia, serd necesario establecer la capacidad analitica para esta matriz.

6. Yodo y Fluor en Sal

Todos los paises de la region tienen fortificacion obligatoria de la sal con Yodo y Flior,
excepto Chile, ya que fortifica con Flior el agua y leche en regiones especificas del pais.
Estas dos metodologias estan implementadas en todos los laboratorios, aun cuando el
control sea escaso, pues los programas se enfocan primordialmente en el Yodo, y no
requieren analisis de Fldor.

En los inicios de la fortificacién de la sal en todos los paises se utilizé el yoduro de
potasio como fortificante. Por esta razén, practicamente todos los laboratorios tienen
implementado el método por oxidacién de agua de bromo y titulacién con tiosulfato de
sodio como técnica de anadlisis. El método con agua de bromo sirve para determinar las
dos formas quimicas del Yodo. Sin embargo este método presenta riesgos de seguridad
por el manejo de vapores de bromo. Debido a la toxicidad del reactivo de bromo, no se
aconseja utilizar el método, si existen otras alternativas validas.

Hoy en dia, Bolivia, Ecuador y Peru fortifican con yodato de potasio, Chile y Venezuela
aceptan ambos fortificantes, y Colombia sigue fortificando con yoduro de potasio. En
Bolivia y Peru utilizan ya la titulacién directa del yodato de potasio con tiosulfato de
sodio. En Colombia, Chile y Venezuela se sigue utilizando el agua de Bromo, aunque en
Colombia y Venezuela también emplean la técnica con electrodo especifico.

En Colombia han ensayado el método con electrodo selectivo y funciona adecuadamente.
En Venezuela reportan que la técnica cono electrodo selectivo no funcionaba
adecuadamente y se descontinué su uso. En Ecuador, se utilizaba la técnica de agua de
bromo. Recientemente el laboratorio de micronutrientes, que apoyaba directamente el
Programa Nacional para el Control de los Desérdenes por deficiencia de Yodo, PNCDDI,
fue transferido al laboratorio del Instituto “lzquieta Pérez”. En este periodo de transicion,
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quedaron sin el personal que estaba asignado especificamente para realizar los analisis
de Yodo correspondientes, por lo que es necesario solventar esta situacion.

Entre las opciones para reemplazar el método con agua de bromo, en Colombia se
discutio la implementacion del analisis elemental en el espectrometro acoplado a
plasma, ICP. Las mismas consideraciones que son validas para el andlisis de Hierro en
la harina aplican, sumadas a una incompatibilidad del ICP, para los halégenos. En Chile
han explorado metodologias con cromatografia iénica.

Las opciones que al momento se presentan incluyen:

Identificacién cualitativa del tipo de Yodo presente, de modo de realizar titulacién
directa con tiosulfato de sodio si la sal esta fortificada con yodato.

Determinacion de yoduro por electrodo selectivo (verificar el desempefio del mé-
todo).

Implementacién de metodologias de mayor complejidad técnica, tales como ICP
(aparentemente no factible) o cromatografia idnica.

Determinacion espectrofotométrica de Yodo, basada en la reaccion de oxido re-
duccién del método para Yodo urinario

La mayoria de laboratorios asignados para el control de Yodo participaron en la red de
laboratorios de micronutrientes formada en 1986 por el Programa Subregional Andino de
micronutrientes, financiado por UNICEF y la Cooperacion belga. Dentro de este programa
en sumomento se realizaron talleres de armonizacién de metodologias, ensayos inter
laboratorioy fortalecimiento de laboratorios. Al terminar el financiamiento de UNICEF,
la mayoria de programas se descontinuaron ya que los Ministerios no asignaron fondos
del presupuesto nacional para los laboratorios. Esta experiencia debe servir de ejemplo
para lograr propuestas de iniciativas sostenibles que permitan que la capacidad analitica
en la region se mantenga fortalecida y actualizada, con estrategias que no dependan
absolutamente del financiamiento externo.

En cuanto al Fluor, la metodologia por electrodo selectivo es la técnica de eleccion.
Practicamente ningln pais esta realizando vigilancia de los niveles de Flior en la sal
yodada, pero la capacidad del laboratorio se reporta presente en los mismos. La Unica
precaucion a considerar para este andlisis es el tiempo de vida de los electrodos, ya
que al no estar en uso, la misma se acorta.

7. Fortificacion del arroz

Debido al alto consumo de arroz en Colombia y Venezuela se ha considerado al arroz
como vehiculo para varios micronutrientes, incluyendo el Hierro, Vitaminas B, Acido
Fdlico, Zincy Vitamina A. Para los paises que implementen la fortificacidn, es necesaria
una evaluacién de las metodologias disponibles para andlisis de estos micronutrientes,
y adaptarlas para la nueva matriz. El caso del Hierro es simple debido a que la digestion
completa de la matriz permite una técnica de deteccion del Hierro similar para muchas
matrices de alimentos. En el caso de las Vitaminas, los métodos de analisis con el arroz
como matriz deben ser implementados y verificados.
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B. Capacidad analitica para la evaluacion del estado nutricional de micro-
nutrientes

Dada la limitacién de tiempo en los viajes a la region, el enfoque principal de este estudio
fue el andlisis de los micronutrientes en los alimentos fortificados. Sin embargo, ninguiin
Programa de Fortificacién puede declararse exitoso sin el componente de evaluacién
de su impacto en una mejoria o0 mantenimiento del estado nutricional de la poblacion

La region andina ha realizado y publicado numeroso estudios que reportan el estado
nutricional de grupos focalizados de poblacién, encuestas nacionales de salud y
micronutrientes?. En general la seleccion del laboratorio al que se refieren los analisis
estd asociado con la afiliacién del investigador o responsable del estudio. El cuadro
describe algunos de los laboratorios identificados en cada pais.

(S}

Ver listado no exhaustivo al final de la seccion
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A diferencia de los laboratorios nacionales, designados oficialmente (leyes, normas o
reglamentos de fortificacion) como responsables de los analisis de alimentos fortificados,
no existe una figura legal para la seleccién de laboratorios. Los Institutos Nacionales de
Salud, que pueden tener la funcién de la Vigilancia epidemiolégica, en Latino América
tradicionalmente se han ocupado de problemas de Salud Publica que tienen que ver con
enfermedades transmisibles. Existe en este sentido un vacio de Institutos de Nutricion,
gue como tal sean lideres en la investigacion y vigilancia en el campo especifico de
los Micronutrientes. En la regién Andina, se pueden mencionar como laboratorios
nacionales que han tenido un rol importante en la vigilancia de micronutrientes: el
INLASA de Bolivia, (Yodo); el Instituto Nacional de Salud de Colombia, INS (Encuesta
nacional de micronutrientes 2010), el INTA de Chile; el Instituto Nacional de Higiene
de los Alimentos y Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta Pérez” en Ecuador (Yodo); el
Centro de Alimentacién y Nutricién, CENAN y el Instituto de Investigacion Nutricional,
IIN, ambos en Peru.

1. Bolivia

En la parte bioquimica, el laboratorio de Nutricién del INLASA ha reunido una capacidad
de analisis para la determinacién de la mayor parte de los indicadores del estado
nutricional. Se ha especializado en determinaciones de yoduria por digestion con
persulfato de amonio y deteccidn por espectrofotometria®. Puede realizar fluorurias

3 La tltima evaluacién fue en 2006
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por medio de electrodo selectivo, retinol sérico por el método espectrofotométrico,
hemoglobina por Hemocue y protoporfirina en sangre, con fluorémetro. A diferencia de
la parte de alimentos, las metodologias y equipos para las determinaciones bioquimicas
no se han actualizado. La inversion en esta area deberia estar enfocada a implementar
el analisis de Vitamina A por HPLC, actualizar los métodos de Yodo, e implementar la
determinacion de folatos séricos y eritrocitarios.

2. Colombia

El Instituto Nacional de Salud de Colombia, INS trabaja activamente en investigaciones
en el area de Nutricién, por lo que dispone de la bateria de andlisis que corresponden
a medicion del estado de Hierro (Hematologia y recuento). Debido a que maneja un
volumen de muestras a nivel nacional, trabaja con analizadores automatizados, tanto para
recuento globular completo como para ferritina sérica, proteina C reactiva. La Vitamina
B12, Folatos séricos y/o eritrocitarios se analizan por quimioluminiscencia. Los equipos
del INS estan en comodato, pero el volumen de muestras permite que tenga continuidad
de uso, y asegura que el equipo actualizado se mantenga actualizado.

El Instituto también realiza determinaciones de Vitamina A en suero por HPLC, con
técnicas modificadas del INCAP. El laboratorio esta plenamente adaptado para el
trabajo de esta vitamina fotosensible, incluso con una tecnologia de ventanas con
vidrios especiales fabricados en Estados Unidos, que filtran la luz ultravioleta. También
se realiza determinacion de Vitamina D. Hay capacidad de analisis de Zinc sérico, por
determinacién en espectrofotometro de absorcion atémica AA-6300.

EI INS se considera un laboratorio de alta calidad analitica, tanto por el compromiso de
su personal profesional como por los sistemas de gestidn de calidad con que se maneja
el laboratorio. Los Unicos analisis que no realizan son la Yoduria y Fluoruria.

3. Chile

En Chile las pruebas bioquimicas se realizan en diferentes laboratorios que se dedican
a la investigacion nutricional. Los proyectos de investigacién en el campo de la
nutricion, incluyen laboratorios de las Facultades de Medicina de la Universidad de
Chile y la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, el Instituto de Nutricién y Tecnologia
de Alimentos en conjunto con el ISP para algunas metodologias. No existe un solo
laboratorio que agrupe las diferentes capacidades de anadlisis. Se destaca que el ISP
ha trabajado en conjunto con el INTA en determinacidn de vitaminas en plasma, con
metodologias asociadas a HPLC. EI INTA posee un laboratorio de micronutrientes donde
se realizan determinaciones de minerales en plasma y fluidos biolégicos, ademas de los
pardmetros hematoldgicos de rutina.

4. Ecuador

Bolivia, Ecuador, Perd como subgrupo han trabajado particularmente en el control
de la deficiencia de Yodo. Por esta razon el Programa Andino especializado fortalecio
laboratorios que hicieran la vigilancia del Yodo a través del analisis de yoduria. El
laboratorio asociado al Programa de Vigilancia de Yodo, que es muy fuerte y exitoso
en el Ecuador, fue transferido recientemente, por reorganizacion ministerial, a las
instalaciones del Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos y Medicina Tropical
“Leopoldo lzquieta Pérez. Temporalmente se ha perdido la capacidad para los




analisis de Yodo, por lo que se recomienda que el apoyo hacia el pais se enfoque en
la recuperacion de esta capacidad analitica. Esto es vélido tanto para determinacion
de Yodo en sal como para yoduria. En lo que respecta a los otros micronutrientes, la
unidad de Nutricion del Ministerio de Salud se apoya en laboratorios de investigacion
asociados a las Universidades, en particular la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Ecuador. La falta de un Instituto de Nutricién donde se centralicen los analisis
bioquimicos no ha impedido la realizacion de estudios rigurosos que han permitido
evaluar la calidad e impacto de diversos programas de alimentacion complementaria
o suplementacién en grupos vulnerables.

5. Peru

En Peru los andlisis de yoduria se han realizado en el Laboratorio de Micronutrientes de la
Universidad Cayetano Heredia, donde el Dr. Pretell establecié un laboratorio de referencia
para Yodo en la regidn. Estudios nacionales de encuestas o evaluacién de impacto de
programas de alimentacion o suplementacion se llevan a cabo en el CENAN y en el Instituto
de Investigacion Nutricional, IIN, los mismos que han concentrado la capacidad analitica en
los principales indicadores bioquimicos. Es de destacar el papel del [IN en la investigacion
en el area nutricional. El desarrollo de proyectos de investigacion en diferentes areas de
Nutricion permite al Perd, la fortaleza analitica en determinaciones especializadas. En
particular, el IIN ha trabajado en la determinacion de folatos séricos y eritrocitario, por
el método microbiolégico. Realiza determinacion de Vitamina A en plasma por HPLC,
determinacion de B12 y folatos por RIA dual. El lIN también ha desarrollado la capacidad
de andlisis de minerales por Absorcion Atoémica (Fe, Zn, Cu).

6. Venezuela

En Venezuela, los laboratorios del area clinica, no fueron visitados en el marco de este
estudio. De acuerdo a estudios e investigaciones nutricionales publicados se identificaron
como centros de excelencia asociados con laboratorios bioquimicos: (i), al Laboratorio
de Quimica Analitica de la Facultad de Ciencias de la Universidad de los Andes, para
las determinaciones de yoduria, (ii) al Centro de Investigaciones en Nutricion, CEINUT,
Facultad de Ciencias de la Salud Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela y
(iii) el Centro de Medicina Experimental Instituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas IVIC, en el drea de investigacion de la deficiencia de Hierro y Vitamina A. Los
investigadores asociados con dichos centros han publicado estudios que justifican la
necesidad de implementar la Fortificacién de la Harina de Maiz con Hierro y Vitamina
A, el desarrollo tecnolégico del proceso, y el impacto del mismo en la mejoria de estado
nutricional para estos pardmetros.

C. Conclusiones generales

1. Todos los paises andinos cuentan con la capacidad analitica necesaria para dar res-
puesta en la determinacion de los principales micronutrientes en los Alimentos de
los Programas de Fortificacidon de Alimentos y Alimentacién complementaria.

2. Todos los paises tienen capacidad de analisis para Hierro en alimentos, Yodo y Fltor
en sal.

3. Entodos los paises hay capacidad de andlisis de al menos una de las Vitaminas del
complejo B. Sélo en Chile se reportan resultados del contenido de las mismas en las
muestras de monitoreo de Hierro.




4. El Acido Félico se analiza por HPLC en Chile, y se reportan resultados como parte
de la vigilancia. En Ecuador existe la capacidad pero no se hace vigilancia. En Peru,
el laboratorio del IIN (investigacidn) tiene la capacidad y ha analizado muestras por
el método microbioldgico.

5. El monitoreo de Harina de Maiz en Venezuela solo incluye determinacion de Hie-
rro.

6. Existe la capacidad de andlisis de Vitamina A en aceite en Bolivia y de Vitamina A en
azucar en el Ecuador.

7. En general, los sistemas de Vigilancia no hacen uso de la capacidad analitica total
del Laboratorio Nacional, cuando la limitante es presupuesto.

8. De aprobarse la fortificacion del arroz, las técnicas para determinar las vitaminas
contenidos en el arroz deben implementarse.

9. A diferencia de los laboratorios nacionales de alimentos, no existe una figura legal
para la seleccion de laboratorios para evaluacion nutricional. Sin embargo, Colom-
bia si cuenta con el Instituto Nacional de Salud, Bolivia con el INLASA y Peru con el
CENAN e IIN para apoyar los esfuerzos gubernamentales de evaluacidn de impacto
de programas de nutricion. Los demas paises dependen del desarrollo de Institutos
de investigacion.

lll. Necesidades e insumos requeridos

A. Bolivia

1. Fortalecimiento de la implementacién de las metodologias basicas en los la-
boratorios que formaran la red para vigilancia nacional de la fortificacion de
alimentos, esto es Yodo en sal, y Hierro como sulfato ferroso en harina.

2. Capacitacion a los laboratorios recién incorporados a la red. Esto se esta rea-
lizando actualmente, pero se pueden ampliar segun los requerimientos que
identifique la Unidad de Nutricion.

3. Programa para ensayo inter laboratorios para Yodo en sal, Hierro en harina, y
podria ampliarse a FlUor en sal. Se requiere tanto coordinacién como financia-
miento sostenible para el desarrollo del mismo.

4. Seguimiento y evaluacién de la implementacién de la capacidad analitica en
los nuevos laboratorios de la red, a cargo de la Unidad de Nutricién. El indi-
cador de éxito puede venir de los ensayos inter laboratorio realizados. Deben
ademads identificarse los problemas técnicos que se reporten en la implemen-
tacion.

5. Seguimiento del monitoreo de Hierro agregado como sulfato ferroso, com-
parado con la determinacién de Hierro total. Esta iniciativa es Unica para la
region y probablemente en el mundo. Se recomienda apoyar la evaluacion de
los resultados del mismo, haciendo un estudio costo-beneficio que permita
establecer las ventajas o desventajas del método comparado con la determi-
nacién de Hierro total, para ser utilizado como indicador de éxito en el moni-
toreo de la Fortificacién de Harina.

3.
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B. Colombia

1. Cabildeo a nivel de la Comisidn de Micronutrientes para ampliar la Vigilancia
de alimentos fortificados. Los laboratorios estan en capacidad de responder a
la misma.

2. Seguimiento de la discusion e implementacion de la Fortificacion de arroz,
para coordinar con INVIMA las posibles nuevas metodologias a implementar
(Vitamina Ay Zinc en arroz).

3. Capacitacion para la implementacién de la metodologia de determinacién de
Niacina y Acido Félico en alimentos

4. Capacitacion para la implementacién de la metodologia de determinacion de
Vitamina A en arroz

5. Implementacién de método para Yodo en orina Se sugiere la implementa-
cion del método cinético en microplaca para realizar el andlisis (INCAP, Centro
Ameérica).

Chile

1. Apoyo al laboratorio del ISP con recursos financieros para establecer la capa-
cidad de preparacién, analisis y envio de muestras de alimentos para ensayos
inter laboratorioen la regidn, y para capacitaciones de sus pares en los paises
vecinos.

2. Coordinacién con las autoridades de Regulacién, para la interpretaciéon y so-
cializacion de los resultados de la vigilancia simultdnea de Hierro, Vitaminas B
y Acido Fdlico en Harina

Ecuador

1. Evaluaciéon de las necesidades de vigilancia de vitaminas en conjunto con el
Hierro en harina, para enviar a realizar analisis.

2.  Monitoreo de la calidad de los analisis que realizan los laboratorios indepen-
dientes. Programa para ensayo inter laboratorio para Yodo en sal, Hierro en
harina, y podria ampliarse a Flior en sal. Se requiere tanto coordinacién como
financiamiento sostenible para el desarrollo del mismo.

3. Seguimiento de la re implementacion del laboratorio de micronutrientes
(analisis de Yodo) en el laboratorio Izquieta Pérez.

4. Reevaluacién de las metodologias de Yodo.

Peru

1. Programa para la participacion en ensayos inter laboratorio para Hierro y Vi-
taminas en harina.

2. Capacitacion para la implementacion de nuevas metodologias, por HPLC: Tia-
mina, Niacina y Riboflavina en alimentos y Acido Félico en alimentos.

3. Implementacién de la determinacién microbiolégica de Acido Félico en el

CENAN.



F. Venezuela

1. Plan General para la Ampliacidn de la Vigilancia de Alimentos: cabildeo para
la conformacion de una Comision de Micronutrientes, realizacion de Talleres
en el Area de Sistemas de Garantia de Calidad de Alimentos Fortificados, ela-
boracién de un documento a socializar y aprobar por todos los actores para
establecer las responsabilidades de cada institucion, asignacion de funciones
y seguimiento a cada laboratorio, en términos de muestras a ser recibidas y
andlisis a realizar.

2. Seguimiento para la implementaciéon de metodologias: Apoyo para la conti-
nuidad en la implementacion de las metodologias proyectadas en el labora-
torio de Alimentos del INN y capacitacidn para el personal de laboratorio en
Gestion de la Calidad en laboratorios de Analisis.

3. Capacitacion para implementacion de nuevas metodologias: Tiamina, Niacina
y Riboflavina en alimentos Acido Félico en alimentos Vitamina A en harina

4. Reevaluacion de las metodologias de Yodo

IV. Recomendaciones para la asistencia técnica en la region andina

En general, la capacidad analitica de los laboratorios de los Ministerios de Salud de la
Regidn Andina es adecuada para responder a las demandas de analisis de los Programas
de Fortificacion de Alimentos. Sin embargo, a juzgar por el nimero de muestras
analizadas, la vigilancia, en todos los paises es reducida. Se recomienda:

1.

Cabildeo para la conformacidon de una Comisidon de Micronutrientes en los paises
donde no esta activa.

Desarrollo de un plan de seguimiento de la Fortificacion de Alimentos, a través
de un muestreo y analisis mds amplio de los alimentos, tanto a nivel de industria
como de expendio, que incluya la realizacién de talleres en el Area de Sistemas de
Garantia de Calidad de alimentos fortificados y la elaboracion de un documento
a socializar y aprobar por todos los actores, para establecer las responsabilidades
de cada institucién, asignacién de funciones y seguimiento a cada laboratorio, en
términos de las muestras a ser recibidas y andlisis a realizar.

Integracion de los profesionales de los laboratorios en estas comisiones. Su partici-
pacion activa en el sistema asegura la consideracion de criterios técnicos en ellas,
aun cuando debe velarse por mantener la independencia entre las actividades de
muestreo y andlisis

Reunidn regional para establecer las ventajas y fortalezas de los planes de vigilan-
cia actuales de los alimentos fortificados.

Reunidén regional entre los responsables de los Programas de Fortificaciéon de Ali-
mentos de los 6 paises, para comparar el funcionamiento y coordinacién de los Pro-
gramas en cada uno de ellos, asi como las atribuciones de cada ministerio, papel de
los laboratorios en la vigilancia, asignacion de presupuestos y agilidad necesaria de
respuesta, y, coordinacién de los planes de muestreo con los laboratorios. La compa-
racion permitird evaluar fortalezas y debilidades en cada pais y proponer estrategias
de mejoramiento nacional, y acciones regionales comunes.

3.
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Se proponen las siguientes estrategias para el fortalecimiento regional, especificamente
en lo que se refiere a capacidad analitica propiamente dicha.

1. Reunion para la definicion de necesidades respecto a la actualizacién de metodo-
logias.

2. Mecanismos para lograr financiamiento regional para capacitacion en micronu-
trientes y definicion e implementacion de estrategias de cooperacion entre labora-
torios.

3. Establecimiento de los programas de evaluacion externa de desempeiio: definicion
de los laboratorios asignados como coordinadores, elaboracién de las muestras de
comparacién y busqueda de financiamiento.

4. Fortalecimiento de las areas bioquimicas. Existe en todos los paises la demanda de
capacidad analitica para la evaluacion del estado nutricional. Es mas factible que
esta se logre en Institutos Nacionales, comprometidos con el desarrollo de proyec-
tos de investigacion paralelos que permitan la sostenibilidad del laboratorio para
los fines de evaluacién de impacto, en el momento que se requiera.

Los laboratorios nutricionales no califican exactamente dentro de los laboratorios clinicos
ni de alimentos. Esto determina la necesidad de apoyo por parte de las autoridades de
nutricion, para el mantenimiento de esta capacidad analitica especifica. Se proponen dos
estrategias. La ampliacion de laboratorios de alimentos que realizan determinaciones
especificas de vitaminas o metales en alimentos, definiendo las correspondientes
separaciones de las dreas para manejo de muestras bioldgicas y de alimentos, y que al
mismo tiempo, pueda aprovecharse la capacidad del equipo instrumental requerido para
el analisis de micronutrientes en fluidos biolégicos. Este es el caso de las determinaciones
de Vitaminas (A, B, Acido Félico) en plasma, por HPLC y la determinacién de minerales
por absorcidn atdmica o ISP. La segunda opcidn es decidir fortalecer o implementar los
laboratorios de nutricién existentes. El riesgo de sostenibilidad es mayor en el segundo
caso, pues la demanda de andlisis por vigilancia epidemiolédgica no es tan elevada.
Sin embargo, estos laboratorios pueden y deben mantener investigaciéon en el area
nutricional, para garantizar su sostenibilidad. El aporte del gobierno o ministerio debe
aplicarse a los salarios de los profesionales y técnicos que trabajan en el laboratorio. El
INS de Colombia es un ejemplo exitoso de este laboratorio.

V. Laboratorios de referencia para la region

De acuerdo al mandato especificado por la ley o un reglamento especifico, se
identificaron los laboratorios, en su mayoria del sector gubernamental y asociados
a los Ministerios de Salud, que tienen la responsabilidad de realizar los controles
de vigilancia de alimentos, y especificamente los de alimentos fortificados. En el
caso de Colombia (INVIMA), Chile (ISP), y Pertd (CENAN), éste laboratorio es Unico.
En Bolivia, el INLASA que era el laboratorio responsable, ahora forma parte de
una Red de Laboratorios de Alimentos, que deben realizar el control de alimentos
en todas las regiones. El ISP de Chile también forma parte de una red nacional de
laboratorios, pero a diferencia del INLASA, el ISP es el coordinador general y mantiene
la carga principal de los analisis de micronutrientes. Los molinos y empacadora de
sal principales de Chile se encuentran en la Regidon Metropolitana y esto explica en
parte esta situacién. En el caso de Venezuela, la funcidon de analisis se repartio en
dos laboratorios, el Instituto Rangel y el INN para la inspeccidén en industria y en




comercios, situaciéon que no se encuentra en el resto de paises. Otro caso particular
es el de Ecuador, que no cuenta con un Laboratorio Nacional propiamente dicho,
y por lo tanto compran servicios analiticos a la Universidad para el control de
Hierro, y hardn lo propio para el andlisis de Vitamina A. El Instituto de Higiene de
los Alimentos “Leopoldo lzquieta Pérez” representa el ente que pudiera asumir la
funcién de laboratorio nacional, pero al momento solo trabaja el laboratorio para
analisis de Yodo, que se traslado a ese Instituto.

Los “Laboratorios de Referencia” para analisis de Alimentos son todos los que cumplen
esa funcion actualmente (Cuadro 1 de la seccidn anterior), y son los que deben
fortalecerse e integrar con sus pares de los demds paises una red de colaboracion.

En un contexto mas global, los laboratorios de referencia se constituyen en laboratorios
de apoyo analitico especializado para la regién. Para ellos se propone las siguientes
funciones:

1. Apoyo analitico directo en técnicas especializadas de andlisis en micronutrientes.

2. Implementacion y desarrollo de nuevas metodologias de analisis segun el requeri-
miento del pais o la regién.

3. Cooperacion para el establecimiento de criterios técnicos relacionados con la forti-
ficacién de alimentos, niveles de fortificacion y estudios de estabilidad en los vehi-
culos o impacto biolégico.

4. Funcion de referencia para el resto de laboratorios en consultas metodolégicas,
bibliografia de referencia, actualizacion de metodologias y dudas puntuales.

5. Transferencia directa de tecnologia, a través de capacitacion directa del personal
en métodos de analisis y aplicacidn de sistemas de garantia de calidad.

6. Coordinacién de los Programas de evaluacion externa de la Calidad en la determi-
nacién de Micronutrientes.

Considerando que cada pais tiene completa potestad interna de definir a donde
envia las muestras para analisis, y que la capacidad analitica de la regidn es bastante
robusta, se propone que determinados laboratorios, con capacidad analitica
especifica, puedan apoyar al fortalecimiento del resto de laboratorios en el area
de su competencia. Para que esta propuesta sea factible, es necesario, el acuerdo
de los paises y la busqueda de un fondo de financiamiento para el establecimiento
de la cooperacidn horizontal y de programas de evaluacidon externa de calidad,
gue tienen un costo elevado en la elaboracién de las muestras control, analisis de
contenido y envio a todos los paises. Las necesidades de programas de cooperacién
identificadas son las siguientes:

- Hierro: Existe capacidad de analisis en todos los paises y programas comerciales,
ademas de muestras certificadas, por lo que no son necesarias acciones adiciona-
les para este micronutriente.

- Vitaminas B: Las técnicas utilizadas presentan variabilidad, diferente capacidad
técnica, y reportes de dificultades con los métodos. Se propone establecer un gru-
po de trabajo en las vitaminas, donde se realicen muestras inter laboratorio que
permitan evaluar criticamente el desempefio de los métodos en cada pais. El labo-
ratorio identificado con mayor experiencia en la region es el ISP de Chile.

3.
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- Acido Félico: En la regidn se reporta con mayor frecuencia el uso del método de
analisis por HPLC. El método oficial de analisis de la AOAC es el método microbio-
I6gico. Se recomienda que los paises definan en conjunto la metodologia a utilizar
para el monitoreo de este micronutriente, al igual que para las vitaminas B y que
se integren en un programa interlaboratorio. Los dos laboratorios con experiencia
en determinacion de folatos son el ISP de Chile, y el Instituto de Investigacién Nu-
tricional, IIN, de Peru (microbioldgico).

- Yodo y Fluor en Sal: Es necesario discutir la metodologia para la determinacion de
Yodo en la sal. Esta no es una necesidad de la region, sino general, dado que hubo
cierta transicion del uso de yoduro a yodato, y con la disponibilidad de métodos
alternos, se invita a descontinuar el uso de reactivos téxicos en pro de métodos
gue den mas ventajas, por ejemplo: aumento en la capacidad del nimero de mues-
tras a procesar. La regién andina tiene gran experiencia en trabajo conjunto en el
Programa de Erradicacion de la Deficiencia de Yodo. El INLASA, CENAN o INVIMA
pueden fungir como coordinadores.

En la parte de métodos bioquimicos, las areas de trabajo que se identifican para
trabajar en red de laboratorios y programas interlaboratorio son los métodos de
Yodo en orina, determinaciones hematoldgicas, Vitaminas (B12 y folatos) y mine-
rales en sangre, y Vitamina A en plasma.

- Determinaciones hematoldgicas, vitaminas (B12 y folatos) y minerales en sangre:
Los institutos nacionales identificados que realizan los estudios nacionales en lo
que se refiere a Nutricion son el INS de Colombia y el drea clinica del INLASA. EI INS
tiene un sistema de funcionamiento basado en gestién de calidad y colaboracion
con laboratorios externos para la validacién de resultados y métodos y se destaca
como un Instituto de referencia en metodologias bioquimicas.

- Vitamina A en plasma: Aunque la deficiencia de Vitamina A no parece ser un pro-
blema de salud publica en la regidn, programas generales se pueden establecer en-
tre los paises que fortifican. En Venezuela, los Institutos de investigacion (CEINUT/
IVIC) tienen mucho conocimiento que aportar, asi como el INS de Colombia que es
un Instituto Nacional dedicado a la investigacidn en nutricién.

- Yodo en orina Se propone realizar re-evaluacion de las metodologias y reactivar la
red de laboratorios que existio en el pasado en el programa auspiciado por UNICEF.
Bastantes laboratorios en la regidon son considerados de referencia, el INLASA, el
Laboratorio de Micronutrientes de la Universidad Cayetano Heredia de Peru, el
Laboratorio de Quimica Analitica, de la Universidad de los Andes, Venezuela.
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Introduccion

El presente estudio se inscribe en el trabajo que viene realizando el Comité Subregional
Andino para la Erradicacion de la Malnutricién Infantil integrado por representantes
técnicos de los paises miembros del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS - CONHU): Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela, con el
apoyo técnico y financiero del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

En este contexto, el ORAS - CONHU, organismo de integracién andina que realiza acciones
sobre la malnutricion infantil en los paises andinos y que ademas, en respuesta a la
iniciativa de UNASUR integra en sus acciones a paises amazdnicos, se propuso estudiar
los determinantes socio econdmicos y de medio ambiente que las crisis financiera, de
alimentos y medio ambiente, estan produciendo en los paises andinos. El objetivo es
sustentar acciones de abogacia con los gobiernos y organismos internacionales, respecto
al qué hacer para contribuir a mejorar la situacién de salud y nutricidn de las nifias y
los nifios, en el marco del fortalecimiento de las politicas publicas nacionales y locales.

Para el efecto, se considerd la necesidad de realizar un analisis bibliografico que incluyera
una percepcioén histérica de las disparidades. El documento expresa que la situacién de
las nifias y los ninos de los paises andinos, no constituye una situacion aislada si no que es
la expresion de lo que ocurre a nivel mundial, en la regidn, el pais y las areas especificas
al interior de éstos. También expresa que la situacion de salud y nutricidn refleja lo que
ocurre en la economia, el mercado, la familia y el medio ambiente. Limitar el andlisis a
los dmbitos de salud y nutricion constituiria un gravisimo reduccionismo de la realidad.

La situacion de dependencia de las nifias y los niflos respecto a lo que ocurre en sus
familias y su peso en la estructura familiar, descubre que los impactos de las crisis:
el incremento de la pobreza, la reducciéon del PIB, la caida del empleo, la calidad del
mismo, los precios del mercado, especialmente de los alimentos y las condiciones del
medio ambiente, tienen un efecto directo sobre su vida actual, las posibilidades futuras
y sobre el desarrollo de sus paises.

En el ambiente de las crisis y sus consecuencias, resulta positiva la respuesta de
naturaleza contra ciclica de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela para
amortiguar los efectos de las crisis, especialmente en la poblacion vulnerable. Sin
embargo también queda planteada su insuficiencia para resolver las desigualdades e
inequidades entre paises y al interior de ellos, a pesar que las respuestas a las crisis han
comenzado a ejecutarse, en su mayoria, en el marco de politicas publicas nacionales
de Seguridad y Proteccidn Social permanentes y sostenibles.

El documento esta estructurado en forma coherente con los temas centrales requeridos
por la Comisidon Andina para la Erradicaciéon de la Malnutricién Infantil, el ORAS CONHU
y UNICEF, ejecutadas en el marco del Proyecto: “Respuestas de salud y nutricién infantil
frente a la crisis econdmica en la Regién Andina” y contiene cinco capitulos:

El Capitulo I, aborda los principales sucesos y causas de la crisis econdmica (financiera)
que ocurrié en 2008 y 2009 y desacelerd 6 afios consecutivos de crecimiento (2003-
2008) y mejora de los indicadores sociales en los paises andinos.

Concede especial énfasis a la generacion de empleo productivo y decente en el contexto
de la agenda de desarrollo con igualdad, para permitir a las personas situarse fuera del
umbral de la pobreza. Describe, para cada uno de los paises, los rasgos de la economia
durante la crisis y la evolucidn de las principales variables econdmicas en ese periodo.




El Capitulo Il, hace referencia a la crisis de alimentos que tuvo lugar en 2007 y 2008, que
impactd en la pobreza y produjo un quiebre en la reduccién de la pobreza extrema con
un fuerte impacto en la seguridad alimentaria, en paises que presentan superavit en la
produccidon de alimentos. El empobrecimiento e incremento de la poblacion indigente,
fue producto del alza de los precios que encarecié la canasta basica de alimentos e
impidid que los pobres pudieran satisfacer las necesidades basicas de su alimentacion.

El Capitulo Ill, esta referido a la crisis de medio ambiente y en él se establece que la
sostenibilidad ambiental esta intimamente relacionada con el desarrollo socioeconémico
en general y que una estrategia de desarrollo econémica y social inclusiva no puede
concebirse sin la existencia de politicas publicas que respondan eficaz y eficientemente
a las necesidades humanas, sin destruir la capacidad del medio ambiente para atender
las necesidades de la poblacién en el largo plazo.

El Capitulo IV, aborda los efectos de las crisis sobre la pobreza e indigencia, la inequidad,
el empleo y cdmo estas han contribuido a mantener e incrementar la vulnerabilidad
de la poblacidon, especialmente de los nifos, las nifias y sus madres. También hace
referencia a la respuesta contra ciclica de los Estados para amortiguar los efectos de la
crisis, especialmente en los mas vulnerables y deja sentada la necesidad de fortalecer
Politicas Publicas universales, integrales y coordinadas a nivel nacional y local que den
respuesta a los determinantes sociales cuidadosamente identificados, en el marco de
sistemas de proteccién y seguridad social sostenibles.

Destaca que los efectos han sido de diversa complejidad y dimensién, en funcién de la
situacidn propia de cada pais, de la capacidad de respuesta de cada Estado para llenar
los vacios y fallas mds importantes en los mercados de factores y del énfasis puesto
en la atencidn de los pobres, los pobladores de areas rurales y urbano-marginales, los
grupos étnicos que tradicionalmente han sufrido la desigualdad e inequidad y las nifias
y los nifios a quienes sus familias, trasladan en forma directa los efectos de las crisis.

El Capitulo V, contiene conclusiones y recomendaciones. Hace referencia a la
importancia de trabajar por la salud y la vida, a partir de una concepcién que implica
ubicar a los sujetos en un entorno macroeconémico estable y propicio al crecimiento
econdmico, de distribucién equitativa de los resultados del desarrollo y en un medio
ambiente sano y sostenible. Esto implica la definicion de politicas publicas integrales
en las que el crecimiento econdmico, la distribucién del ingreso, el empleo, el rol del
Estado, el acceso a servicios sociales basicos y el desarrollo sostenible, alcanzan suma
trascendencia.

El documento en general estd concebido para dejar planteado un importante desafio:
el crecimiento con equidad y cohesion social, en el que las nifias, los nifios y sus madres
deben ocupar la posicién central.

. Crisis econémica'

El capitalismo es un modo de produccién caracterizado por las crisis periddicas. Segun
Alicia Barcena, Directora Ejecutiva de la Comisién Econdmica para América Latina, CEPAL,
la ultima crisis econémica global que se iniciéd en 2008 debido al colapso financiero
originado en el sector inmobiliario de los Estados Unidos, no tiene precedentes. Mostrd
que se trataba de la crisis de un modelo de desarrollo basado en la desregulacién
o autorregulacion de los mercados, en la escisién y predominio creciente de la

! Para mayor detalle ver CEPAL, Alicia Barcena. ;De qué hablar cuando hablamos de crisis?, historia corta y larga de

la crisis. agosto 2009.
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economia financiera frente a la productiva, de formas de producir que vuelven critica
la sostenibilidad del planeta, de un patrén de globalizacién con alta concentracién de la
riqueza, escasa solidaridad y escasa capacidad de los Estados para fiscalizar, redistribuir
y regular.

La crisis que se inicid en 2008, interrumpid, en América Latina y el Caribe, un proceso
de 6 afios consecutivos de crecimiento y mejora de los indicadores sociales. Entre
2003 y 2008 se registrd un crecimiento econdmico sostenido que se habia reflejado
en: sélidas politicas fiscales y mejor perfil de deuda publica, mayor flexibilidad de los
tipos de cambio y reservas internacionales sin precedentes (+150% entre 2003 y 2008),
superdvit de cuenta corriente regional con crecimiento econémico, amplio acceso a
financiamiento externo, aumento del comercio en valor y volumen, mejoramiento en
términos de intercambio, PIB per cdpita creciendo mas de 3% anual por cinco afios
seguidos, disminucion del desempleo del 11 al 7.5% con calidad del empleo y tasas de
pobreza cayendo del 44 al 34%.

Grafico N2 1

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASAS DE CRECIMIENTO DEL PIB, 20092
(En porcertajes)

Bolivia 25
Peru 2.0
Ecuador 1.0
Colombia 0.6
Venezuela 0.3
Chile -1.0

0.0 20 4.0

Fuente:
Elaboracidn propia a partir de Alicia Bdrcena ¢De qué hablar cuando hablamos de crisis? Historia larga y corta/ Comi-
sion Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales a Proyecciones.

Cuando en Agosto de 2008, la crisis financiera se evidencié en los paises desarrollados,
América Latina siguié creciendo en medio del deterioro del esc|enario externo, logrando
en 2009 el séptimo afio consecutivo de crecimiento, con un promedio superior al 3%
per capita.

La crisis vino practicamente a apagar los motores del crecimiento, debido a su influencia
en la caida del PIB, el aumento del desempleo y la informalidad que impactaran
negativamente sobre la pobreza en una regién con 180 millones de pobres y 70 millones
de indigentes (CEPAL, 2008).

Al trasladarse a la economia real, la crisis econdmica global, produjo sus conocidos
efectos: baja en la actividad, crecimiento negativo, caida en el comercio internacional
y en la inversion extranjera directa, descenso en remesas, aumento y precarizacién del
desempleo y probables efectos sobre la pobreza e indigencia. Algunas de sus secuelas
tendran caracter perdurable sobre distintos aspectos de la economia internacional
como: aumento en el desempleo, menor crecimiento, contraccion comercial, déficits
fiscales dificiles de superar, entre otros (CEPAL, 2008).



El principal canal de transmision de la crisis hacia la poblacion fue el empleo. La crisis
produjo la caida del PIB y determiné la caida del empleo. La CEPAL sostiene que la
pobreza de sectores de baja productividad subié de 47,2% en 1990 a 50,8% en 2002 vy,
aunque volvié a descender a 47,4% en 2007, este proceso de mejora fue interrumpido
por la crisis econdmica durante 2009.

Asimismo, la debilidad en la generacién de empleo hizo que los salarios medios del sector
formal registraran un aumento acumulado de s6lo 12,2% en el periodo 1990-2008 (0,6%
anual). De esta forma, los ingresos de muchos trabajadores no alcanzan para superar la
pobreza. Entre 2004 y 2008, un 25% de los ocupados urbanos y un 41% de los rurales
se mantuvieron bajo la linea de pobreza, lo que demuestra que los mercados laborales
no han tenido la fuerza inclusiva necesaria (CEPAL, 2010).

En 2009, los paises de América Latina y el Caribe experimentaron un retroceso de un
1.9% del PIB, debido al embate de la crisis financiera global?. Pero en la segunda mitad
del afo, la mayoria de los paises de la regidn inicié una vigorosa recuperacion que se
consolida en 2010 y que permitird una expansion del PIB regional del 5,2% (implica un
aumento del 3,7% en el PIB por habitante). Esto ubica a la region, junto con los paises
emergentes de Asia, entre las economias mas dinamicas del mundo.

La recuperacién en la regidn fue generalizada. Sin embargo, es en América del Sur donde
se observan las mayores tasas. Factores externos e internos fueron determinantes
de esta situacién. La continuidad del dinamismo de ciertas economias asiaticas que
demandan productos de la regién, fue un factor externo clave para la importante
recuperacion de los precios y los volimenes de las exportaciones, sobre todo de bienes
basicos como metales y minerales, petrdleo y ciertos granos.

Entre los factores internos, destaca la capacidad de accidn contra ciclica que desplegaron
varios paises de la region empleando para ello los espacios de politica, tanto fiscal como
monetaria, construidos en la fase previa a los seis afios de auge en los precios de los
productos basicos y crecimiento ininterrumpido. Otro factor fue el acceso continuado
a los recursos del mercado internacional de capitales, debido a que internamente la
region habia logrado en forma continua, reducir los niveles de endeudamiento externo,
mejorar las cuentas fiscales e incrementar las reservas internacionales.

El desafio actual es lograr el crecimiento sostenido. Esto implica crear condiciones para
el aumento de los niveles de inversion publica y privada y de la productividad. Por otro
lado, es mandatorio para la region, garantizar el crecimiento con mayor equidad, para
lo cual debe continuar fortaleciendo las finanzas publicas como base para sostener
y mejorar los programas sociales, especialmente aquellos de caracter redistributivo.

El comercio internacional tuvo un papel clave en la recuperacién de la economia
global. El comercio y los mercados abiertos impidieron un agravamiento de la crisis.
La demanda final de los paises emergentes fue el principal motor de la recuperacién,
ademds de la reactivacién de la demanda de bienes de capital e insumos intermedios,
debido a la normalizacién de los mercados financieros y los créditos, asi como a los
planes de estimulo fiscal. La recuperacién de los precios de ciertos productos basicos
como el petrdleo y el sistema de comercio internacional, con sus espacios de adopcion
de ciertas medidas de emergencia durante la crisis, favorecié el mantenimiento de la
confianza en materia comercial y ayudd a que la recuperacion asidtica se transformase
pronto en una recuperacién global.

2 Para mayor detalle ver CEPAL. Impacto distributivo de las Politicas Publicas 2010, 2010
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La recuperacion de la regién en 2010, fue como a nivel mundial, mayor que la
pronosticada, aunque esconde una importante heterogeneidad. Aquellos paises
exportadores de materias primas lo hicieron en forma mds acelerada, frente a un proceso
mas lento en los paises importadores de productos bdsicos y dependientes del turismo
y las remesas, debido al desempefio aun débil de los paises industrializados, en donde
se originan estos dos ultimos rubros.

La regidn enfrentara en los préximos aifos un escenario internacional probablemente
menos dindmico que el del quinquenio precedente, con algunas incertidumbres®. En
este escenario, el peso de las economias emergentes en el comercio y las finanzas
mundiales, se muestra creciente.

Es importante reconocer que la region no ha conseguido avances significativos en la
calidad de su insercion comercial en la economia global. Los paises de América del Sur
han mostrado un mayor dinamismo exportador a nivel agregado, fuertemente ligado a
la demanda internacional de materias primas y el consiguiente aumento de los precios.
Sin embargo, es preciso avanzar hacia una relacion comercial que no solo estimule
el crecimiento sino que impulse también la innovacion enddgena de las capacidades
tecnoldgicas, la diversificacion exportadora y la calidad del empleo, tanto en los sectores
asociados a los recursos naturales como en los de manufacturas y servicios. Ademas, es
fundamental favorecer también el desarrollo del comercio intrarregional.

La informacion disponible refleja que en la ultima crisis no se aprovechd en forma
suficiente el potencial del comercio intrarregional. El énfasis puesto en el comercio con
Chinay otras economias asiaticas, restringe la diversificacidon exportadora, el desarrollo
de la competitividad e innovacidon y una mayor cooperacion regional en ambitos de
infraestructura, logistica, comercio intrarregional, convergencias normativas y de
politicas. Estos elementos podrian contribuir para que la region mejore la calidad de su
insercion en la economia global, cerrando las brechas de productividad y aprovechando
las oportunidades del comercio internacional para crecer con mas igualdad.

Il. La crisis econdmica en los paises andinos

1. Estado Plurinacional de Bolivia

A. Rasgos generales de la evolucion de la economia boliviana durante la
crisis

En 2008, la economia boliviana continué presentando resultados positivos en términos
de crecimiento de la actividad econémica, cuentas externas vy fiscales. El PIB registré
un incremento del 6,1%, es decir, 1,5 puntos porcentuales mds que en 2007. La tasa
de inflacion fue de 11,8%. El incremento de la actividad econdmica se tradujo en un
descenso de la tasa de desempleo que pasé del 7,7% al 7%. El sector publico no financiero
(SPNF) registrd un superavit equivalente al 3,2% del PIB. La balanza de pagos presentd un
superavit de 2.374 millones de ddlares y las reservas internacionales netas en poder del
Banco Central de Bolivia (BCB) registraron un incremento de 2.403 millones de délares.

Los resultados se explican por el incremento del precio medio de exportacion del gas
y la soya durante 2008 y el mayor volumen exportado de minerales. Debido a la crisis
financiera internacional, a partir del cuarto trimestre se redujeron los precios de los
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principales productos de exportacidn de la economia boliviana, lo que influyé en los
resultados alcanzados por el sector externo en el primer trimestre de 2009.

Las cuatro actividades econdmicas que registraron mayor dinamismo fueron: los
minerales metalicos y no metalicos (56,3%), la construccion (9,2%), el comercio (4,0%)
y los establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles y servicios prestados a
las empresas (4,7%). La incidencia de estas actividades en la tasa de crecimiento del
producto fue de 2,4, 0,3, 0,4 y 0,5 puntos porcentuales, respectivamente. El crecimiento
del sector de minerales metalicos y no metdlicos obedecio a la puesta en marcha de la
mina San Cristdbal. Los sectores de la agricultura, la actividad pecuaria, la silvicultura,
la cazay la pesca registraron un repunte del 2,6% luego de una caida del 0,5 % en 2007.

La tasa de desempleo abierto urbano disminuyé 0,7 puntos porcentuales, al pasar del
7,7% en 2007 al 7% en 2008. Este resultado puede asociarse al crecimiento de la actividad
en sectores con uso intensivo de mano de obra, como la construccién y el comercio.
Respecto a las remuneraciones, el IPC de la mano de obra no calificada registré en 2008
unincremento del 18,6%, debido al incremento del costo de las empleadas domésticas,
mientras que el de la mano de obra calificada crecié un 8,6%, por el mayor costo de
los servicios de salud.

Tres sucesos merecen ser identificados en el periodo de la crisis: (i) el fenémeno climatico
La Nifia, con presencia sobre todo en los departamentos de Beni y Santa Cruz, durante
el primer trimestre de 2008 que impidié un mayor repunte de la actividad agricola en
ese afo, (ii) el repunte de la epidemia del Dengue en enero de 2009 y (iii) la aprobacion
de la nueva Constitucion Politica del Estado, en enero de ese mismo afio.

En respuesta a los dafios ocasionados por el fendmeno climatico La Nifia, en marzo de
2008 se destind un fondo de 600 millones de ddlares, para la reconstruccion, seguridad
alimentaria y apoyo productivo. A fines de 2008, ya se habian utilizado 241 millones.

En 2009, a pesar de la crisis financiera internacional, la economia boliviana continué
con resultados positivos en términos de crecimiento de la actividad econdmica,
cuentas externas y fiscales. El PIB registré un incremento del 3,4%, que significé una
desaceleracién de la tasa de crecimiento de 2,7 puntos porcentuales con respecto a
2008. El crecimiento de los precios fue de un 0,26%. Al cuarto trimestre de 2009, la
tasa de desempleo de las principales ciudades fue de un 7,4%; el sector publico no
financiero (SPNF) registré un superavit equivalente al 0,1% del PIB, |la balanza de pagos
tuvo un superavit de 326 millones de ddlares, lo que representa una disminucidn de
2.048 millones de délares (86%) con respecto a 2008. Las reservas internacionales netas
en poder del Banco Central de Bolivia (BCB) se incrementaron 858 millones de ddlares
y alcanzaron los 8.580 millones de ddlares, en comparacién con los 2.403 millones
registrados en 2008.

Las tres actividades econémicas que registraron un mayor crecimiento fueron la
construccién (10,8%), los minerales metdlicos y no metalicos (9,9%) y los servicios
de la administracién publica (6,5%). La incidencia de estas actividades en la tasa de
crecimiento del producto fue de 0,34, 0,62 y 0,57 puntos porcentuales, respectivamente.
Frente a esto, el sector de petréleo crudo y gas natural se contrajo un 13,5% debido
principalmente a la disminucién de la demanda de gas del Brasil.

Los resultados se explican por la crisis financiera internacional, por cuyo efecto se
redujeron las ventas externas debido a la disminucién del precio medio de los principales
productos de exportacién bolivianos: soja, gas natural y productos mineros, y los
volumenes exportados, especialmente de soya y gas natural. Es importante mencionar
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gue debido al bajo grado de integracion de Bolivia a los mercados internacionales de
capital, no se registraron consecuencias en ese sector.

En 2009, segun el INE, |a tasa de desempleo fue de un 7,4%. En febrero de 2009 el salario
minimo publico y privado se incrementd en 12% (647 bolivianos)®. El IPC de la mano de
obra no calificada registré un incremento del 4,2%, mientras que el de la mano de obra
calificada crecid un 2,4%. Estos indices de remuneraciones se han mostrado rezagados
respecto al comportamiento mostrado por el IPC. En abril de 2009 se establecio el “Bono
madre nino-nifia Juana Azurduy”, cuyos beneficiarios son las madres gestantes y las nifas
y hifios menores de dos afios. La madre gestante recibe cuatro pagos de 120 bolivianos
por la asistencia a cuatro controles prenatales y un pago de 120 bolivianos para el parto
en instituciones designadas y un control post-natal. En el caso de los infantes, la madre
recibe 12 pagos de 125 bolivianos para 12 controles bimestrales integrales de salud.
El costo fiscal de esta medida es de aproximadamente 70 millones de ddlares.

Para 2009, el Presupuesto General de la Nacién establecio un crecimiento de la inversion
publica cercano al 31,6%. El consumo publico, respondié a las politicas contra ciclicas
implementadas por el gobierno con el objeto de contrarrestar el escenario externo.
El repunte de la inversiéon publica permitié que la tasa de expansion de la formacion
bruta de capital se desacelerara menos.

Para 2010, de acuerdo a las estimaciones de la CEPAL, la tasa de crecimiento de la
actividad econémica en 2010 serd de aproximadamente un 4,5%. El Gobierno de Bolivia,
debe enfrentar grandes desafios: (i) la implementacion del régimen de autonomias
departamentales, municipales, regionales e indigenas consagrado en la nueva Carta
Magna, y (ii) la menor demanda de gas del Brasil y la Argentina.

El mayo de 2010, el gobierno nacionalizé varias empresas y la mayoria accionaria de
estas empresas pasé a manos del Estado. En ese mismo mes se realizé un aumento del
salario minimo publico y privado de un 5%, de acuerdo a la ley de presupuesto general
del Estado de 2010. Con este aumento, el salario minimo mensual asciende a 679,5
bolivianos. Adicionalmente, se promulgé la inamovilidad laboral en toda la economia
para aquellas personas que tengan hijos.
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4 El articulo 48 de la nueva Constitucion Politica del Estado establece que las disposiciones laborales son de cumpli-
miento obligatorio. El articulo 49 estipula que la ley regularé los salarios minimos generales y sectoriales, asi como
los incrementos generales.
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2. Colombia

A. Rasgos generales de la evolucion de la economia colombiana durante
la crisis

En 2008, la economia colombiana registré un crecimiento del 2,5%, que significé una
desaceleracion respecto al ritmo de expansion sostenido de los Ultimos afos. En el primer
semestre de 2008, los indicadores de actividad econémica comenzaron a debilitarse;
esta tendencia se acentud a lo largo del afio a causa de la crisis financiera internacional
y de algunos factores de indole interna.

Los sectores externo y fiscal fueron los mas vulnerables. El primero debido al descenso
de los ingresos provenientes de las exportaciones, remesas e inversion extranjera directa
(IED), y el sector fiscal, a causa de su limitacion para afrontar algunos efectos de la crisis
mediante un aumento importante del gasto publico.

El gobierno nacional mantuvo su politica de profundizar las negociaciones comerciales.
Es necesario anotar que la economia colombiana resultaba muy vulnerable en esta
época de crisis, debido a la concentracién de sus exportaciones en cuanto a destinos
como a productos. Los socios comerciales principales son la Republica Bolivariana de
Venezuela y los Estados Unidos, que aportan mas del 50% del comercio exterior. En
2008 el petréleo y el carbdn representaron un 36,1% de las exportaciones.

La disminucion de la actividad econdmica fue heterogénea entre los diversos sectores.
Mientras que la mineria, el transporte y los establecimientos financieros conservaron un
ritmo de crecimiento superior al 3,0%, la construccion y el sector agricola presentaron
tasas menos favorables del 1,7% y el 2,7%, respectivamente. La industria experimentd
una reduccion de un 1,8%, sobre todo en las ramas de vehiculos y confecciones. Por su
parte, el sector de la construccién se manifestd dindamico, mientras que la agricultura
tuvo menor crecimiento debido a la baja de la produccidn cafetera.

Através de la politica monetaria, se estimuld la demanda aplicando medidas orientadas
areducir el costo del crédito y garantizar el acceso a un sistema financiero que mostraba
indicadores de liquidez y solvencia, en comparacién con la crisis de 1999. A fines de
2008, la inflacién alcanzé un 7,7%, superando por segundo afio consecutivo la meta
establecida por el Banco de la Republica. Nuevamente, los precios de los alimentos y
bienes regulados (combustibles, transporte y servicios publicos) fueron responsables
de la mayor parte del alza. Sin embargo, la tasa inflacionaria disminuyé en el primer
semestre como consecuencia del descenso de los precios internacionales del petréleo
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y de los bienes y servicios cuya demanda también bajé. La politica monetaria fue en
Colombia uno de los principales instrumentos para impulsar la demanda junto con la
aplicacion del plan de inversion en infraestructura y el incremento de la cobertura de
los programas de subsidios directos para la poblacién mas pobre.

El consumo privado y la inversion que fueron los principales motores del dinamismo
econdmico en afios anteriores, crecieron a un ritmo bastante menor, como consecuencia
de las medidas de control aplicadas por el banco central para contrarrestar la inflacion
y por la pérdida de confianza de hogares y empresarios, producto de la crisis financiera.

Los déficits fiscal y externo, fueron dos grandes vulnerabilidades, sobre todo a causa
de las restricciones crediticias a nivel mundial y de la reduccidn prevista de los ingresos
tributarios y las exportaciones.

Frente a la desaceleracién de la economia, el gobierno nacional utilizé el gasto publico
como principal politica anti-ciclica, que consiste en realizar sin recortes el plan de
inversiones previsto antes de la crisis. El Plan estd orientado al sector de infraestructura
(concesiones, vias principales, vias departamentales, vias terciarias, vivienda, agua
potable y saneamiento bdsico) y a ampliar la cobertura del programa Familias en Acciéon
gue se aplica a la poblacién de menores recursos, en al ambito social.

En 2009, en un contexto de incertidumbre acerca de la solidez de las sefiales de
recuperacion del pais, la economia colombiana crecié un 0,8%, desempefio menor
gue en 2008 pero mayor que otros paises de la region. En la primera parte de 2009,
la actividad econémica continué mostrando el débil desempefio registrado a fines de
2008, pero a partir del tercer trimestre se observaron signos positivos de recuperacion.

El sector de la construccion se expandio (14,6%), la mineria (9,6%) y los establecimientos
financieros (3,1%). El mayor dinamismo de la construccién y la mineria se explica por el
impulso que dio el gobierno a las obras de infraestructuray al aumento de la produccién
petrolera. Los sectores que registraron la mayor contraccion fueron la industria (-5,9%),
el comercio (-2,3%) y la agricultura (-0,4%). La pérdida de confianza de los consumidores
e inversionistas deteriord el componente privado del consumo y la inversion. También
se redujeron significativamente las exportaciones.

Con el objeto de contrarrestar los efectos de la crisis, el gobierno decidié aplicar
una politica de estimulo macroeconémico que contempld la expansion del gasto,
particularmente en infraestructura y subsidios sociales. Esto permitié moderar la caida
de la demanda y el PIB, a costa de un mayor déficit y un incremento de la deuda
publica. A esta estrategia se sumd una politica monetaria expansiva con una reduccidn
continuada de la tasa de intervencidn, en un contexto de baja inflacién que a fines del
afio alcanzé solo un 2%. Durante 2009 y comienzos de 2010 la recuperacion econdmica se
vio limitada por la caida del 33,5% de las ventas a la Republica Bolivariana de Venezuela,
la misma que impuso restricciones a los productos colombianos.

A partir del tercer trimestre de 2009, se comenzaron a observar signos de recuperacion.
Los sectores mas afectados por la crisis mostraron un mejor desempenio al igual que
el consumo privado. Esto se vio acompafiado de mejoras en los indices de confianza,
menor inflacidn y tasas de interés mas bajas. El excelente desempefio de las obras
civiles (33,9%), impulsado por las medidas del gobierno, incrementd la inversién (3,2%).
Desde el punto de vista sectorial, destaca la expansion de la construccién y mineria con
crecimientos del 14,6% vy el 9,6%, respectivamente, a fines del aio.

En 2009 hubo una baja del empleo en el sector manufacturero y el comercio
detallista, compatible con el descenso de la produccién y de las ventas. La tasa




de participacion laboral tuvo un alza debido a la situacién econémica (mayor
oferta)- La tasa de desempleo a nivel nacional fue del 11,7% y del 12,4% para
las 13 principales ciudades del pais. Estas cifras son bastante superiores a las de
los mismos meses de 2008. El mercado laboral se caracterizé por el aumento del
empleo no asalariado (cuenta propia) y la contraccion del empleo asalariado.

Este aio, para contrarrestar los efectos de la crisis financiera internacional, el gobierno
aplicd una politica anti ciclica que mantuvo intacto el gasto programado, con el fin
de evitar una mayor caida de la demanda como del PIB. Esto repercutié en un mayor
déficit del gobierno nacional central y el sector publico consolidado. El gasto se orientd
principalmente a programas de infraestructura, sociales y de estimulo productivo.

En la primera parte de 2010, se recuperd la confianza de consumidores e industriales
lo que impulsé el consumo privado, y permitié un mejor desempeiio de la industria y
el comercio. Ante este escenario, para 2010 la CEPAL proyecta un crecimiento cercano
al 3,5%. También se espera un incremento de la inversidon extranjera directa (IED) y
un alza de los precios de los productos basicos, lo que incidiria positivamente sobre
los términos de intercambio. El nuevo gobierno enfrenta el reto de consolidar la
recuperacion econdmica, en medio de la estrechez fiscal, la necesidad de normalizar
las relaciones comerciales con la Republica Bolivariana de Venezuela, y la demanda de
recursos, en particular del sector salud, para mantener el compromiso del gobierno
saliente de invertir hasta el 2027, un monto equivalente a un poco mas de 5 puntos
del PIB para proyectos considerados prioritarios (vias, energia y telecomunicaciones).

Se espera un repunte de las remesas, debido a la recuperacién del empleo en algunas
economias como la de los Estados Unidos. No obstante, es preocupante el alto
desempleo registrado en Espaiay el mal desempefio de la economia venezolana, fuente
importante de las remesas de los colombianos.
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3. Chile

A. Rasgos generales de la evolucion de la economia chilena durante la crisis

En 2008, la economia chilena se expandié a un ritmo anual del 3,2%, crecimiento inferior
al 4,7% del 2007 pero tiene el mérito de haberse logrado en un contexto de importantes
turbulencias externas. La tasa de desempleo se elevd y la inflacion anual registré un alza
significativa durante los primeros tres trimestres. Esta situacidon se produjo por efecto
del alza de los precios externos, especialmente de los alimentos y los combustibles,
en la primera mitad del afo. Posteriormente, la crisis financiera global que tuvo lugar
en los Estados Unidos a partir de septiembre, produjo durante el Ultimo trimestre de
2008 y el primero de 2009, cambios significativos en el entorno externo y una brusca
desaceleracion de la demanda externa e interna.

Hasta el tercer trimestre de 2008, la demanda interna se expandié a un promedio
anual del 10%, porcentaje superior al de 2007, especialmente en lo que respecta a la
inversion y el consumo de bienes durables. A partir del Gltimo trimestre y, a nivel interno,
la incertidumbre por la crisis global indujo a una revisién de los planes de consumo e
inversién. El consumo total solo aumentd un 1,1%. La inversion redujo su ritmo de
expansion a menos de la mitad del crecimiento en los trimestres previos. De este modo,
durante todo el afio la demanda interna crecié un 7,4%, algo menos que el afio anterior.

El bajo crecimiento del volumen exportado y la rapida expansidn de las importaciones
hasta el tercer trimestre determinaron una contribucién negativa de la demanda externa
neta al crecimiento. Todos los rubros agregados de la demanda, excepto el consumo
de gobierno y la inversion publica, cayeron. Es decir que la reaccién de la demanda
agregada fue rapida y fuerte. Las ramas que experimentaron mayores contracciones
fueron la industria manufacturera, el comercio, la mineria, transporte y la construccion.
Excepto en la mineria, la contraccion estuvo vinculada a la demanda interna. Los sectores
agropecuario y silvicola, de electricidad, gas y agua se expandieron.

Latasa de desempleo oscild entre el 7,5% y el 8,5%, en un marco de sostenido crecimiento
de lafuerza de trabajo y expansiones del empleo, especialmente del asalariado. Durante
el ultimo trimestre se inicid un leve proceso de alza y la tasa en noviembre y diciembre
fue de un 8%, porcentaje superior al 7,2% del afio anterior.

Las remuneraciones nominales contintan reflejando un aumento constante aunque leve.
Las remuneraciones reales, en virtud de las reducciones de precios, exhiben un mayor



crecimiento aunque acotado. El salario minimo experimentard un reajuste nominal del
3,7%, situandose en 165.000 pesos mensuales (aproximadamente 300 doélares).

A pesar de las turbulencias externas y debido al superavit fiscal de cinco anos
consecutivos, en 2008, el Estado Chileno logré acumular recursos financieros por un
monto de 25.500 millones de ddlares, que le permitieron realizar una accién contra
ciclica sin incurrir en endeudamiento interno o externo. Las reservas del banco central,
por su parte, ascendian a 24.200 millones de ddlares; estas contribuyeron también a la
accién contra ciclica implementada.

Haciendo uso de su capacidad de accién contra ciclica, desde el inicio de la crisis financiera
global en septiembre de este afio, el Estado Chileno, adopté medidas fiscales con el
objeto de evitar la caida del empleo, activar la demanda interna y prevenir el aumento
de la pobreza. Con este motivo, (i) se duplicé temporalmente el subsidio habitacional
para viviendas de hasta 1.000 UF y se cred un nuevo subsidio para viviendas de entre
1.000 y 2.000, (ii) se inyecto capital y otros recursos a la Corporacion de Fomento de
la Produccion (CORFO) y al Fondo de Garantia para Pequefios Empresarios (FOGAPE),
con el objeto de garantizar los créditos desde la banca comercial y del Banco Estado
y la base de recursos del Servicio de Cooperacion Técnica (SERCOTEC) para otorgar
apoyo financiero a microempresas; (iii) se introdujeron medidas de agilizacién tributaria
con miras a acelerar la devolucidn de impuestos a las empresas; (iv) durante el primer
trimestre de 2009 se pago a las familias de menores ingresos un bono extraordinario
de 40.000 pesos chilenos (70 ddlares) por cada integrante de familia pobre causante de
subsidio familiar y por cada causante de asignacion familiar o maternal. Los beneficiarios
del programa Chile Solidario recibieron un bono de 40.000 pesos chilenos por familia.
Hasta el primer trimestre, mas de 1.470.000 personas habian recibido este bono.

En 2009, la economia de Chile se contrajo un 1,5% del PIB por efecto de la crisis financiera
internacional que se desencadend en el ultimo trimestre de 2008. Desde el punto de
vista sectorial, la actividad de la industria pesquera se redujo como consecuencia de la
crisis del sector salmonero ocasionada por la anemia infecciosa del salmén. También se
redujeron: la inversidon en maquinaria y equipos (textiles, vestuario, muebles, productos
metdlicos y maquinarias) y la construccion.

A partir de esa fecha y durante los primeros meses de 2009, el deterioro de los
mercados de los paises desarrollados y el ambiente financiero internacional, afectaron
las exportaciones, tanto en los volimenes como en los precios. Como resultado,
disminuyeron las expectativas de crecimiento, empleo e ingreso y significativamente
el gasto privado, tanto en inversién como en bienes de consumo duraderos. La tasa de
crecimiento del PIB se contrajo y esto se tradujo en el descenso de la produccidn, la
reduccion de los inventarios y el aumento del desempleo.

La tasa de desempleo alcanzé un promedio del 9,7% durante 2009 en comparacion
con un promedio del 7,8% anual en 2008. La creacidn de empleos se redujo a partir del
ultimo trimestre de 2008. Junto con un crecimiento de la fuerza de trabajo, se verificd
un alza significativa del desempleo durante el primer trimestre del afio. Si se tiene en
cuenta que los meses de invierno son los de menor empleo y dada la magnitud de la
crisis, es previsible que, a pesar de los programas de apoyo al empleo, introducidos por
el gobierno, la tasa de desempleo continle en alza y durante 2009 exceda la de 2008.

En medio de un escenario negativo, el gobierno impulsé un conjunto de medidas
orientadas a estimular el gasto y evitar mayores caidas en el empleo y el ingreso
de los hogares mas pobres. Para hacer frente a las necesidades de liquidez de los
mercados financieros y apoyar la reanudacién del crédito, el banco central redujo
considerablemente las tasas de interés. A partir del segundo trimestre del afio,
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las exportaciones registraron un repunte, debido al dinamismo de las economias
emergentes de Asia, que influyeron en la recuperacién de los precios y volimenes de
las exportaciones. De esta manera, durante el segundo semestre del afo, la actividad
econdémica chilena comenzd a recuperarse, gracias al incremento del gasto publico,
las condiciones crediticias internas favorables y un mejor ambiente externo. Ademas,
se registré un aumento de los niveles de produccién y un descenso del desempleo.
El presupuesto aprobado para 2009 incluye recursos para financiar incrementos en la
inversion publica y en los programas de empleo directo e indirecto®.

En un contexto de dificultades econdmicas en 2009, se prestd especial atencidn a las
politicas orientadas a evitar el deterioro del empleo. Durante el primer semestre se
aprobd una ley para subsidiar el ingreso y la contratacién de trabajadores jévenes
de entre 18 y 24 afios de edad, cuyas familias pertenezcan al 40% mds pobre de la
poblacion. La ley contempla modalidades de apoyo a trabajadores independientes y
temporeros. El subsidio equivale al 30% de las remuneraciones para los trabajadores
jovenes mas pobres y se reduce progresivamente hasta extinguirse para aquellos con
ingresos superiores a 360.000 pesos mensuales (630 ddlares).

A fines de febrero de 2010, en medio de un ambiente de recuperacion de la economia,
el pais enfrentd un terremoto y maremoto, que afecto principalmente a tres regiones
de la zona centro-sur del pais cuya actividad representa un 16% del PIB y cerca del 9%
de las exportaciones, principalmente de madera, celulosa, sus derivados y harina de
pescado. Los resultados de las primeras mediciones realizadas después del desastre,
expresan un descenso de la produccion durante marzo y abril. Segun las proyecciones
para 2010, se espera un crecimiento del PIB del 4%, el resultado dependerad, entre otras
cosas, del plan de reconstrucciéon impulsado por el nuevo gobierno.

Al momento, se observa una tendencia a la reduccién de la tasa de desempleo en
comparacion con los niveles maximos alcanzados en julio y agosto de 2009 (11,6%).
Por efectos del sismo, disminuyé el empleo, particularmente en las regiones afectadas
por una mayor destruccion. No obstante, los esfuerzos de reconstruccién han permitido
contrarrestar esta situacién y se estima que una recuperacién mas rapida podria
contribuir a un menor desempleo en comparacién con el afio anterior.
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Véase el documento publicado por la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), La reaccion
de los gobiernos de las Américas frente a la crisis internacional: una presentacion sintética de las medidas de politica
anunciadas hasta el 31 de mayo de 2009 (LC/L.3025/Rev.1), Santiago de Chile, 1° de junio de 2009, para una compi-
lacion de las principales medidas adoptadas por los paises de la region para hacer frente a la actual coyuntura.
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4. Ecuador

A. Rasgos generales de la economia ecuatoriana durante la crisis

En 2008, la economia ecuatoriana alcanzé un 7.2% de crecimiento que representa
un incremento importante respecto del 2,0% registrado en 2007. Los altos precios de
los productos basicos exportados durante ese afio (petréleo crudo), permitieron el
crecimiento de los ingresos fiscales en 2007 y los tres primeros trimestres de 2008.
Con esta base el Gobierno incrementd el gasto publico, sobre todo el rubro destinado
a la inversion. En este afio, se aprobd una nueva Constitucidn, en cuyo contexto se
introdujeron cambios significativos en diversos ambitos.

La situacién fiscal empeord apreciablemente respecto de la de 2007, la cuenta corriente
de la balanza de pagos también se deteriord. El superavit del 3,6% del PIB alcanzado en
2007 disminuyé al 2,3% del PIB en 2008. Esto obedecié al aumento de las importaciones,
impulsadas por el consumo, y descenso de las exportaciones petroleras. El aumento
de la recaudacion fiscal, sobre todo como resultado del alza de precios del petréleo,
fue un elemento fundamental del crecimiento del producto, ya que el sector petrolero
representa un 18,6% de este.

En este afo las remesas enviadas por los emigrantes ecuatorianos disminuyeron. Estas
provienen de los Estados Unidos en un 46,8%, el 41% de Espanay el 7,5% de Italia. La
crisis en dichos paises, produjo una reduccién de un 8,6% nominal, mientras que en
términos del PIB pasaron del 6,7% al 5,2% entre 2007 y 2008.

Los motores mds importantes de la economia fueron: el dinamismo del sector de la
construccién (13,8%), los servicios, la industria manufacturera y los servicios de la
administracion publica y, desde el punto de vista de la demanda: el consumo privado
(7%) y la formacién bruta de capital fijo (16.1%), especialmente debido al elevado
aumento de la inversion publica.

En 2009, la economia ecuatoriana crecié un 0,4%, muy por debajo de la tasa observada
en 2008, por efecto de la crisis financiera internacional (aunque superior al promedio
regional). Las principales causas fueron: el descenso de los precios del petrdleo, la
reduccién de las remesasy la pérdida de dinamismo de la demanda interna. Sin embargo
a fines de 2009 se observaron signos de franca mejoria.




La cuenta corriente de la balanza de pagos cerré el afio 2009 con un saldo negativo
por primera vez desde 2004. De la misma manera, se registré un déficit global de las
cuentas del sector publico no financiero (SPNF). Es necesario mencionar que durante
toda la década de 2000, Ecuador no habia experimentado una situacion de déficits
gemelos, lo cual evidencia con claridad el efecto negativo de la crisis internacional sobre
su economia y explica el deterioro de los indicadores de empleo.

La crisis financiera internacional en los mercados laborales de Espafia y los Estados
Unidos, volvieron a afectar las remesas de los emigrantes ecuatorianos en 2009 que
se redujeron en un 11,6% respecto de 2008. En términos relativos, estas bajaron de un
5,2% del PIB en 2008 al 4,8% en 2009. Sin embargo, a partir del segundo trimestre de
2009 las remesas comenzaron a recuperarse y ya desde fines del afio se observé una
tasa de crecimiento interanual positiva.

El valor positivo de la tasa de crecimiento obedecid a la importante contraccion de
las importaciones y el crecimiento del consumo publico. El analisis por sectores, nos
habla de una expansion de la construccién, aunque el crecimiento del 5,4% de 2009
es muy inferior al 13,8% de 2008, la administracion publica (5,4%) y la fabricacion de
productos derivados de la refinacion del petréleo (3,1%), y una contraccién significativa
de los sectores de la explotacién de minas y canteras (3,3%), el comercio (2,3%) vy la
manufactura (1,5%).

En el tercer trimestre de 2009, |la tasa de desocupacién, que ya venia incrementandose
desde mediados del 2008, tuvo un incremento significativo y alcanzo el 9,1%, nivel que
se ha mantenido en el primer trimestre de 2010. Esto ha ocurrido en un contexto de
subempleo persistente y de menor participacion laboral, que pasé del 60,2% en el primer
trimestre de 2009 al 59,1% en igual periodo de 2010. El salario minimo real medio de
2009 se incrementdé un 3,6% respecto de 2008.

En octubre de 2009, a través de un plan para contrarrestar los efectos de la crisis
financiera internacional, se invirtieron 2.555 millones de ddlares (4,9% del PIB) para
el financiamiento de vivienda, obras en municipios, microcrédito e inversidon en
infraestructura.

Para 2010 se espera un crecimiento del PIB del 2,5%, impulsado por la reactivacion de la
demanda externa, el alza de los precios del petréleo, condiciones mas favorables para
la demanda interna gracias a un mayor dinamismo del consumo privado y a los efectos
del programa de estimulo del gobierno. Para 2010 se acordd un aumento del salario
minimo nominal de un 10,1%, que representa una mayor ganancia real respecto a 2009.

El crecimiento dependera fundamentalmente del éxito en fomentar el empleo y la
inversion, del precio del petrdleo, del ritmo de recuperacion de la economia mundial
observado desde fines de 2009 de tal manera de mantener la demanda de productos
ecuatorianos y las remesas. De todas maneras, el crecimiento estard condicionado a la
obtencién del financiamiento adecuado para los proyectos de inversién publica.
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5. Peru

A. Rasgos generales de la evolucion de la economia peruana durante la
crisis

En 2008, los resultados fueron favorables por séptimo afio consecutivo. La economia
peruana crecié un 9,8%, la expansiéon del empleo formal un 8,3% vy se registré un superavit
fiscal del 2,1% del PIB lo que permitié una nueva reduccién de la deuda publica. Por
efecto del aumento de los precios internacionales, la inflacidn superd la meta oficial y
finalizd el afio en un 6,7%. También empeoraron los términos de intercambio, lo que
unido al elevado dinamismo de las importaciones se tradujo en un déficit del 3,3% del
PIB en la cuenta corriente de la balanza de pagos.

Los efectos de la crisis econdmica-financiera mundial, se sintieron a partir del dltimo
trimestre del afio, en el mercado financiero en primer lugar y luego en el sector real.
El Gobierno respondid con politicas anti-ciclicas orientadas a proveer de liquidez a los
mercados financieros, evitar una elevada volatilidad del tipo de cambio y estabilizar
la demanda interna. Sin embargo, en el cuarto trimestre de 2008, el crecimiento se
desacelerd, tendencia que se mantuvo hasta principios de 2009. Las ramas de actividad
que se contrajeron fueron la industria manufacturera, la pesca, y algunos rubros agricolas
orientados a la exportacion.
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Frente el incremento de la inflacidon, en la segunda mitad de 2008, se optd por una
mayor restriccion del gasto publico y por subir la meta de superavit fiscal de 2008 al
2,7% del PIB. Dado el impacto de la crisis mundial en la economia, el gobierno opté
por un aumento de la inversidn publica, en el mes de diciembre, a través de un plan de
estimulo econémico para el bienio 2009-2010, equivalente al 3,2% del PIB.

La tasa de desempleo media fue de un 8,4%. Los ingresos medios por concepto de
empleo tuvieron una evoluciéon favorable, registrando un incremento real del 4,6%.
Por otro lado, el crecimiento econémico generd una significativa demanda laboral que
se tradujo en un aumento del 8,3% del empleo formal, aunque esta variable registrd
una desaceleracion en el cuarto trimestre de 2008 (6,8%), que se profundizé en el
primer trimestre de 2009 (3,4%). En el Peru urbano, la tasa media de ocupacién anual
se incrementd del 66,6% al 67,2%, lo que contribuyd a un leve descenso del desempleo.
Para estimular la generacion de empleo formal, en 2008 se aprobd una ley a través de
la cual se redujeron los costos laborales de las micro y pequefas empresas.

En 2009, el PIB del Peru registré un crecimiento del 0,9%. Este resultado refleja una
marcada desaceleracidon de la actividad econémica peruana en comparacién con el
periodo 2002 y 2008 en que la economia crecié a una tasa media anual del 6,8%. Esto
se explica principalmente por la contraccién de la industria manufacturera no primaria
(8,5%), la pesca (7,9%) y el comercio (0,4%). La construccién mostré el mayor dinamismo,
con un crecimiento del 6,1%, gracias a los programas de inversion publica.

La crisis financiera internacional impactd en la economia nacional a través de una
fuerte caida de la demanda externa, con la consecuente disminucion de la produccion
industrial, un fuerte proceso de ajuste de inventarios y una reduccion significativa de
la inversién privada, producto de la menor demanda y la incertidumbre. Frente a esta
situacion, el Gobierno implementd medidas orientadas a sostener la demanda interna.

A partir del tercer trimestre de 2009 la economia comenzd a recuperarse gracias
al término del proceso de ajuste de inventarios, el programa de estimulo fiscal, la
aplicacién de una politica monetaria expansiva y las mejores expectativas de los agentes
econdémicos.

En este afio, la tasa de desempleo media fue de un 8,4%, igual a la registrada en 2008.
En términos medios anuales, el empleo urbano en empresas de mas de 10 trabajadores
aumentdé un 1,3% en 2009 con respecto a igual periodo de 2008, mientras que la tasa
de ocupacién media anual en el Peru urbano se elevd de un 62,4% en 2008 a un 62,7%
en 2009. Los ingresos medios por concepto de empleo evolucionaron favorablemente a
lo largo de 2009 y registraron un alza del 7,8% con respecto a 2008. A fin de reforzar la
demanda de los hogares, en 2009 y de manera transitoria, se otorgo a los trabajadores
formales la libre disponibilidad de los recursos correspondientes a la compensacion
por tiempo de servicios y se elimind el pago de contribuciones previsionales por las
gratificaciones que reciben los asalariados formales dos veces al afio.

En los primeros cuatro meses de 2010, se mantuvo la recuperaciéon de la actividad
econdmica. En este periodo, el indicador mensual de actividad econdmica se expandio
un 6,9% respecto de igual periodo de 2009, impulsado por el incremento del consumo
y lainversion publica. Para este afio se estima una tasa de crecimiento del PIB en torno
al 6,7%, debido al incremento del consumo privado, la recuperacion de la inversiéon
privada, y el aumento de la demanda externa. Las autoridades han anunciado para
2010 el inicio de las exportaciones de gas natural proveniente del yacimiento de
Camisea.




En el primer trimestre de 2010, la recuperacién de la actividad econémica repercutié
favorablemente en los indicadores laborales en comparacion con los de igual periodo
de 2009. La tasa de desempleo disminuyd levemente del 9,3% al 9,2%, el coeficiente de
ocupacion se elevo del 61,8% al 65,0% vy los ingresos medios por concepto de empleo
se incrementaron un 4,7% en igual periodo.
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6. Republica Bolivariana de Venezuela
A. Rasgos generales de la evolucion de Venezuela durante la crisis

En 2008, la economia de la Republica Bolivariana de Venezuela, aumentd un 4,8%,
respecto a una tasa media anual del 9,7% en el periodo 2004-2007. Esto implicé pérdida
de dinamismo de la actividad econdmica. La desaceleracién se profundizé en el primer
trimestre de 2009, en que el PIB se incrementd un 0,3% respecto del mismo periodo de
2008. El menor aumento del PIB (4,8%) se explica por la desaceleracién del crecimiento
de las actividades no petroleras, que disminuyeron del 9,5% en 2007 al 5,1% en 2008.
Esto afectd principalmente al sector manufacturero (1,4%), la construccién (4,2%) vy el
comercio (4,7%), y estuvo acompafiado de la contraccion del sector de instituciones
financieras y seguros (-1,7%).
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Como resultado del marcado descenso de los precios internacionales del petrdleo, se
registré una aguda disminucion del ingreso de divisas, se intensificaron las restricciones
y se alargaron los plazos, para obtener divisas al tipo de cambio oficial.

El poder de compra de los ingresos publicos se redujo al mantenerse constante el tipo de
cambio junto con una inflacidn significativa y un precio de barril de crudo en descenso.
Sin embargo, es importante destacar que a pesar del marcado descenso de los precios
del petréleo a partir de septiembre de 2008, el precio medio de la canasta de crudo
venezolana en ese afo fue de 86,81 ddlares por barril (un aumento del 34,1% respecto
del afio anterior). Entre enero y mayo de 2009, este disminuyd un 50,4% en relacion
con el mismo periodo de 2008, de tal manera que se ubicé en 41,4 ddlares por barril.

En mayo de 2008, se constituyd el “Fondo Conjunto chino-venezolano” destinado a
financiar proyectos de desarrollo en el pais, con un aporte de 4.000 millones de délares
del Gobierno de China y de 2.000 millones del Gobierno de Venezuela. El fondo fue
ampliado en 2009, a 12.000 millones de ddlares, con la misma proporcidn de aportes.

En coherencia con la caida de la actividad econdmica, la tasa de desempleo media se
incrementd del 7,3% en 2008 al 7,8% en 2009. La situaciéon empeord durante la segunda
mitad de 2009 y entre 2008 y 2009 la calidad del empleo se deterioré. El nUmero de
empleos formales y la creacion de empleos informales, disminuyeron. Durante los
dos ultimos trimestres de 2009, el empleo formal se redujo un 0,7%, y el informal se
incrementd un 5,1% en comparacion con igual periodo de 2008.

En marzo de 2009 se anuncié un 20% de incremento del sueldo minimo en dos etapas:
10% a contar del 12 de mayo y un 10% adicional el 12 de septiembre. Sin embargo,
aunque las remuneraciones nominales subieron durante 2009, las remuneraciones
reales en promedio se redujeron un 6,6% debido a la elevada inflacidn.

En 2009, la actividad econémica venezolana se redujo un 3,3%. Esto se explica por la
desaceleracion del sector petrolero, que se contrajo un 7,2% respecto de 2008, y por
la reduccién de un 2% del resto de los sectores de la actividad econdmica. Fue muy
importante la contraccion del sector manufacturero (6,4%) y del comercio y los servicios
de reparacion (8,3%). El sector de bienes y servicios del gobierno crecié un 2,4%, tasa
inferior a la de 2008, debido a la menor disponibilidad de recursos.

El pais registrd una tasa de inflacién del 25,1% y se estima que esta seguird siendo
elevada debido a la menor disponibilidad de divisas para la importacién de bienes
y servicios a los tipos de cambio oficiales, a pesar de la recuperacion del precio del
petrdleo registrada entre la segunda mitad de 2009 y principios de 2010. Esta situacidn
es producto del desequilibrio entre la oferta y demanda de divisas a los tipos de
cambio oficiales. En este contexto inflacionario y una vez implementado el control de
precios de algunos de los componentes de la canasta basica, se pudo observar escasez
y aumentos de precios de distintos productos alimenticios.

Durante este afio y principios de 2010, el gobierno continué el proceso para transformar
la economia del pais en un sistema socialista. Eso explica el proceso de nacionalizacion

de empresas de los sectores bancario, petrolero, alimentario, industrial y comercial.

En marzo de 2009, el gobierno anuncié medidas orientadas a afrontar los efectos de la
crisis internacional y de los bajos precios internacionales del petrdleo en la economia
interna. No obstante, pese a la disminucién de los gastos, no hubo recortes en el
presupuesto del gobierno destinado a gasto social. El tipo de cambio oficial se mantuvo
inalterado en 2,15 bolivares fuertes. A pesar de los menores ingresos, el gasto total del



gobierno central se incrementd del 26,1% al 26,7% del PIB. El incremento se explica
casi exclusivamente por el aumento del gasto corriente debido al aumento del salario
minimo de los empleados publicos.

En 2010, se espera que se mantenga la desaceleracion de la actividad econémica en el
pais y se proyecta una reduccion del PIB real en torno al 3%, tras una caida de un 5,8% del
PIB en el primer trimestre de 2010 respecto a igual periodo de 2009. Esto se explica por la
contraccidn del sector manufactureroy el comercio, y a pesar de la relativa recuperacion
de los precios del petrdleo respecto de los bajos niveles registrados a principios de
2009. En este afio, la Republica enfrentara grandes desafios como: los problemas de
escasez de electricidad, el escaso dinamismo del sector petrolero, el comportamiento
del mercado cambiario, con una fuerte demanda excedente de divisas al tipo de cambio
oficial, y la menor inversién del sector privado asociada a la incertidumbre la economia.

Durante los seis primeros meses de 2010, la inflacién se aceleré ubicandose en el
31,3% anual en junio de 2010, mientras la inflacién acumulada en esos seis meses fue
de un 16,3%. En consideracion al importante incremento de los precios, que entre
abril de 2008 y abril de 2009 acumulé un alza del 26%8 y al incumplimiento del control
de precios de un amplio grupo de bienes y servicios, en febrero de 2010, la Asamblea
Nacional promulgé la ley de reforma parcial a la ley para la defensa de las personas en
el acceso a los bienes y servicios, en virtud de la cual se amplia la capacidad del Estado
para supervisar y sancionar las infracciones a dicha ley.
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Ill. Crisis alimentaria

En 2006, el mundo entero comenzd a experimentar una escalada de precios que se
profundizé en 2007 y se mantuvo en 2008. En América Latina y el Caribe, desde inicios
de 2007 y hasta Diciembre de 2008, el incremento de los precios de los alimentos fue
constante y acumulé un incremento promedio de 30%°. Hablamos de crisis alimentaria,
aunque padecemos una crisis por los precios de los alimentos, no por la disponibilidad
global de los mismos’.

América Latina y el Caribe es una regidn cuya oferta alimentaria es suficiente para cubrir
las necesidades de toda su poblacion. La region no ha presentado, ni se prevé en el
futuro desabastecimiento alimentario, salvo en paises que han tenido que enfrentar
desastres naturales como Haiti. La relacion produccidon internay consumo de cereales y
leguminosas es 2.18 (2001-2003). La regidn produce casi una vez y media mas alimentos
basicos (cereales, leguminosas) que los que consume su poblacién (FAOSTAT)®.
Sin embargo y a pesar que la oferta alimentaria es suficiente, el incremento de precios
determina que cada vez sea mayor el nimero de personas que no pueden acceder a
los alimentos basicos.

En los paises andinos, la inseguridad alimentaria, no se explica fundamentalmente
por la falta de disponibilidad global de alimentos en relacién con los requerimientos
nutricionales sino por la incapacidad de la poblacién de satisfacer las necesidades
alimentarias a través del mercado. La desigualdad en la distribucidon del ingreso,
es la principal causa que se traduce en desnutriciéon crénica muy vinculada con las
consiguientes limitaciones en la educacion. A su vez, todo esto, favorece un ambiente
de desigualdad distributiva que recrea las inequidades.

Segun la CEPAL, entre 2003 y el 2007, la regioén alcanzé el mayor crecimiento del PIB
por habitante desde los afios setenta, la pobreza e indigencia se redujo al igual que
el desempleo y en algunos paises, la distribucion del ingreso mejord. Esta situacion
permitia pensar que era factible el cumplimiento de la meta de disminuir a la mitad en
el afio 2015, la pobreza extrema. Sin embargo, es necesario reconocer que de acuerdo
a informacién provista por la CEPAL entre 2003 y 2005, aproximadamente 45 millones
de personas (8%) no tenian acceso a los requerimientos caléricos minimos, aun cuando
la produccién regional es excedentaria. Esta situacion se empeord durante la crisis
alimentaria de 2006, 2007 y 2008 debido a la escalada del precio de los alimentos.

Los desencadenantes estructurales de la subida de precios de los productos alimenticios a
nivel mundial fueron: (i) el aumento constante de la demanda de los alimentos basicos y
de los de mayor valor afiadido, particularmente por parte de las economias emergentes,
(ii) el crecimiento general de la poblacion mundial, (iii) el alza de los costos energéticos
que estd teniendo un fuerte efecto en el precio de los productos alimenticios, debido al
incremento del costo de los insumos, (como los fertilizantes nitrogenados, cuyo costo se
ha incrementado un 350% desde 1999), (iv) el incremento de los costos del transporte,
(v) el rendimiento de las cosechas que ha experimentado una desaceleracidn, mientras
al mismo tiempo han surgido nuevos mercados de productos agricolas y (vi) el cambio
climatico.

¢ CEPAL, PMA. Inseguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, 2009

7 Juan Carlos Garcia Cebolla. El impacto de la crisis de los alimentos en América Latina y el Caribe. Real Instituto
Elcano. Area: Economia y Comercio Internacional/América Latina, 2008.

Base de datos estadisticos sustantivos de la FAO.




Entre los factores coyunturales cabe destacar: (i) cosechas mds bien escasas en diversas
regiones del mundo, (ii) un nivel de existencias bajo, (iii) la depreciaciéon del ddlar
americano, (iv) las restricciones a la exportacion para diversos proveedores tradicionales
del mercado mundial y (v) la especulacién que ha amplificado la volatilidad de los precios
subyacentes®.

Varios son los mecanismos, a través de los cuales la crisis fue transmitida a los paises;
sus efectos fueron diferentes en funcién de las caracteristicas y grados de exposicion
de cada uno de ellos. Especialmente afectados fueron aquellos paises con altos niveles
de hambre crénica (mds de un 30 % de subnutricion), con altos grados de dependencia
de las importaciones de derivados del petrdéleo y, con dependencia elevada de las
importaciones de los principales cereales para el consumo nacional, como arroz, trigo
y maiz.

Los principales canales de transmision de la crisis mundial hacia los paises fueron: el
aumento del costo total de las importaciones de alimentos y otros bienes y servicios, el
encarecimiento de la factura de alimentos y presién sobre el déficit en cuenta corriente,
la transmision de los cambios de los precios mundiales hacia los mercados nacionales, el
encarecimiento de los alimentos y su impacto en los indices de precios al consumidor,
y las variaciones en el consumo per capita.

1. La seguridad alimentaria en el periodo de la crisis: 2006, 2007, 2008

Como ya hemos mencionado, en América Latina y el Caribe, la inseguridad alimentaria
estd relacionada con el acceso y no con la disponibilidad de comida. La region produce
alimentos suficientes para alimentar a toda su poblacidn, y es una de las principales
exportadoras del mundo. El problema se sintetiza en que no todos tienen dinero
suficiente para comprar la comida necesaria. Como decia Josué de Castro (1908-1973),
activista brasilefio: “El hambre es la expresién biolégica de un mal sociolégico”.

En consecuencia, dos temas son centrales para garantizar en gran medida la seguridad
alimentaria: (i) el empleoy (ii) los precios de los alimentos.

A. Laescalada de los precios de los alimentos

Los cambios en la estructura de los precios relativos de los alimentos, tienen efecto
directo en los patrones alimentarios, debido a que un incremento en ellos reorienta
el consumo a los alimentos de menor valor nutricional. Esto determina un incremento
de la subnutricion, desnutricidn y obesidad, especialmente en aquellos sectores cuya
capacidad de compra se ve disminuida.

Entre el afio 2000 y 2008, los precios internacionales de los alimentos aumentaron
en promedio en un 138%, de acuerdo a informacién de CEPAL, provista a través del
Panorama Social de América Latina 2008. Los mayores incrementos se verificaron entre
2006 y 2007, bienio en que los precios crecieron en 23,8%, y entre 2007 y junio del
2008, periodo en que hubo un incremento de 40%. Esta situacién fue muy compleja
sobre todo porque varios de los productos cuyos precios presentaron los mayores
aumentos, fueron aquellos considerados esenciales para la canasta basica de los mas
pobres, como el arroz, el trigo y el maiz. Entre enero de 2007 y junio de 2008, los precios
de estos productos se incrementaron entre un 80% y 90%. Tal evolucién se modificd

?  Véase: Proyecto de medidas presentado por la Comision destinadas a mitigar los efectos del alza mundial de precios
en el sector alimentario, Comision Europea, mayo 2008
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a s en casi 30 afios. (Organizacién de las Naciones

| Alimentacién, FAO 2008). El indice de precios de los
ment O de 2006 crecio, en promedio, en tan solo un 8% respecto al afio
“Een_liQOLb el incremento fue de 24%; y en el primer trimestre de 2008, el
' e.nm_ﬁue de 53% respecto al primer trimestre de 2007. Los aceites vegetales
n_ébézan la subida de precios, con un promedio en mas del 97%, siguen los cereales
d_on un encarecimiento del 87%, los productos lacteos con un 58% y el arroz con un
46%. Los precios de los productos carnicos y el azicar también aumentaron, pero en
menor grado?. Cabe destacar la situacién de la Republica Bolivariana de Venezuela que
presentd un promedio de alzas de 85%*2.

Cuadro N2 1

Evolucidn de los precios de algunos productos escenciales 2007, 2008

Fuente:
http://faostat.fao.org/DesktopDefault.aspx?PagelD=570&lang=es#ancor FAOSTAT, 2007 - 2008

10" CEPAL. Panorama Social de América Latina, 2008.

UNICEF-Ecuador. Crisis alimentaria, canales de transmision e incidencia sobre el bienestar y los derechos de nifios y
nifias en Ecuador. 2008. En base al analisis efectuado en “Aumento de los precios de los alimentos, hechos, perspectivas
impacto y acciones requeridas, FAO, abril 2008.

CEPAL, PMA. Inseguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, 2009.
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En conclusion, es importante destacar que la escalada de precios producida entre el
2006 y el 2009, amenazd el logro de la meta de reducir a la mitad la pobreza extrema,
en el afio 2015 y esto tiene una influencia indirecta en la situacion de subnutricion y
malnutricion de la poblacién. En ese contexto, es necesario tomar en cuenta que la
situacion de cada pais es heterogénea. A pesar que la subregion andina no presenta
desabastecimiento y que todos los paises, han tenido que enfrentar las consecuencias
de la inflacién y de un menor crecimiento econémico entre 2008 y 2009, no todos
estdn en las mismas condiciones para batallar contra la pobreza y subnutricion, y para
aprovechar las oportunidades que presenta la crisis respecto a la posibilidad de expandir
la produccion y el comercio de alimentos.

B. Lainflacion general y la escalada de los precios de los alimentos

La inflacién general fue una de las principales preocupaciones en la subregion. Mientras
que en el afio 2007 fue de un 6.3% en promedio, a julio del 2008 ya habia alcanzado
el 8.7%, y en varios paises de la region estaba en dos digitos. Esas altas tasas superan
hasta en tres y cuatro veces las metas de inflacion que varios paises habian estimado
a inicios del afio®3.

El incremento en el precio de los alimentos fue uno de los rubros mas importantes en
los procesos inflacionarios de la regién. La inflacidn de alimentos practicamente duplicé
a la inflacién general, como puede observarse en el cuadro siguiente.

Grafico N2 14

América Latina: Relacidn entre las variaciones del IPC de los alimentos
y el IPC general, 1980-2008
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Rodrigo Martinez en base a CEPAL, Anuario Estadistico 2007.

13" Aumento en los precios de los alimentos en América Latina y el Caribe. Oficina Regional de la FAO para América
Latina y el Caribe. Agosto 2008.
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Fuente:

Elaboracion propia a partir de los datos de inflacion del Observatorio del Hambre de la Oficina Regional de FAO para
América Latina y Caribe (FAO-RLC), en base a informacion oficial de los paises. Los datos de gasto en alimentos por
la poblacién pobre tomados de cdlculos del BID sobre encuestas de hogares, salvo Brasil y Chile (Observatorio del
Hambre de FAO-RLC).

Este proceso en la regidn, se explica por el alza en los precios internacionales de los
alimentos y el petréleo y en algunos casos como Colombia, Perd, Brasil y Venezuela,
influyeron también presiones de demanda interna. A ello cabe agregar los aumentos de
costos de los fletes internacionales, no sélo por los precios del petrdleo, sino también
por una mayor demanda de servicios navieros. Asi, por ejemplo, el indice de fletes
para granos del “International Grain Council” registra aumentos promedio de costos
de fletes para carga seca a granel de alrededor de 83%, entre mayo del 2005 y abril
del 2008. Un caso ilustrativo es el de Chile, pais en que los costos por concepto de
flete maritimo de sus importaciones de maiz y soya subieron de USS$ 27 a USS 55 por
Tonelada, equivalentes a 103% en un afio®.

Por su parte, la CEPAL (2008b) ha planteado que los factores que han influido en la
evolucién del precio de los productos basicos estan relacionados con las dindmicas tanto
de los mercados financieros como de los mercados de bienes. Desde el 2006 ha aumentado
fuertemente la demanda por instrumentos indexados a los precios de las materias primas

14 Citado en IICA. International Grain Council, United Kingdom, 2008.
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(Jiménez et.al., 2008), y entre enero y septiembre del 2008, los contratos futuros de
granos y oleaginosas aumentaron en un 15,2% en comparacion al mismo periodo del
2007 (Camara de Comercio de Chicago, 2008).

C. Laescalada de precios y el incremento de la pobreza

Los pobres enfrentan una inflaciéon entre 3 y 4 puntos mayor que la tasa general de
inflacion (World Bank, 2008). El alza de los precios de los alimentos, afecta especialmente
a las familias de menores ingresos que son sujetos de condiciones regresivas en materia
de ingresos, es claro que la inflacién general contrae la demanda y desacelera la
economia, con el consiguiente mayor desempleo que afecta también, con especialidad
a los mas pobres.

De acuerdo a calculos del Banco Mundial, el gasto en alimentos, representa en promedio
el 35% en la composiciéon de los indices de precios al consumidor, pero en varios paises
de la region, como Bolivia y Peru, esa proporcién supera el 40%.

Grafico N2 15

Proporcion de los alimentos en los indices de precios al consumidor
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Es importante reconocer que en los hogares mas pobres, el mayor porcentaje del
salario se destina a la compra de alimentos. Generalmente, entre uno y dos tercios de
sus ingresos se orientan a la compra de alimentos y en la zona rural, la disponibilidad
de recursos para otros bienes es significativamente menor.

Sin embargo, es necesario destacar que la proporcién de los ingresos que los hogares
pobres, gastan en alimentos es bastante mayor que lo que indican los indices promedio.
En el caso de los paises andinos, estimaciones para el decil de menores ingresos permiten
establecer que la proporcion del gasto total destinada a alimentos se situa por sobre
el 70% en Bolivia, Colombia y Peru, y en torno a 60% para Ecuador. Para este paisy en
base a informacién del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC se ha estimado
que el 20% de la poblacidon mas pobre sufrié una inflacidn 3.7% arriba de la inflacién
general en mayo del 2008 (CORDES 2008)*.

15" Oficina Regional de la FAO para América Latina y el Caribe. Aumento en los precios de los alimentos en América
Latina y el Caribe, 2008.




La CEPAL, estimd que la pobrezay la indigencia, podrian aumentar tres puntos respecto
al 2007, a partir de la hipotesis de aumento de 15% en el precio de los alimentos e
ingresos constantes. Esto implica que mds de 15 millones de personas adicionales no
podrian acceder a una canasta bdsica de alimentos y una proporcién similar de personas
pobres pasarian a una situacidn de indigencia.
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Se estima que en base al incremento de precios entre 2006 y marzo de 2008, la pobreza
aumentaria en un 3 y 4 % adicional en Bolivia, Colombia y Ecuador (Jaramillo, 2008) y 5%
en Chile y Peru.

Cuadro N2 5

Contribucion energética (kcal) por grupos de alimentos en ALC 199-2001

Fggp‘i’;r Bglis?ézgt?i) Aziicar Carnes Lacteos A;::tseassy HT:taalisz;ls E(T(ecraﬂ')a

<500 1.224 278 69 103 229 94 1.996

500-999 1.142 327 174 110 235 185 2173
1000-1499 1.005 475 173 166 527 274 2.620
4000-4500 1.186 561 245 154 305 194 2.644

>4500 1.273 419 427 209 308 144 2.780

Adicionalmente, puede esperarse un serio deterioro nutricional en los paises con
mayor pobreza y en donde mas de la mitad de su consumo energético proviene de los
cereales. Esto se explica debido a que las dificultades de acceso a los alimentos conlleva
la substitucion de ellos en funcién de su precio y escasez relativos, lo que tiende a
generar un deterioro de la dieta y de la situacién nutricional de los mas pobres. Dado
gue mas de la mitad del consumo energético de los paises de menores ingresos de la
region depende de la ingesta de cereales y leguminosas, se esperaria que con el aumento
de sus precios, su consumo se redujera, agravando mas la situacion en aquellos paises
cuyos niveles de subnutricidn ya son altos.

Es necesario tomar en cuenta que en general los granos, las leguminosas, los aceites
y el azicar componen alrededor de un 80% del consumo energético en los estratos
poblacionales de menores ingresos y que en mas de la mitad de los paises de la region
y particularmente en los de mayores niveles de pobreza y subnutricion, mas de 50%
del consumo de proteinas tiene origen vegetal. Si a eso se agrega la consideracién de
la rdpida e intensa alza de los precios internacionales de productos de alimentacion
animal, como el maiz (representa el 70% de los costos de la industria avicola), puede
advertirse un problema mayor para estos grupos poblacionales toda vez que por este
motivo los precios domésticos de la carne de pollo y los huevos suben, en un ambiente
en que su consumo como fuente de proteina animal, se habia venido incrementando®®.

En este contexto, es necesario mencionar que el precio del arroz experimentd una fuerte
alza durante 2007 en el Estado Plurinacional de Bolivia, que se mantuvo hasta octubrey
noviembre de 2008, a partir del cual el precio comenzé a descender hasta los primeros
meses de 2009 en que comenzd nuevamente a subir. En Peru el precio del arroz ain se
mantiene en niveles por sobre el precio que tenia en el 2003 o0 20047,

El precio del maiz tuvo un alza sostenida desde 2007 hasta julio y agosto de 2008, mes
en el cual el precio comenzd a descender, hasta los primeros meses de 2009 en los que
se observa nuevamente una tendencia al alza del precio®.

1o Oficina Regional de la FAO para América Latina y el Caribe. Aumento en los precios de los alimentos en América
Latina y el Caribe, 2008.

17 CEPAL, PMA. Inseguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, 2009.
18 FAO 2009a, 2009. Inseguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, CEPAL, PMA, 2009.




El alza en los precios de los alimentos tiene un efecto directo en el ingreso disponible de
los hogares, especialmente del drea urbana en donde toda la adquisicion de alimentos
se hace por la via de la compra.

En el periodo 2003-2008, la poblacién de Colombia, Chile y Pert ubicada bajo el segundo
quintil de ingresos refleja una progresiva pérdida de capacidad adquisitiva de bienes
alimentarios. Chile muestra una situacion compleja con las papas. Colombia y Peru
presentan un menor impacto en los ingresos de la poblacidn con menores recursos, no
obstante de la misma manera hay una caida en el poder de compra de los hogares mas
pobres entre el 2007 y el 2008. La mayor caida se debe en Colombia a los cereales y en
Perd al alza del precio del arroz y del maiz blanco®.

En sintesis, la escalada de precios de los alimentos ha tenido un efecto directo en el
incremento de la pobreza y en la inseguridad alimentara en la region:

Segun las ultimas estimaciones publicadas en el Panorama Social de América Latina, “El
alzaen el precio de los alimentos de 2007 habria impedido que ese ailo aproximadamente
4 millones de personas saliesen de la situacion de pobreza e indigencia. Este efecto
fue auin mayor en 2008, ya que el incremento del costo de los alimentos acumulado
desde fines de 2006 generd niveles de pobreza e indigencia superiores en 11 millones
de personas a los que se habrian obtenido en caso de que los alimentos se hubiesen
encarecido al mismo ritmo que los demas bienes. Esto significa que, de haberse
producido una situacion como la simulada, la tasa de indigencia proyectada para 2008
hubiera mostrado una disminucién de casi un punto porcentual respecto a la de 2007,
en vez de un aumento de 0,3 puntos porcentuales (CEPAL, 2008a).

“Al nivel de los paises se verifican impactos diversos. El ejercicio de simulacion indica que
el alza de los precios acumulada en 2007 y 2008 estaria teniendo su mayor impacto sobre
la indigencia en el Estado Plurinacional de Bolivia, Chile, Ecuador, Republica Bolivariana
de Venezuela y Uruguay, donde el nimero de personas en situacion de indigencia es
aproximadamente 50% superior al que se habria obtenido sin un alza del precio de los
alimentos mayor a la de los demds productos. En estos mismos paises, ademds de Costa
Rica, el alza de los precios de los alimentos seria responsable de un incremento de 15%
o0 mds en el numero de personas pobres.” (CEPAL, 2008a).

D. La escalada de precios y la inseguridad alimentaria

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion, FAO, de
acuerdo a ultimas estimaciones sostiene que la situacion de precios de los alimentos
(2007-2008-2009) habria significado un incremento de 12,8% de la subnutricion en
la regidn. Asi, “El repunte de la inseguridad alimentaria que se ha producido en 2009
pone en relieve la urgencia de encarar las causas profundas del hambre con rapidez y
eficacia” (FAO 2009c).

La crisis de alimentos, produjo un retroceso importante, en la lucha contra el hambre
y la malnutricidon. De acuerdo a estudios de la FAO, en 2007, en América Latina y el
Caribe, la poblacién sub nutrida se incrementd en seis millones de personas respecto
a 2005, lo que implica que en ese afio el nimero de sub nutridos subié a 51 millones.
Considerando que la subida de precios continud fuertemente hasta la primera parte de
2008, se puede presumir que la cifra continué aumentando y que la regidn puede haber

19" FAO 2009a, 2009. Inseguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, CEPAL, PMA, 2009.




retrocedido a la situacion de 1990, en que habia 53 millones de personas sub nutridas,
una circunstancia negativa en una regidn que es la principal exportadora de alimentos®.

A partir de los resultados preliminares de un estudio de la FAO en Peru usando la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), se concluye que las familias sustituyen los
alimentos cuando quieren evitar una caida mas drastica en el consumo calérico. A pesar
de esta medida, el quintil mds pobre ha tenido una caida del 6% en su consumo
caldrico. Los hogares rurales han sufrido un mayor efecto en su consumo calérico que
los hogares urbanos. Igualmente, los hogares de la sierra han tenido un efecto negativo,
casi el doble, que el resto de hogares del pais en términos caléricos?..

Las primeras aproximaciones en relacion al efecto del alza de los precios de los alimentos,
en términos de ingresos sobre la seguridad alimentaria, apuntan a lo siguiente?*:

1. De acuerdo a informacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Cari-
be, CEPAL, el nUmero de pobres en la regidon podria aumentar (en 2008) de manera
importante, sumando 10 millones mas al total de 2007 (CEPAL).

2. El Banco Interamericano de Desarrollo, BID estima que de persistir los elevados
precios de los alimentos y producirse aumentos del orden del 30%, el nimero de
indigentes se incrementaria en 26 millones, casi un 5% de la poblaciéon de la region,
de modo que la pobreza extrema afectaria a mds del 17% de la poblacién de ALC.
Es decir no solo que la pobreza aumentaria sino que se agravaria significativamente.

3. Los pobres rurales son mayoritariamente golpeados por la pérdida de capacidad
adquisitiva, pues la mayoria son compradores netos de productos alimentarios.

4. Entre la poblacién en extrema pobreza (viven con menos de un délar diario), pre-
dominan los compradores netos de alimentos, tanto en dreas urbanas como rura-
les.

5. Anadlisis de impacto realizados por la Division de Economia del Desarrollo Agricola
de FAO muestran que aquellos que no tienen tierra o la tienen en forma precaria,
los asalariados rurales, los productores que no tienen acceso al crédito, insumos
adecuados y en general los que por diferentes razones quedan excluidos de modos
de produccion tecnificados, son los mas afectados por esta crisis.

6. Los hogares encabezados por mujeres también son mds afectados.

7. La pérdida de la capacidad adquisitiva de los grupos de poblacidn en pobreza y es-
tratos econdmicamente intermedios, determinara el ajuste del gasto en comida y
provocara una disminucién de la calidad nutricional de los alimentos consumidos,
especialmente en cuanto a vitaminas, oligoelementos y proteina. Esto determinara
el repunte de enfermedades asociadas al déficit de micro-nutrientes, como Anemia
y Deficiencia de vitamina A, e incremento de la vulnerabilidad frente a desastres o
pérdidas adicionales de ingresos. En los grupos situados en la frontera de la pobre-
za, se incrementarad la obesidad como consecuencia de dietas pobres en proteinas,
frutas y verduras que sacian a un precio relativamente barato pero que no tienen el
equilibrio de nutrientes para una alimentacion sana.

20 Juan Carlos Garcia Cebolla. El impacto de la crisis de los alimentos en América Latina y el Caribe. Real Instituto
Elcano. Area: Economia y Comercio Internacional/América Latina, 2008.

2l Juan Carlos Garcia Cebolla. El impacto de la crisis de los alimentos en América Latina y el Caribe. Real Instituto
Elcano. Area: Economia y Comercio Internacional/América Latina, 2008.

22 Tomado de: Juan Carlos Garcia Cebolla. El impacto de la crisis de los alimentos en América Latina y el Caribe. Real
Instituto Elcano. Area: Economia y Comercio Internacional/América Latina, 2008.




8. Los efectos de esta crisis seran diversos en los paises. Van a depender de las politi-
cas publicas implementadas en la Ultima década, de su cobertura, de la calidad, del
nivel de consolidacidn, del tiempo de ejecucion, entre otros.

Los ciclos de alzas de precios de las materias primas agricolas, normalmente acompanados
por periodos de bajas, son eventos recurrentes en el comercio internacional alimentario.
El incremento de los precios de 2007 y 2008 no es una situacion nueva; en términos
reales, el ciclo de alzas de mediados de la década de 1970, alcanzd niveles mayores
que en la década actual.

El cambio de tendencia del comportamiento de los precios de los alimentos vino
acompanado de dos factores que amenazan con crear amplios impactos: (i) una inflacion
elevada que dejé sin posibilidad de reaccién a los mas pobres, y (ii) una volatilidad que
desestabiliza las economias de los paises y las familias. La volatilidad agregada tiene
efectos rapidos en la inequidad de los ingresos ya que socava su poder adquisitivo,
especialmente de los mds pobres y termina con los activos como el ganado que en
consideracion a su mayor precio, producido también por la volatilidad, son vendidos
ocasionando una disminucién del ahorro de los mas pobres, guardado para el futuro.

El cambio de tendencia del comportamiento de los precios de los alimentos y su
impacto en el bienestar y pobreza de las familias, es todo un desafio si se considera
que la recuperacién de los indicadores de pobreza es mas dificil que la recuperacion
de la actividad econdmica®.

Grafico N2 16

América Latina y el Caribe. Comparacion entre PIB per cépita y la
incidencia de la pobreza
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El efecto de la subida de precios de los alimentos afecta mas a los mds pobres por
dos razones: (i) porque ellos destinan gran parte de sus recursos a la alimentacién y
debido a esto el peso del alza de los alimentos tiene en ellos un efecto muy superior

3 CEPAL. Alicia Barcena. De qué hablar cuando hablamos de crisis? Historia corta y larga de la crisis, 2009.




al del indice de precios al consumidor, IPC, y (ii) porque los més pobres compran
alimentos poco o nada elaborados, cuyo precio esta mas influido por el precio de la
materia prima®*.

IV. Crisis de medio ambiente®

Introduccion

La crisis de medio ambiente, no es un evento puntual, ubicado en un periodo
determinado. Es un proceso que va adquiriendo permanencia y continuidad desde
hace varias décadas a partir de una fuerte demanda de recursos, ocasionada por el
crecimiento econémico y demografico. Estos han ejercido una presién por encima de
la capacidad de regeneracion del medio ambiente.

El medio ambiente tiene un valor intrinseco y una importancia trascendente en la
superacién de la pobreza, la salud, la igualdad de género y los demds componentes
del bienestar humano, es por eso que el séptimo Objetivo de Desarrollo del Milenio,
ODM de la Declaracién del Milenio incorpord la sostenibilidad ambiental dentro de las
prioridades del desarrollo.

La sostenibilidad ambiental esta referida al aspecto ambiental, indisociable pero
distinguible, del desarrollo sostenible: responder a las necesidades humanas presentes
sin destruir la capacidad del medio ambiente de atender estas necesidades en el largo
plazo (Equipo de tareas del Proyecto del Milenio sobre el Desarrollo Sostenible y Medio
Ambiente, 2005).

La sostenibilidad ambiental estd intimamente relacionada con el desarrollo socio-
econdmico en general. La relacidn entre la degradacidn ambiental y la pobreza es muy
estrecha, puesto que son los pobres quienes mds sufren esta degradacién, manifiesta en
la contaminacidn del aire y el agua, la degradacion de bosques y pesquerias o los efectos
del cambio climatico (OACNUDH?¢, 2008). Al respecto, el Banco Mundial sostiene que los
logros en la reduccion de la pobreza y otros aspectos del desarrollo humano dependen
intimamente de los respectivos logros en materia ambiental (Banco Mundial, 2008).

1. La sostenibilidad del medio ambiente natural
A. Proporcion de la superficie cubierta por bosques

Entre 1990 y 2005 América Latina y el Caribe perdio cerca de 69 millones de hectareas
de bosques, equivalentes al 7% de la cobertura boscosa regional. De 49,1% del territorio
en 1990 pasé a un 45,6% en 2005. El 86% de la pérdida total de bosques entre 1990 y
2005, es decir 59 millones de hectareas, se registré en América del Sur, especialmente en
la Amazonia, aunque en afios recientes se aprecia una baja de la tasa de deforestacion
en la zona.

Las repercusiones adversas de la deforestacion incluyen, entre otras, la pérdida de la
biodiversidad, la desestabilizacién de los suelos, la perturbacién del ciclo hidrolégico y

2% Juan Carlos Garcia Cebolla. El impacto de la crisis de los alimentos en América Latina y el Caribe. Real Instituto

Elcano. Area: Economia y Comercio Internacional/América Latina, 2008.

» Para mayor informacion revisar: Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo del Milenio. El progreso de América

latina y el Caribe hacia los objetivos de desarrollo del milenio. Desafios para lograrlos con igualdad. Capitulo VII
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. Agosto de 2010.
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la merma del efecto de sumidero de CO2. Estas son situaciones casi irreversibles que
afectan la productividad en sectores importantes de la regidn, con consecuencias sociales
y econdmicas significativas. La agricultura es un ambito particularmente sensible, ya
gue incide de manera directa en la seguridad alimentaria.

Grafico N2 17

América Latina: Proporcion de la superficie cubierta por bosques (Indicador
7,1 de los objetivos de desarrollo del milenio) y tasas de variacion, 1990-2005
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Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp ’carpeta=estadisticas, sobre la base de cdl-
culos realizados con la superficie nacional de bosques de Evaluacion de los recursos forestales mundiales 2005 (FRA
2005) y la superficie terrestre nacional de las Bases de datos estadisticos de la FAO (FAOSTAT).

La pérdida del bosque es atribuida a la expansion de la agricultura industrial a gran escala
y a las actividades ganadera y forestal, como respuesta a la creciente demanda mundial
de alimentos, combustible y productos madereros, entre otros. (PNUMA, 2009b).

B. Las emisiones de dioxido de carbono

El volumen total de emisiones de CO2 en América Latina y el Caribe ha aumentado
sostenidamente desde 1990. Teniendo en cuenta las emisiones por quema de
combustibles fdsiles y produccién de cemento, y excluidas las que obedecen al cambio en
el uso del suelo, la relacidn entre las emisiones de CO2 y el PIB muestra un leve descenso.

La CEPAL en 2010, considera que es altamente probable que en la regién contintdien
aumentando las emisiones de CO2. Sin embargo, es importante reconocer que el nivel
de emisiones de CO2 per cdpita de la regién, que entre 1990 y 2006 se mantuvo en
promedio en unas 2,5 a 3,3 toneladas métricas por habitante, es todavia muy inferior
al de las economias desarrolladas?’.

27 En 2006 las emisiones de CO2 per capita de los paises del Grupo de los Ocho, medidas en toneladas métricas, fueron
las siguientes: Alemania: 10,7; Canada: 17,2; Estados Unidos: 19,7; Federacion de Rusia: 11; Francia: 6,7; Italia; 8,3;
Japon 10, y Reino Unido: 9,2 (véase Division de Estadisticas de las Naciones Unidas, sitio web oficial del Grupo
Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, base de datos [en
linea] http://mdgs.un.org).




Grafico N2 18

América Latina: Emisiones de CO, percapita (indicador 7,2 de los objetivos
de desarrollo del milenio) 1990 y 2006 (en toneladas métricas del CO, y porcentajes)

Emisiones de CO, per capita

0 5 10
| |
Colombia | *
Bolivia (Est. Plur.de) | = |
Venezuela (Rep. Bol. de)  _| '
, *
Pert :
Ecuador ‘i‘
Chile | E :
[ T
-2 0 2 4

Variacién porcentual de las emisiones

—— 2006 promedio de América y el Caribe:
3,3 toneladas per capita de CO,

2006 promedio mundial: 5,3 toneladas
per capita de CO,
1990
¢ Variacion 1990-2006 2006

Fuente:

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas [en linea] http://websie.eclac.
cl/infest/ajax/ cepalstat.asp?carpeta=estadisticas, sobre la base de Naciones Unidas, Base de datos de los indica-
dores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio [en linea] http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Default.aspx, con estadis-
ticas de CO2 compiladas por el Carbon Dioxide Information Analysis Center (CDIAC).

C. El consumo de sustancias que agotan la capa de ozono

Entre 1990y 2007, el consumo de sustancias agotadoras de la capa de ozono (SAQ)% se
redujo cerca del 90%, de 74.652 a 7.445 toneladas. Sin embargo, todavia es necesario
avanzar en la eliminacidn de la produccion y el consumo de sustancias que dafian la
capa de Ozono, como los Hidrofluorocarbonos (HFCF), que si bien tienen menor efecto
en su agotamiento, contribuyen al calentamiento global.

D. Proporcion del total de recursos hidricos utilizada

En términos agregados, la regidn estd bien dotada de recursos hidricos. Con un 15%
del territorio y un 8,4% de la poblacién mundial, recibe el 29% de las precipitaciones y
cuenta con una tercera parte de los recursos hidricos renovables del mundo (WWAP,
2009). Sin embargo, presenta importantes problemas relacionados con la disponibilidad
de agua en el tiempo y el espacio y su calidad. Otros problemas fundamentales son la
distribucion desigual y las multiples presiones como: la creciente contaminacion hidrica,
la degradacidn de las cuencas de captacién y el agotamiento y uso insostenible de los
acuiferos como resultado del crecimiento demografico, el desarrollo socioecondmico,
entre otros. Estos inconvenientes se veran intensificados en el actual escenario de
cambio climdtico.

28 Substancias agotadoras de la capa de ozono.



Las estimaciones del coeficiente de uso (extraccion de agua dulce) indican que América
del Sury Centroamérica, consumen alrededor del 1% de los recursos hidricos disponibles,
mientras la media mundial es del 9%.

En los paises andinos, el retroceso glaciar y la disminucién de los recursos hidricos
disponibles es una de las principales preocupaciones. La Cordillera de los Andes alberga
el 90% de los glaciares del mundo, los que producen el 10% del agua del planeta. Los
ecosistemas alto andinos y glaciares en su mayoria drenan hacia la extensa Amazonia.
Naturalmente, la alteracion de los caudales provocara efectos considerables en la region,
tanto en materia de acceso a las fuentes de agua, hidroenergia y agricultura como de
conservacioén de los ecosistemas naturales y, en particular, de la Amazonia.

En Perq, en los ultimos 30 a 35 afios, el area total de glaciares de los andes peruanos
se redujo un 22% vy el drea de glaciares menores hasta un 80%, lo que provocd una
disminucién del 12% de la disponibilidad de agua dulce en la zona costera, donde se
ubica el 60% de la poblacion peruana. La posible bonanza que experimenten algunas
cuencas glaciares en los préximos afios por efecto de la deglaciacién, como por la escasez
de agua en épocas secas o de estiaje después de llegar al punto maximo, requiere de
acciones planificadas desde el presente (Comunidad Andina, 2008).

E. Ladegradacion de las tierras y los suelos

Este problema ambiental tiene que ver con la pérdida de capacidad productiva de los
suelos, que afecta las actividades humanas y las funciones ecoldgicas en el presente
y compromete a futuro, el potencial de proveer bienes y servicios de los ecosistemas.

Segun el informe Perspectivas del medio ambiente (PNUMA, 2007), en América del
Sur, el 14% de los suelos presenta algun nivel de degradacion. Esto se debe a la erosion
provocada por la deforestacion y el pastoreo excesivo, la sobre-explotacion del suelo,
el monocultivo y las précticas inadecuadas de riego intensivo.

F. Oferta, intensidad y renovabilidad energética

La producciony el consumo de energia en la regién, muestran una trayectoria ascendente,
aungque con ritmos diferentes en los diversos paises, de acuerdo a los requerimientos de
energia relacionados con los patrones actuales de produccidn, distribucién, consumo
y evolucién demografica.




Grafico N2 19

Ameérica Latina: Oferta total de energia, 1990-2008
(En miles de barriles equivalentes de petrdleo)
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Fuente:

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas, sobre la base de Or-
ganizacion Latinoamericana de Energia (OLADE), Sistema de Informacion Econémica-Energética (SIEE).

Grafico N2 20

América Latina: Consumo total de energia, 1990-2008
(En miles de barriles equivalentes de petréleo)
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Fuente:

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http.//websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas, sobre la base de Or-
ganizacion Latinoamericana de Energia (OLADE), Sistema de Informacion Econémica-Energética (SIEE).

En el periodo 1990-2008 la intensidad energética del PIB disminuyd levemente en la

regién en su conjunto, lo que significa que el crecimiento del PIB ha sido mayor que el
del consumo de energia.




Grafico N2 21

América Latina y el Caribe: Intensidad energética del PIB, 1990-2008
(En miles de barriles equivalentes de petréleo por millén de délares del PIB,
a precios constantes de 200)
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Fuente:

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas, sobre la base de Base
de Estadisticas e Indicadores Econémicos (BADECON) y Organizacion Latinoamericana de Energia (OLADE). a Con-
sumo de energia respecto del PIB.

La proporcion de poblaciones de peces dentro de limites bioldgicos seguros, de las dreas
terrestres y marinas protegidas y de especies en peligro de extincion, son otros temas que
deben ser considerados en el andlisis de la sostenibilidad del medio ambiente natural.

2. La sostenibilidad del medio ambiente humano

A. Proporcion de la poblacion con acceso a fuentes mejoradas de abaste-
cimiento de agua potable y servicios de saneamiento

En la region, la mayoria de la poblacidn urbana tiene acceso a fuentes mejoradas de
abastecimiento de agua potable y en menor escala a las de saneamiento. La cobertura
de ambos servicios es mayor en las dreas urbanas que en las rurales.

En coherencia con la desigualdad del ingreso, hay desigualdades muy grandes entre los
distintos paises y en su interior, respecto a estos servicios. El primero requiere mejorar
la cobertura, la calidad, la efectiva desinfeccidn, los problemas de interrupcién del
suministro y los niveles de pérdida. Algo similar ocurre con el saneamiento, los puntos
débiles son: la cobertura, la calidad y el tratamiento de las aguas servidas urbanas, que
son la principal causa de graves problemas de contaminacion de las aguas superficiales
y subterrdneas, de los mares y de los bordes costeros.




|
~ Grafico N2 22

“mnal Po‘)lacion urbana con acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua

H!E!EHEHH boiﬁablq (IngjlcaHor 7.8 de los objetivos de desarrollo del milenio), 1900 y 2006
|||I.u"|||"|
|ZZ

) : 20 40 60 80 100 120

(En porcentajes de poblacion total)

Bolivia (Est. Plur. de)

Chile

Colombia

Ecuador

Pert

B 1900 [0 2006
= Meta urbana 2015

Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp ?carpeta=estadisticas, sobre la base de Na-
ciones Unidas, Base de datos de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio [en linea] http://unstats.
un.org/unsd/mdg/Default.aspx, sobre la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Debido a la falta de datos disponibles del afio 1990 en los casos
de Costa Rica y Guyana, y de 2006 en el de la Republica Bolivariana de Venezuela, no se pudo calcular la brecha
correspondiente a estos paises.

Grafico N2 23

América Latina: Poblacion urbana con acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua
potable (Indicador 7.8 de los objetivos de desarrollo del milenio), 1900 y 2006
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp ?carpeta=estadisticas, sobre la base de Na-
ciones Unidas, Base de datos de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio [en linea] http://unstats.
un.org/unsd/mdg/Default.aspx. Debido a la falta de datos disponibles del afio 1990 en el caso de Cuba, Dominica,
Granada, Guyana y Panamd, y de 2006 en el de la Republica Bolivariana de Venezuela, no fue posible calcular la
brecha correspondiente a estos paises.

PROYECTO: RESPUESTAS DE SALUD Y NUTRICION INFANTIL FRENTE A LA CRISIS ECONOMICA EN LA REGION ANDINA
ORAs - CoNHU UNICEF
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Fuente:

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp ?carpeta=estadisticas, sobre la base de Na-
ciones Unidas, Base de datos de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio [en linea] http://unstats.
un.org/unsd/mdg/Default.aspx. Debido a la falta datos suficientes sobre Belice, Dominica, Guyana, Panamd, la
Republica Bolivariana de Venezuela, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia, no fue posible calcular la brecha
correspondiente a estos paises. 1990 2006 Meta urbana 2015

Grafico N2 25

América Latina: Poblacion urbana con acceso a servicios de saneamiento mejorados
(Indicador 7.9 de los objetivos de desarrollo de milenio)

(En porcentajes de poblacion total)
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp ?carpeta=estadisticas, sobre la base de Na-
ciones Unidas, Base de datos de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio [en linea] http://unstats.
un.org/unsd/mdg/Default.aspx. Debido a la falta de datos suficientes sobre Antigua y Barbuda, Belice, Dominica,
Guyana, Panamd, la Republica Bolivariana de Venezuela, Santa Lucia y Suriname, no fue posible calcular la brecha
correspondiente a estos paises.
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Especial atencion merece la inversion publica que pueda realizarse para mejorar el
suministro de agua potable y saneamiento, la creacion de instituciones sélidas y con
una vision de largo plazo y la mejora del financiamiento de los servicios especialmente
para los segmentos mas pobres de la poblacién.

B. Proporcion de la poblacion urbana que vive en tugurios

Entre 1990y 2005, el nimero de habitantes de la region que vivia en tugurios disminuyé
en cerca de cinco millones. Esto significa que la proporcion de poblacion urbana que
habita en barrios marginales, bajo del 37% en 1990 (110 millones de personas) al 25%
en 2005 (106 millones). Sin embargo, el avance es claramente insuficiente.

Grafico N2 26

América Latina: Proporcion de la poblacidn urbana que habita en tugurios
(Indicador 7.10 de los objetivos de desarrollo del milenio), 1900-2005

(En porcertajes)
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp ?carpeta=estadisticas, sobre la base de Na-
ciones Unidas, Base de datos de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio [en linea] http://unstats.

un.org/unsd/mdg/Default.aspx.
No hay datos disponibles sobre las Bahamas, Barbados, Chile, Cuba, Dominica, San Vicente y las Granadinas, Saint

Kitts y Nevis y el Uruguay.

C. La contaminacién atmosférica

La contaminacién del aire provoca anualmente en la regién un total estimado de
2,3 millones de casos de enfermedades crénicas respiratorias en nifias y nifios, unos
105.000 casos de bronquitis crénica en adultos mayores y unos 65 millones de dias
laborales perdidos. La exposicion a los tipos y concentraciones de contaminantes que
se encuentran usualmente en las zonas urbanas, se ha relacionado con un aumento
del riesgo de mortalidad y morbilidad vinculadas a ciertas condiciones de salud, como
las enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Por otra parte, la exposicién de las
madres a los contaminantes del aire durante el embarazo, ha producido efectos adversos
en el crecimiento del feto (PNUMA, 2003).



En el dmbito rural, la generacién de contaminantes obedece sobre todo a la combustién
intra domiciliaria de biomasa (OPS, 2007), que generalmente proviene de la utilizacion
de combustibles sélidos (biomasa), como: lefia, carbon vegetal, residuos de cosecha,
estiércol animal y carbén, usados para cocinar y calentar el ambiente. Su uso aumenta
el riesgo de contraer enfermedades respiratorias, sobre todo en mujeres y nifios. El
uso de biomasa per cdpita muestra una tendencia relativamente estable, con una leve
tendencia a la baja en la zona andina y un aumento en el Cono Sur.

En el drea urbana, la contaminacion atmosférica esta vinculada al uso de combustibles
fésiles en el transporte, la generacién de energia y las actividades industriales (OPS, 2007)%.
La principal fuente de emisiones contaminantes hacia la atmdsfera en las ciudades, es el
transporte, sobre todo el privado. El Diesel debido a sus altos niveles de azufre, genera
particulas y gases contaminantes que afectan la morbilidad y mortalidad de los enfermos
crénicos del corazén y de las vias respiratorias®. El crecimiento de las zonas urbanas y
el consiguiente incremento del consumo de energia y la motorizacién han elevado las
concentraciones de material particulado grueso (MP10) por encima de las normas de
calidad del aire en muchas ciudades de la region3.

Grafico N2 27

Ameérica Latina y el Caribe: Consumo energético de Biomasa per capita,
segln regiones 1900-2007
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Fuente:

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Latinoamericana de
Energia (OLADE), Sistema de Informacién Econémica Energética (SIEE) [en linea] http://www.olade.org.ec/siee.
html.

Los principales contaminantes que se generan en el proceso de quema de combustibles fosiles son el material particulado
y los gases, incluidos el 6xido de nitrogeno, el 6xido de azufre, el monoxido de carbono y el ozono.

Una iniciativa que podria contribuir a prevenir y mitigar los problemas vinculados al uso de combustibles fosiles en
la region es la Red Intergubernamental de Contaminacion Atmosférica para América Latina y el Caribe, establecida
en marzo de 2009. Su principal objetivo es realizar intercambios técnicos, promover el desarrollo de capacidades y
evaluar las mejores opciones para disminuir la contaminacion del aire, entre ellas mejorar la calidad de los combustibles
mediante la reduccion de sus niveles de azufre.

El MP10 comprende las particulas sélidas o liquidas como polvo, cenizas, hollin, fragmentos metalicos, cemento o
polen que se encuentran dispersas en la atmdsfera y cuyo diametro no excede los 10 micrometros (un micrometro
corresponde a la milésima parte de un milimetro).




D. Los eventos extremos y desastres derivados de fenémenos naturales

El cambio climatico, en la region ha aumentado la ocurrencia e intensidad de sucesos
extremos y catastrofes derivados de fendmenos naturales especialmente de orden
meteoroldgico tales como inundaciones, sequias y ciclones tropicales, entre otros.

IV. El cambio climatico

A. El cambio climatico y la sostenibilidad ambiental del desarrollo

El desarrollo sostenible estd directamente imbricado con el cambio climatico que
evidencia los efectos de la acciéon humana sobre el medio ambiente y su repercusiéon
sobre el desarrollo y el bienestar de los seres vivos®2. El cambio climatico se debe
principalmente al consumo energético de origen fésil y al cambio en el uso del suelo,
dos temas centrales para las economias del planeta. El cambio climatico en la region es
heterogéneo de un pais a otro, sin embargo todos estan expuestos a un problema de
gran envergadura: la tendencia al incremento de la temperatura media global.

La regidn es vulnerable a erupciones volcdnicas, sismos, fuertes lluvias que ocasionan
inundaciones y deslizamientos de tierra, tormentas tropicales, huracanes, incendios
forestales y sequias. Un ejemplo es El Nifio/Oscilaciéon del Sur (ENOS), que provoca
sequias o inundaciones segun el lugar y la época del afio. Los estudios de vulnerabilidad
ante el aumento del nivel del mar hacen prever que Venezuela podria enfrentar la
pérdida de tierras costeras y de biodiversidad, la intrusidn de agua salada y dafios en
las infraestructuras costeras.

32 Cuarto informe de evaluacién del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), publi-
cado en 2007. EIl IPCC fue creado en 1988 por la Organizaciéon Meteorolégica Mundial (OMM) y el Programa de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) como un grupo abierto a todos los Estados Miembros de las
Naciones Unidas y de la OMM. Su principal funcion consiste en analizar la informacion cientifica, técnica y socioeco-
ndémica relevante para entender los elementos cientificos del riesgo que supone el cambio climatico provocado por las
actividades humanas, sus posibles repercusiones y las posibilidades de adaptacion y atenuacion (véase [en linea] www.
ipcc.ch). En la ejecucion de esta funcion, el IPCC publica informes periddicos, el primero de los cuales se realizé en
1990, seguido por otros en 1995, 2001 y 2007.



Fuente:

J. Samaniego (coord.), “Cambio climdtico y desarrollo en América Latina y el Caribe: una resefia”, documentos de
proyectos, N2 232 (LC/W.232), Santiago de Chile, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
febrero de 2009, sobre la base de Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico (CMNUCC),
“National communications from non-Annex | Parties” [en linea] http://unfccc.int/national_reports/non-annex_i_
natcom/items/2716.php, 2007; y Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Cambio climdtico y salud humana: ries-
gos y respuestas. Resumen actualizado, Washington, D.C., 2008.

Evaluadas sobre la base de las comunicaciones nacionales de los paises no pertenecientes al anexo | de la Con-
vencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico (CMNUCC) y del sexto informe de compilacion y
sintesis de comunicaciones nacionales iniciales de los paises no incluidos en el anexo .
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Los desastres naturales destruyen o impiden el acceso de la poblacién a los servicios
sociales, particularmente de salud, mientras las necesidades sanitarias persisten o incluso
aumentan. Tras un desastre natural o una emergencia, las personas pierden acceso a
diversas formas de preservar su salud e integridad, a la atencién médica de emergencia,
mientras que las mujeres siguen quedando embarazadas y dando a luz o, en el peor
de los casos, sufriendo interrupciones del embarazo, muchas veces en condiciones de
alto riesgo y sin acceso a un parto limpio. Las personas desplazadas y desprovistas de la
proteccion y el apoyo de sus familias y comunidades pueden tornarse mas vulnerables
a la violencia, las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/Sida, la violencia,
el abuso, la explotacion sexual, la pérdida de acceso a la educacién, especialmente los
nifios, las nifias y los jovenes.

V. Efectos de las crisis en el cumplimiento de derechos de niias y nifios, poniendo
especial énfasis en salud y nutricion y las desigualdades e inequidades

La crisis financiera que se inicié en 2008, interrumpid, en América Latina y el Caribe, un
proceso de seis anos consecutivos de crecimiento y mejora de los indicadores sociales,
evento negativo si se considera que el crecimiento econdmico generalizado y sostenido
es una condicion indispensable y suficiente para reducir la pobreza a lo largo del tiempo®.
El cumplimiento de derechos implica la reduccion de la pobreza y las desigualdades, el
bienestar y el desarrollo de las capacidades, proceso que enfrenta el gran desafio de
alcanzar una combinacion adecuada entre el rol del Estado, el mercado y las familias®*.

En 2008, el 33,0% de la poblacidn de la regién era pobre y los indigentes eran el 12,9%
de esa cifra. Los resultados expresan una desaceleracion en la reduccién de la pobreza
y un aumento de la indigencia®. La disminucién de la tasa de pobreza en 2008 respecto
de 2007, fue de 1,1 puntos porcentuales, notablemente inferior a la reduccién anual de
2 puntos porcentuales por afio que se produjo entre 2002 y 2007. Por su parte, para los
mismos periodos de referencia, la tasa de indigencia crecié 0,8 puntos porcentuales,
luego de haber disminuido a un ritmo de 1,4 puntos por afio. El deterioro en materia de
indigencia se origind principalmente en el alza de los precios de los alimentos, que implicd
un encarecimiento acelerado de la canasta bdsica de alimentos.

Para la recuperacion, ha sido muy importante en la regién, el gasto social de los Estados
en los distintos sectores. Sin desconocer los esfuerzos que estos han realizado en la
ultima crisis financiera, para dar una respuesta contra ciclica, no se puede desconocer su
insuficiencia para lograr el impacto necesario en el bienestar y la equidad, especialmente
en los paises mas pobres.

1. Efectos de las crisis en temas claves
A. Pobreza e Indigencia

Para el afio 2008, América Latina y el Caribe tenia 180 millones de pobres (33%) y 71
millones de indigentes (12.9%).

3 PERU, 2001-2005: Crecimiento econémico y pobreza. Waldo Mendoza Juan Manuel Garcia Setiembre, 2006. Docu-
mento de trabajo 250. http://www.pucp.edu.pe/economia/pdf/DDD250.pdf

** Comisiéon Economica para América Latina y el Caribe, CEPAL. Panorama Social de América Latina 2009.

3 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, CEPAL. Panorama Social de América Latina 2009.




Los resultados expresan que la reduccidn de la pobreza se desaceleré y la indigencia
revertié su comportamiento manifiesto desde 2002 por efecto del alza de los precios
de los alimentos que encarecié la canasta basica de alimentos e impidié que los pobres
pudieran satisfacer las necesidades basicas de su alimentacion.

En cuanto a la reduccién de la pobreza, Colombia registré una reduccién de 4
puntos porcentuales respecto al periodo 2005-2008, Ecuador no mostré variaciones
significativas, Peru redujo la incidencia de pobreza en al menos tres puntos porcentuales
y la Republica Bolivariana de Venezuela en torno a un punto porcentual.

Grafico N2 28

Ameérica Latina: Evolucion de la pobreza y la indigencia, 1980-2008
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises.

Estimacion correspondiente a 18 paises de la region mds Haiti. Las cifras colocadas sobre las secciones superiores
de las barras representan el porcentaje y numero total de personas pobres (indigentes mds pobres no indigentes).

La indigencia, aumentd en forma generalizada. Sélo Peru la redujo en torno a un punto
porcentual, mientras Ecuador y la Republica Bolivariana de Venezuela experimentaron
un aumento entre 1,4y 2,5 puntos porcentuales, Colombia® tuvo un crecimiento de 2,7
puntos porcentuales entre 2005 y 2008, que significa un aumento anual de 0,9 puntos.

% Las cifras para Colombia corresponden a una estimacion preliminar de la CEPAL, basada en aquellas difundidas
oficialmente por el pais (comunicado de prensa del DANE, del 24 de agosto de 2008, http://www.dane.gov.co/files/
noticias/Presentacion_pobreza dane DNP




Fuente:

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones espe-
ciales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

Areas urbanas.

Los datos de 2008 provienen de una nueva encuesta de hogares, que ha sido empalmada con la
serie anterior por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y el Departamento Na-
cional de Planeacicn de Colombia. Debido a que la CEPAL no ha concluido el proceso de internaliza-
cion de los nuevos datos, las cifras correspondientes a 2008 se han estimado de manera preliminar,
aplicando a los valores de 2005 (calculados por la CEPAL) las variaciones porcentuales implicitas en
las cifras difundidas oficialmente.

Cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI) del Peru. Estos valores no son com-
parables con los de afios anteriores debido al cambio del marco muestral de la encuesta de hoga-
res. Asimismo, las cifras de 2001 se refieren al cuarto trimestre, mientras que las de 2006 y 2007
se refieren al afio completo.

B. Pobreza e Inequidad

La distribucién del ingreso, y en base a cifras disponibles recientes respecto a 2002,
observo cierta mejoria. El indice de Gini en la regién se redujo en promedio un 5% en
el periodo mencionado. El indicador presenté caidas de 8% en el Estado Plurinacional
de Bolivia, Pert y la Republica Bolivariana de Venezuela. El Unico pais que presentd
incrementos en la concentracién del ingreso en este periodo fue Colombia®’.

37 Cabe destacar que los datos de Colombia datan de 2005 y los de Guatemala de 2006.
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Grafico N2 29
América Latina (18 paises): indice de GINI, alrededor de 1990, 2002 y 2008

0.65 1 Paiseseen que aumento 0.65 9 Ppaiseseen que aumento
la desigualdad la desigualdad
UL o GT~Co BR Uiy ar @ 2
0 América Latina Y 0 BO B2
55 55 RQ
8 WX o N 3 JPA P i
o o
050 AR ’ N 050 4 MX e CL pp
= sv BO EC sv \
CR PA CR PE América Latina
0.45 + PY uy Paises e en que disminuyo 0.45 uy Paises e en que disminuyo
la desigualdad la desigualdad
040 — . : ) 0.40 — : . )
0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 0.65 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 0.65
1990 2002
Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises.

El afio de la encuesta utilizada difiere entre paises. El periodo 1990 corresponde a la encuesta disponible mds cer-
cana a dicho afio; el periodo 2002 a la encuesta mds reciente disponible entre 2000 y 2002, y el periodo 2008 a las
encuestas disponibles entre 2004 y 2008. Las coberturas geogrdficas varian segun la disponibilidad de informacion.
En la comparacién entre 1990 y 2008 se usan datos de Gran Buenos Aires para la Argentina, Area Metropolitana
de Asuncidén para el Paraguay y del drea urbana para el Ecuador, el Estado Plurinacional de Bolivia, Panamd y el
Uruguay. Para la comparacion entre 2002 y 2008 se usan datos del drea urbana para la Argentina, el Ecuador y el
Uruguay. El dato para América Latina corresponde al promedio simple de los indices de Gini de cada pais.

C. Lacrisis, el empleo y la pobreza

La crisis que se inicid a fines de 2008 por el colapso financiero originado en el sector
inmobiliario de los Estados Unidos, afecté a la mayoria de los paises de la region,
pero en menor medida que en crisis anteriores. Al disminuir el PIB por habitante, el
desempleo crecid pero se cree que el impacto en la pobreza serd menos intenso. La
tasa de ocupacidn cayd del 55,1% en el primer semestre de 2008 al 54,4% en el mismo
periodo de 2009, pero no todos los paises presentaron una variacion negativa de este
indicador. El poder adquisitivo de las remuneraciones se mantuvo en parte porque las
tasas de inflacidn de los paises fueron bajas y menores que el afo anterior; el contexto
fiscal fue mds sano y se implementaron programas sociales, que aliviarian el impacto
negativo de la crisis en un porcentaje importante de la poblacién.

De acuerdo a calculos realizados por la CEPAL, entre 2008 y 2009, el crecimiento de
la pobreza (1,1 puntos porcentuales) y de la indigencia (0,8 puntos porcentuales),
significaria nueve millones de pobres nuevos de los cuales algo mas de la mitad se
encontraria en situacion de pobreza extrema. En este ambiente sobresale el caso de la
Republica Bolivariana de Venezuela, cuyo deterioro por encima del promedio regional
provendria principalmente de la reduccidn del poder adquisitivo de las remuneraciones.

La informacion disponible da cuenta que las crisis han afectado en mayor medida a los
hogares pobres y vulnerables que al resto, ya que predominan los ejemplos en que la
reduccion de los ingresos de este grupo fue superior a la del total de los hogares. Por
su parte, cuando aumento el ingreso de los hogares, el de aquellos situados en la parte
baja de la distribucidn, lo hizo en menor proporcion.

La contraccion de la actividad econdmica repercute generalmente en mayor medida
en los ingresos de los hogares, por la via del mercado laboral. Esto se debe a la alta
participacion de los ingresos laborales en el total. Es necesario considerar que aunque
se cree que lo peor de la crisis ya paso y que por lo tanto su duracién y profundidad
seran inferiores a lo que se esperaba, podria ocurrir que la recuperaciéon sea lentay que
el empleo vuelva a crecer solo después de un prolongado rezago.




Grafico N2 30

Ameérica Latina: Efecto esperado de la crisis econdmica sobre la pobreza y la indigencia
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Fuente:
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises.

D. Las brechas en la vulnerabilidad de la poblacion infantil y sus madres

Un aspecto preocupante de la evolucién de la pobreza en América Latina es la persistencia
de las brechas en la vulnerabilidad a esta, segln las caracteristicas demograficas de las
personas, particularmente la edad, el sexo y la etnia.

1. Las nifas, los nifos y la pobreza

Uno de los rasgos determinantes de la pobreza y que afecta principalmente a las nifias y
los nifios, son las altas tasas de fecundidad y los altos niveles de dependencia en el hogar.
La incidencia de la pobreza entre los nifios menores de 15 afios supera en promedio 1,7
veces a la de las personas mayores de esa edad. Entre 1990 y 2008, el cociente entre
las tasas de pobreza de los nifos y los adultos aumentd en la region.

Grafico N2 31

América Latina (18 paises): Cociente entre tasas de pobreza de distintc
subgrupos de la poblacion, alrededor de 1990, 2002 y 2008
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Fuente:
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises. Area urbana.
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2. La mortalidad en la nifiez y la mortalidad infantil

Las proyecciones de las tasas de mortalidad infantil hasta 2015 evidencian una
disminucién de la velocidad de reduccién. Perud ya alcanzdé la meta. Chile y Ecuador,
estarian por lograrla, Colombia y Venezuela tendran que hacer esfuerzos y Bolivia esta
todavia lejos aunque su avance en los Ultimas dos décadas ha sido importante, puesto
que en 1990, su tasa era casi el doble de la actual.

Grafico N2 32

América Latina progreso en la reduccion de la tasa de mortalidad infantil
1990-2009 (En porcentaje de avance hacia la meta de 2015)
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), cdlculos realizados por el Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, sobre la base de estimaciones de la morta-
lidad infantil y datos de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2008 Revision [en linea] http://esa.
un.org/unpp.

Cdlculos realizados por la fuente, a partir de datos obtenidos como interpolacion lineal de las estimaciones de la
probabilidad de morir antes de cumplir 1 afio de edad, para los quinquenios 1985-1990 y 1990-1995 (datos de
1990), 2000-2005 y 2005-2010 (datos de 2009), y 2010-2015-2020 (datos de 2015). El dato correspondiente a la
meta de 2015 corresponde a un tercio de la tasa de mortalidad infantil de 1990.

Grafico N2 33

Tasa de mortalidad infantil (Indicador 4.2 de los objetivos de desarrollo
del milenio), 2009

(Por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente:

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), cdlculos realizados por el Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacion de la CEPAL, sobre la base de datos obtenidos por inter-
polacion lineal de las estimaciones de la probabilidad de morir antes de cumplir 1 afio de edad, para los quinquenios
2000-2005 y 2005-2010.
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Se ha comprobado que el suministro de suplementos de Yodo, Hierro, vitamina A y
Zinc reduce la mortalidad infantil o la prevalencia de enfermedades graves y el nivel
adecuado de Acido Fdlico de la madre, el riesgo de mortalidad por defectos del tubo
neural. De alli que las intervenciones con micronutrientes, hayan influido positivamente
en la reduccion de la mortalidad infantil (SCN, 2004).

3. Lainseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria en los paises andinos, como ya habiamos analizado, no esta
producida fundamentalmente por la falta de disponibilidad global de alimentos respecto
a los requerimientos nutricionales, sino sobre todo por la incapacidad de satisfacer las
necesidades alimentarias a través del mercado, debido en gran parte a la desigualdad
en la distribucidn del ingreso. El efecto claro de esta situacién es la desnutricion crénica
en las nifas y nifios desde su nacimiento con la consiguiente reproduccion del circulo
vicioso de la pobreza que aumenta a su vez la vulnerabilidad a la desnutricidon y genera
importantes costos econdmicos para los paises. La desnutricion crénica expresa grandes
diferencias entre paises y al interior de ellos.

Un tema central a considerar es la alta prevalencia de enfermedades asociadas
al “Hambre Oculta”, derivada del déficit de micronutrientes. El problema mds
frecuente es la Anemia por carencia de Hierro, que afecta a uno de cada tres nifios
menores de cinco afios y supera el 50% en varios paises de la region. Los déficits de
vitamina Ay de Yodo también constituyen factores de riesgo para diversos tipos de
enfermedades que producen limitaciones fisicas y mentales. Es necesario mencionar
que el 85% de los hogares de la regidén todavia no tiene acceso al consumo de
sal yodada, a pesar que su distribucion presenta una muy buena relacién costo-
efectividad (UNICEF, 2008).

Otro tema importante es el progresivo aumento del sobrepeso y la obesidad. Acorde
con el patrén de referencia NCHS, la prevalencia del sobrepeso en la region llega al 5%
de los menores de cinco afios, mientras que segun el nuevo patréon OMS este afecta al
7,3% de la poblacidn menor de cinco afios en la region.

Cabe tener presente que un importante factor protector contra la desnutricién en los
primeros meses de vida es la lactancia materna, una intervencion sencilla y de gran
impacto ante la crisis financiera global. Sin embargo, es necesario considerar que en
promedio, solo alrededor del 40% tendria lactancia materna exclusiva (LME) durante
los primeros seis meses de vida (UNICEF, 2008). La atencidn de las enfermedades
prevalentes de la infancia y el control del embarazo no deseado de manera natural, son
otros factores protectores (Black y otros, 2008; Bryce y otros, 2008).

a) Subnutricion

En el informe de (2008a), la FAO informa que a nivel mundial entre los afios 2003-2005
y 2007 cerca de 75 millones de personas se sumaron al grupo de quienes no acceden a
los requerimientos nutricionales minimos (sub nutridos), incrementando las cifras de
personas que padecen “hambre crénica”. A su vez, se estimoé que cerca de 1.020 millones
de personas en el mundo sufren de subnutricién, lo que muestra que la situacién se
ha deteriorado en los ultimos diez aios, particularmente con la crisis iniciada en 2008
(FAO, 2009d).

La FAO distingue cuatro grupos: (i) los que ya alcanzaron la meta propuesta para 2015:
el Perq, (ii) los que tienen un avance superior al esperado para el tiempo transcurrido
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Fuente:

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre la base de FAO, Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe 2009, Santiago de Chile, Oficina Regional de la FAO para
América Latina y el Caribe, 2009.

Nota: NS - cifras estadisticamente no significativas.

b) Desnutricion infantil

La desnutricidon en nifias y nifos menores de cinco afnos de edad presenta caracteristicas
variadas que trazan una realidad cualitativamente heterogénea y cuantitativamente
desigual.

Segun estimaciones basadas en datos del UNICEF®¢, el bajo peso al nacer se presenta en
entre el 5% vy el 25% de los nacimientos registrados en los distintos paises. Durante los
dos primeros afios de vida se presenta la fase de mayor crecimiento de la desnutricion
especialmente a partir de los seis meses a partir de lo cual la prevalencia de los distintos
indicadores tiende a estabilizarse. Una caracteristica de la regién es la alta prevalencia
de la desnutricidn crénica, especialmente en Centroamérica y los paises andinos. En
Bolivia, Ecuador y Peru afecta entre un cuarto y un tercio de las nifias y nifios, mientras
gue en Chile no supera el 3%.

3 28 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Base de datos mundial bajo peso al nacer [en linea]
http://www.childinfo.org/low_birthweight profiles.php.




Grafico N2 34

América Latina desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de
edad, afos inicial y final disponibles

(En porcentajes)
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de “Global database on Child Growth
and Malnutrition” [en linea] http://www.who.int/nutgrowthdb/database/en/ [fecha de consulta: abril de 2009];
Stat compiler DHS [en linea] http://www.statcompiler.com, e informes oficiales de cada pais de Encuesta de condi-
ciones de vida, Encuestas de demografia y salud; y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Encues-
tas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS).

Se refiere a las cifras de desnutricion crénica disponibles mds cercanas a 1990 y mds recientes, respectivamente,
segun normas antigua (NCHS).

Promedios ponderados de los paises.

Las grandes diferencias entre distintas regiones y zonas dentro de los paises,
muchas veces son mas pronunciadas que las que existen entre los paises. La mayor
prevalencia de desnutricidn crdnica se observa en areas que presentan indicadores
asociados a la vulnerabilidad: alta presencia de poblacidn con ingresos bajo la linea
de pobreza y pobreza extrema, mayor proporcién de poblacién rural y de origen
indigena y muy bajos niveles de educacidn y acceso a agua potable. El caso mds
ilustrativo es el del Perd: mientras en Tacna la prevalencia de desnutricidn crénica
llega al 7%, en Huancavelica alcanza al 60% (mas de ocho veces la de Tacna), y la
media nacional es del 31%. En Colombia y Bolivia, la mencionada razén fluctia entre
tres y cuatro veces.

El abordaje del problema de la malnutricién debe ser realizado con un Enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud, en el desarrollo de intervenciones estructurales
para su reduccion®. Entre estos factores se destacan: la seguridad alimentaria, las
condiciones del ambiente fisico y social, la educacidn, el acceso a la informacidn, el
estado de salud de la madre y del nifio, el acceso a servicios de salud y saneamiento,
el ejercicio de los derechos humanos, los ingresos econdmicos de la familia y las
condiciones laborales.

3 Alianza formada en julio de 2008 por 13 organismos de las Naciones Unidas y la CEPAL con el propésito de “proponer
e implementar programas integrales, intersectoriales, coordinados y sostenibles” en el proceso de alcanzar los ODM.



4. La vulnerabilidad de las ninas y nifios segtn el nivel educativo de la
madre

La escolaridad de los padres, sobre todo de la madre, influye decisivamente en el
nivel y la distribucion de la desnutricidn crénica. El nivel educativo de la madre esta
asociado en forma directa con la mortalidad infantil, los hijos de madres con baja
escolaridad mueren antes de cumplir un afio con mas frecuencia que los nifios de
madres mas educadas.

Grafico N2 35

América Latina y el Caribe (Paises seleccionados): Tasa de mortalidad infantil,
por nivel educativo de la madre, alrededor de 1990 y alrededor de 2005

(Por casa 1,000 nacidos vivos)
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del Sistema de Indicadores
para el Seguimiento del Programa de Accidn de la CIPD [en linea] www.cepal.org/celade; e informes nacionales so-
bre las encuestas de demografia y salud para el Brasil (PNAD 2006) y el Estado Plurinacional de Bolivia (DHS 2008)
[en linea] http://www.measuredhs.com.

5. Lavulnerabilidad de nifias y nifios y su condicion étnica

El origen étnico de la poblacidon es una condicién altamente correlacionada con
la posibilidad de ser pobre. En los paises que cuentan con informacion, la tasa de
pobreza de los grupos indigenas o afro-descendientes puede exceder entre 1,2 y
3,4 veces a la del resto de la poblacidon. La brecha entre ambos grupos tiende a
acrecentarse.

La mortalidad infantil y la desnutricién crénica son mayores entre los indigenas y afro-
descendientes que en el resto de poblacidn. Es importante destacar que en 2009, ningln
pais latinoamericano tenia una tasa de mortalidad infantil superior al 50%o sin embargo,
en mas de la mitad de los pueblos indigenas incluidos en el estudio, la mortalidad era
superior a este nivel (Del Popolo y Oyarce, 2005).




Fuente:

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), cdlculos realizados por el Centro Latinoamericano y Cari-
berfio de Demografia (CELADE) — Division de Poblacion de la CEPAL, procesamiento especial de microdatos censales.
Para poder comparar los censos se usaron dos criterios para definir la poblacion indigena. Para el Ecuador, el Estado
Plurinacional de Bolivia y México, se definio a partir de los hablantes de idiomas indigenas, ya que solo el ultimo
censo incluyd el criterio de autoidentificacion, mientras que en los demds casos la poblacion indigena y afrodes-
cendiente se definio a partir de este criterio. En el Pert se imputd la condicion étnica basada en la lengua materna
de los jefes de hogar y conyuges. Véanse mds precisiones sobre las definiciones y los criterios aplicados para la
identificacion étnica en los censos de las rondas 1990 y 2000 en Scholnik (2010).

Sin embargo, es importante considerar que la mortalidad infantil de nifios indigenas y
afro-descendientes varia de acuerdo al pais, en el mismo pueblo indigena en contextos
distintos y entre distintos pueblos indigenas y los grupos afro-descendientes. El riesgo
de morir de un nifio quechua antes de cumplir su primer afio de vida es cinco veces
mayor en Bolivia que en Chile, con cifras equiparables al promedio de la subregion de
hace 40 afios. Entre los Aymara de Bolivia y Chile, la diferencia es de cuatro veces. Los
nifios indigenas con menores riesgos son los Mapuches y Atacamefios de Chile, que
viven mayoritariamente en el drea urbana y presentan tasas de mortalidad infantil del
11%o y el 12,5%., respectivamente.

PROYECTO: RESPUESTAS DE SALUD Y NUTRICION INFANTIL FRENTE A LA CRISIS ECONOMICA EN LA REGION ANDINA
ORAs - CoNHU UNICEF




R

Grafico N2 36

América Latina (10 paises): Tasa de mortalidad infantil, segun pais y
pueblo indigena, lengua, familia linguistica o territorio, censo de 2000

(Por casa 1,000 nacidos vivos)
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Fuente:

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), cdlculos realizados por el Centro Latinoamericano
y Caribefio de Demografia (CELADE) — Division de Poblacion de la CEPAL, procesamiento especial de microdatos
censales.

6. La vulnerabilidad de las madres

Un grupo vulnerable frente a la pobreza, esta constituido por las mujeres y ellas son
factores directos de trasmision de la vulnerabilidad a sus hijos. Ellas estan mas expuestas
gue los hombres en todos los paises de la subregion y en época de crisis, esta situacion
se agrava. En Chile y la Republica Bolivariana de Venezuela, la tasa de pobreza entre
las mujeres equivale a 1,15 veces o mas a la de los hombres. La tasa de participacion y
empleo de las mujeres que cuidan a nifias y niflos menores de entre cero y cinco afios
con baja cobertura escolar y maximas demandas de cuidado, es significativamente
inferior a la de las mujeres que conviven con menores de entre 6 y 14 afios y no deben
cuidar a nifos y nifas de entre cero y cinco afios. Por otro lado hasta el quintil cuatro
de pobreza todas las mujeres pagan un costo adicional en la participacion laboral por
la ausencia de servicios escolares y la demanda de cuidado por parte de los nifios de
corta edad, siendo mayor este efecto cuanto mas pobre es el hogar.
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Grafico N2 37

América Latina (Promedio ponderado, 15 paises): Participacion laboral de mujeres de
entre 15 y 49 anos con hijos de 0 a 5 aios por quintiles de ingreso, 1900-2007

(En porcertaje)
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Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises.

Nota: No se incluyen para ningun afio los datos de Guatemala, el Perti y la Reptblica Dominicana. En la serie histori-
ca se considera el afio mds cercano en los paises sin informacién para el afio de referencia. Los datos del Ecuador, el
Estado Plurinacional de Bolivia y el Uruguay corresponden a dreas urbanas; los datos de la Argentina y el Paraguay
corresponden a la principal drea urbana.

7. La Mortalidad y la morbilidad materna

La mortalidad y morbilidad materna, son graves problemas de salud publica que expresan
también las desigualdades en las condiciones de vida y la vulnerabilidad de ellas frente
a las crisis. Son una expresion del estado de salud de las mujeres en edad reproductiva
y de la calidad y calidez de los servicios de salud.

La mortalidad materna afecta a todos los estratos sociales, pero se concentra
en las mujeres de grupos socioecondmicos bajos, en especial por el limitado
acceso a los servicios, las deficiencias de las politicas de salud focalizadas en la
salud sexual y reproductiva y la ausencia de garantias de prestacion de servicios
de salud integral y de calidad para la mujer (Ortiz, 2002). De acuerdo a UNICEF,
la mortalidad materna y la mortalidad infantil neonatal, estan determinadas por
factores interrelacionados como: la nutricion, el agua, el saneamiento y la higiene,
los servicios de atencidn sanitaria, la practica de habitos saludables, y el control
de las enfermedades.

La razén de mortalidad materna®’, presenta un alto sub registro, en circunstancias que
afecta sobre todo a las mujeres pobres y poblaciones vulnerables discriminadas por
etnia, o por situaciones como el aborto, que se oculta en la mayoria de los paises de

40 Nuamero de mujeres que fallece anualmente por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio, por cada
100.000 nacidos vivos.



América Latina y el Caribe debido a que es ilegal (Bergsj, 2001). Las razones de mortalidad
materna de los paises de la regidon son muy diversas, y las tendencias divergentes.

En cuanto a la tendencia, Colombia, y la Republica Bolivariana de Venezuela presentan
una tendencia descendente, pero no se puede predecir si lograran la meta de reducir
la mortalidad materna hasta el 2015 en tres cuartas partes. En Chile es estable, pero
no se observa una disminucidn significativa. La mortalidad y morbilidad materna estan
muy asociadas al control del embarazo y el puerperio, la atencién calificada del parto,
el status socioecondmico, el nimero de controles prenatales y la edad de la madre. En
los ultimos afos se ha observado un incremento de madres adolescentes.

Grafico N2 38

Ameérica Latina y el Caribe: Razén de mortalidad materna
(Indicador 5.1 de los objetivos de desarrollo del milenio). Alrededor de 2005

(Por cada 100.000 nacidos vivos)
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Fuente:

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “Health Situation in the Americas: Basic indicators”, 2007 y 2009.
Debido al pequefio nimero de eventos, en algunos paises la razén no cumple con estdndares de confiabilidad y
precision. Razones solo presentadas para paises con mds de 10.000 nacimientos anuales.

2. Respuesta de los estados frente a las crisis

Frente a la crisis financiera, de alimentos y medio ambiente y al andlisis de la
vulnerabilidad y el riesgo social de la poblacion frente a la pérdida del empleo, pobreza
de ingresos y exclusidon social, es fundamental combinar la apreciacion del combate
a la pobreza con el combate a la desigualdad y la promocidon de la cohesién social.
Sin embargo, es necesario mencionar que los paises andinos, a través de un claro rol
regulador del Estado, incluso interventor frente a fallas del mercado y sus diversas
asimetrias, estan articulando la ejecucién de las intervenciones de la seguridad social
tradicional, la provisién de servicios sociales y |la oferta de programas asistenciales, con
un caracter mds bien permanente.

A. Ladindmica del gasto social

La relevancia del desarrollo social para potenciar el desarrollo econdmico, es
indiscutible y para el efecto la inversidon publica en politicas sociales es determinante

puesto que les concede estabilidad y legitimidad institucional. Generalmente,
el grado de desarrollo alcanzado por los paises, determina la inversién social,




estrechamente relacionada con la capacidad de recaudacion de los gobiernos. En
el pasado, la mayoria de los paises, han realizado esfuerzos para aumentar el gasto
social, pero éste ha tenido una forma pro ciclica que se contrae o frena en periodos
de crisis. Esto evidencia las restricciones presupuestarias de los paises de menor
desarrollo que tienen menos capacidad para adoptar medidas contra ciclicas en
periodos de contraccion econdémica.

La inversion publica social por habitante casi se duplicé en el periodo 2006-2007
con respecto a 1990-1991 (llegd a 820 dodlares por habitante, a precios de 2000) y
se incrementd en un 18% respecto del periodo 2004-2005. Sin embargo, existen
enormes disparidades entre paises. En el Estado Plurinacional de Bolivia y Ecuador no
alcanzaron los 200 délares, mientras que Chile bordea los 1000 délares, Colombia los
400 y Venezuela los 700. Esto refleja la directa relacion entre el monto de los recursos
asignados y el nivel de recursos de la economia.

Grafico N2 39

América Latina y el Caribe (21 paises): Evolucion del gasto publico social
segln sectores, 1990-1991 a 2006-2007

(En porcertajes del PIB)
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Fuente:

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.
Promedio ponderado de los paises.

Sin embargo, debe reconocerse que la inversidn social no ha sido suficiente para lograr
una reversién sustancial de los niveles de desigualdad y pobreza y proveer bienestar
a sus habitantes.

Por otro lado, es importante analizar la necesidad de incorporar los principios del
desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales. El presupuesto total en
ddlares corrientes ejecutado por los ministerios del medio ambiente ha evolucionado
en forma heterogénea en los diferentes paises.




En cuanto a la importancia de estos recursos respecto del PIB, en 2005, la participacién
fue sustancialmente menor y alcanzé entre un 0,01% y un 0,05% del PIB, en Colombia
y Chile*,

Grafico N2 40

Ameérica Latina: Presupuesto total ejecutado de ministerios o secretarias de
medio ambiente respecto del PIP corriente, 1995, 2000 y 2005
(En porcertaje)
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Fuente:

Comision Econdomica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion de los ministerios o
secretarias de medio ambiente de los respectivos paises.

Cifras preliminares.

B. La proteccion social, las respuestas ante la crisis y las propuestas de
politicas

Los sistemas de proteccion social en los paises de la region son muy heterogéneos y es
importante destacar que ademas las familias identifican una amplia gama de mecanismos
de supervivencia, cuando es menor el peso del Estado y la productividad media del
trabajo, lo que exacerba la heterogeneidad entre los paises.

Para el efecto se avizora la importancia de implementar politicas publicas universales,
integrales, debidamente coordinadas con los sectores correspondientes y de largo plazo.

4" Es importante considerar que, ademas de los ministerios de medio ambiente como 6rganos rectores de las instituciones
especializadas, en los paises de la region suele existir también un sistema interinstitucional conexo o para el desarrollo
sostenible conformado por otras entidades sectoriales relevantes en materia de gestion ambiental. Esto implica la ne-
cesidad de considerar a estas reparticiones dentro del volumen de recursos financieros y humanos asignados al tema,
lo que complica la medicion. Por el mismo motivo, los valores presentados son limitados y subestiman la ejecucion
del presupuesto publico destinado a la sostenibilidad ambiental.
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Fuente:

Carmelo Mesa-Lago, “Efectos de la crisis global sobre la seguridad social de salud y pensiones en América Latina y
el Caribe y recomendaciones de politica”, serie Politicas sociales, N© 150 (LC/L.3104-P), Santiago de Chile, Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), octubre de 2009. Publicacién de las Naciones Unidas, N2 de
venta: S.09.11.G.85.

No incluye al Brasil. Los datos corresponden a los afios 2004, 2005 y 2006.

No se incluye a la Republica Bolivariana de Venezuela ni a la Republica Dominicana.

1. Politicas economicas

La aplicacién acertada de ciertas politicas econdmicas es de gran utilidad para disminuir
la vulnerabilidad de la poblacion o agravarla. Son especialmente importantes: (i) La
proteccion al empleo e implementacion de seguros de desempleo, (ii) los incentivos
a la produccion agricola a micro escala, (iii) el acceso a créditos, especialmente a
microcréditos, principalmente en zonas urbanas y ligadas a bajas tasas de interés y la
asistencia técnica, (iv) la reduccion del impuesto a las personas (IVA) y al ingreso de
divisas u otros impuestos.

2. Politicas de Seguridad alimentaria

Es evidente la necesidad de contar con politicas sociales de largo plazo orientadas a reducir
la desnutriciony el hambre, en el contexto de politicas integrales de Estado, que consideren
los distintos dmbitos involucrados en las causas y consecuencias de la mal nutricidn y de
los procesos productivos y de precios, asociados a la alimentacion. Son especialmente
importantes: (i) las transferencias de especies que direccionan el consumo a los alimentos
entregados, limitando el desvio de recursos para consumo de otros bienes, (ii) la entrega
de suplementos alimentarios con micronutrientes es de gran utilidad para los bebés, las
embarazadas y adultos mayores, especialmente en tiempo de crisis, (iii) el acceso universal
aalimentos fortificados con micronutrientes, (iv) las transferencias de ingresos monetarios
permite mitigar en forma directa el problema del acceso a alimentos, (v) los programas
de transferencias condicionadas que tienen efecto en el corto plazo (ingreso) y en el
largo plazo (capital humano y proteccion social), (vi) los subsidios dirigidos a aumentar la
demanda de bienes o servicios especificos, como los alimentos.
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4. Los programas de proteccion social en salud

La oferta de los programas de proteccion social en salud en los paises de América Latina
y el Caribe se ha incrementado en los Ultimos afos y eso ha permitido enfrentar de
mejor manera las crisis de la presente década, con menor afectacién a la poblacién mas
vulnerable que en situaciones de crisis semejantes de décadas anteriores.

Cuadro N2 12

Programas de proteccion social en salud que contribuyen al cumplimiento de
los objetivos de desarrollo del milenio

Fuente:
Organizacion Panamericana de la Salud, OPS. Esquema de proteccion social para la salud materna, neonatal e
infantil: lecciones aprendidas de la region de América latina, Washington D.C, 2008

VI. Conclusiones y recomendaciones

El disfrute de la salud y la vida, implica la existencia en un entorno macro-econémico
estable y propicio al crecimiento econdmico, en un contexto de distribucion equitativa
de los resultados del desarrollo y en un medio ambiente sano y sostenible. En este
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contexto el crecimiento econémico, la distribucién del ingreso, el empleo, el rol del
Estado, el acceso a servicios sociales basicos y el desarrollo sostenible, alcanzan suma
trascendencia.

Las crisis financiera, de alimentos y medio ambiente que el planeta ha experimentado en
la presente década, produjeron efectos en el mundo entero, dado el caracter globalizado
de la economia actual. Estos han sido de diversa complejidad y dimension, en funcion
de la situacion propia de cada pais y de la capacidad de respuesta de cada Estado para
llenar los vacios y fallas mds importantes en los mercados de factores.

En el contexto de las crisis, los pobres, los que viven en zonas rurales, los grupos étnicos
gue tradicionalmente han sufrido los efectos de la desigualdad e inequidad, son los mas
vulnerables. Es necesario tomar en cuenta que estas familias, conformadas en un alto
porcentaje por nifios y nifas, trasladan a estos en forma directa los efectos causados
por las crisis, dadas su condicién de dependientes.

1. Crisis econdmica

La crisis financiera (2008 y 2009) produjo importantes consecuencias econémicas en la
region, en los paises andinos.

Interrumpid seis ainos consecutivos de crecimiento y mejora de los indicadores sociales
en América Latina, desacelerd la reduccién de la pobreza y produjo un quiebre negativo
en laindigencia. Este es un tema de envergadura para la regién puesto que como sostiene
Alicia Barcena de CEPAL, la recuperacion de los indicadores de pobreza es mas dificil
que la recuperacion de la actividad econdmica.

Los impactos mas visibles de la crisis financiera fueron: desempleo, pérdida de la calidad
del empleo, vulnerabilidad social y pobreza. Los grupos mas afectados seran los de
ocupacion informal y de menor productividad, para quienes muy especialmente sus
salarios reales no creceran.

Sin embargo, es necesario mencionar que los paises andinos, estan en mejores
condiciones para responder a los impactos de la crisis econdmica que en situaciones
anteriores, debido a un mejor manejo de la politica fiscal, el control de la inflacidn,
el contexto internacional positivo vivido entre 2002 y 2008 vy la posibilidad de gozar
favorablemente de una primera fase del bono demografico®. Sin embargo, es necesario
tomar en cuenta que los dos ultimos pueden constituirse en factores adversos en el
futuro y que la expansién del gasto social y las mejoras distributivas también pueden
retroceder. Los paises enfrentan el desafio de garantizar que los mas vulnerables no
tengan que pagar los costos de las crisis y que al contrario se beneficien con las medidas
publicas de los procesos de recuperacion.

Por este motivo es muy importante tomar en cuenta que la poblacién vulnerable a la
pobreza es muy alta en la regiéon, debido a que aquellos que dejaron de ser pobres estan
todavia muy cerca de la pobreza.

En época de crisis, la contraccidon de la actividad econdmica repercute en mayor medida
en los ingresos de los hogares, por la via del mercado laboral. Esto se debe a la alta
participacidn de los ingresos laborales en el total de los ingresos familiares.

42 Periodo en el que aumenta la poblacién en edad activa y disminuye la tasa de dependencia demogréfica asociada a la
disminucion de la fecundidad y, por consiguiente, del tamafio de los hogares.
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Al comparar la relaciéon entre ocupados y los hogares pobres con los hogares que se
encuentran fuera del rango de vulnerabilidad por ingresos, la diferencia es particularmente
marcada en los paises mas ricos. En cambio en paises de menor desarrollo relativo, las
distancias son menores. También puede ocurrir que no existan diferencias entre los
segmentos debido a una muy baja productividad y bajas remuneraciones en todos los
estratos, tal es el caso del Estado Plurinacional de Bolivia. En cambio en paises mas
ricos, una alta tasa de ocupacion del hogar tiende a garantizar la salida de la situacién
de vulnerabilidad y de la pobreza por ingresos.

Las tasas de dependencia de los hogares* en los paises andinos, tiene una razén de
uno o superior a uno, es decir que la cantidad de personas dependientes, es igual o
mayor que el nimero de personas de entre 14 y 64 afios. La razén disminuye a 0,5
y 0,4 en los hogares no vulnerables a la pobreza: a mayor ingreso, menor tasa de
dependencia, como en el caso de Chile.

Grafico N2 41

Ameérica Latina (18 paises): Tasa de dependencia demografica por categoria
de vulnerabilidad, alrededor de 2007

(En nimero de personas en edades dependientes sobre personas en edades activas)
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Colombia
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Ecuador

Bolivia (Est. Plur. de)
Venezuela (Rep. Bol. de)

Indigentes y altamente vulnerables a la indigencia
(Hasta 0,6 de la linea de pobreza)

Pobres y altamente vulnerables a la pobreza
(0,61 a1, de la linea de pobreza)

Vulnerables a la pobreza (1,2 a 1,8 de la linea de pobreza)

No vulnerables (mas de 1,8 de la linea de pobreza)

Fuente:

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises.

Los datos del Peru corresponden a 2003; los de El Salvador a 2004, los de Colombia y Nicaragua a 2005 y los de la
Argentina, Chile, Guatemala y México a 2006. El cdlculo consistié en la division simple de la cantidad de personas
menores de 14 afios y mayores de 64 por las personas de entre 15 y 64 aios. Se excluyé del cdlculo a aquellos ho-
gares donde el denominador era 0, que representa la ausencia de personas de entre 15 y 64 afios en el hogar.

4 Relacion entre el nimero de personas en edad dependiente y las personas en edad de trabajar.

PROYECTO: RESPUESTAS DE SALUD Y NUTRICION INFANTIL FRENTE A LA CRISIS ECONOMICA EN LA REGION ANDINA
ORAs - CoNHU UNICEF




La estratificacion del capital humano de los hogares segun el nivel socio-econémico es
el principal eslabén de transmision inter generacional de la desigualdad, dado que el
capital humano es el factor principal de las trayectorias laborales a lo largo de la vida
productiva. Es facil comprobar que los afios de educacion en los estratos mas ricos son
casi el doble que en los estratos de indigentes y pobres.

Respecto al tema, la CEPAL sentencia:

“Esta realidad demogrdfica posee una expresion social concreta. En toda la region,
la infancia es el segmento que estd sobrerrepresentado en la extrema pobreza, en la
pobrezay en la vulnerabilidad a la pobreza, y cuanto mds avanzado demogrdficamente
se encuentre el pais, mds marcada es esta situacion. Serd muy dificil aprovechar la
segunda fase del bono demogrdfico (cuando la relacion de dependencia se estabiliza)
si aumenta el porcentaje de la poblacion activa que proviene de una infancia
empobrecida. Evitar que la crisis sea sindnimo de infantilizacion de la pobreza es
uno de los principales desafios de la region”*.

El desafio actual es lograr el crecimiento con equidad, temas entre los cuales no
habrd conflicto si la politica econdmica logra potenciar las importantes areas de
complementariedad entre ambas. No se trata de aceptar la teoria del “chorreo” nila del
enfoque paralelo que sacrifica el crecimiento en pos de la equidad, sino de dar a la politica
social el papel de corregir los peores efectos distributivos de la politica econémica. El
enfoque integrado de la politica econdmica con sus implicitas consideraciones de tipo
distributivo y la politica social con consideraciones de eficiencia, podria potenciar la
complementariedad entre crecimiento y equidad.

Es necesario que los paises andinos, retomen el crecimiento a tasas mayores, con
equidad y con mayor cohesidn social. Esto implica reactivar los mercados laborales,
mantener una actitud contra ciclica en materia monetaria y fiscal, defender el gasto
social, y la existencia de mercados laborales que no expulsen a los mas vulnerables. Para
el efecto se requiere trabajar en cuatro areas de complementariedad que pueden ser:
(i) mantenimiento de los equilibrios macroecondmicos dentro de margenes tolerables,
de tal manera de contribuir a incrementar la tasa de inversién y mejorar la equidad
(ii) politicas publicas debidamente financiadas que contribuyan a alcanzar niveles de
competitividad adecuados de tal manera de lograr una insercion intra y extra regional que
permita crecer con mayor cohesion social (iii) una politica de pleno empleo productivo
y (iv) la rdpida y masiva difusiéon tecnoldgica.

En la ultima crisis financiera, las respuestas de los paises andinos fue claramente
de naturaleza contra-ciclica y ello permitié menguar sus efectos. Especial mencidn
merecen, las transferencias previsibles, continuas y no relacionadas con lo que ocurre
en el mercado de trabajo, como las de los programas de transferencias condicionadas,
gue pueden jugar un importante papel en la mitigacién del aumento de la pobreza. El
buen funcionamiento de los programas de transferencias condicionadas dependid y va
a depender de los logros de cada pais en términos de universalizacién de los servicios
sociales basicos, asi como de la naturaleza integral y de estrecha coordinacion entre los
sectores claves como finanzas, educacién, salud y nutricién. Es por esto que uno de los
grandes desafios es lograr la coordinacidn entre ministerios del drea social, asi como la
colaboracién entre los niveles central y local.

4 Comision Economica para América Latina y el Caribe, CEPAL. Panorama Social de América Latina 2009.
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2. La crisis alimentaria

En 2008, la reduccion de la pobreza se desacelerd y la indigencia revertid su
comportamiento manifiesto desde 2002. Lo ocurrido con la indigencia fue producto
del alza de los precios de los alimentos que encarecié la canasta basica de alimentos e
impidid que los pobres pudieran satisfacer las necesidades basicas de su alimentacion.

Este escenario es lamentable ya que como sostiene Alicia Barcena de CEPAL, “La
recuperacion de los indicadores de pobreza es mas dificil que la recuperacién de la
actividad econémica”*.

Por otro lado, la crisis financiera al producir la caida del PIB, incrementd la vulnerabilidad
alainseguridad alimentaria de la poblacién. Por la via de una disminucidon de la capacidad
de compra de los hogares, de productos en general y de alimentos en particular, como
consecuencia de la caida de los ingresos y los mayores costos, los hogares de ingresos
mas bajos que destinan una mayor proporcién de su presupuesto a la alimentacion,
fueron los mas afectados?.

La crisis alimentaria (2007 y 2008), con la impactante escalada de los precios de los
alimentos estaria teniendo su mayor impacto en la indigencia en el Estado Plurinacional
de Bolivia, Chile, Ecuador, Republica Bolivariana de Venezuela y Uruguay, donde el
numero de personas en situacion de indigencia es aproximadamente 50% superior al
que se habria obtenido sin un alza del precio de los alimentos mayor a la de los demas
productos. En estos mismos paises, ademas de Costa Rica, el alza de los precios de los
alimentos seria responsable de un incremento de 15% o mds en el nimero de personas
pobres.” (CEPAL, 2008a).

En los paises andinos, la inseguridad alimentaria, no se explica fundamentalmente por la
falta de disponibilidad global de alimentos en relacion con los requerimientos nutricionales,
sino por la incapacidad de la poblacion de satisfacer las necesidades alimentarias a través
del mercado. La desigualdad en la distribucién del ingreso, es la principal causa que se
traduce en desnutricion cronica y sus complicaciones conexas. A su vez, todo esto, favorece
un ambiente de desigualdad distributiva que recrea las inequidades.

Los mads afectados por la crisis de alimentos fueron los mas vulnerables: los pobres
ruralesy los que viven en dreas urbano-marginales, generalmente compradores netos de
alimentos, los hogares encabezados por mujeres, y aquellos conformados por poblacion
indigena y afro-descendiente.

El alza en los precios de los alimentos tiene un efecto directo en el ingreso de los hogares,
ya que incluso en paises con sistemas agricolas fuertes, la mayoria de las personas
compran sus propios alimentos y por lo tanto sufren el efecto del alza sostenida en
su precio, especialmente en las urbes. Los mds afectados son los pobres y los estratos
econdmicamente intermedios que gastan una mayor proporcion de sus ingresos en
alimentos y en los que mds de la mitad de su consumo energético proviene de los
cerealesy leguminosas. La carestia de estos redujo el ingreso real de los mas vulnerables
y dificultd el acceso a ellos, ademas de vitaminas, oligoelementos y proteina, modificd
los patrones alimentarios al orientar la compra hacia alimentos de menor precio y valor
nutricional con graves efectos en la salud y nutricién.

4 Alicia Barcena. Secretaria Ejecutiva de la CEPAL. ;De qué hablar cuando hablamos de crisis? Historia corta y larga
de la crisis. Asuncion, Agosto de 2009.

4 R. Martinez y otros, “Inseguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe”, documentos de proyectos,
N°274 (LC/W.274), Santiago de Chile, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2009.




En este contexto, se espera un repunte de enfermedades asociadas al déficit de micro-
nutrientes, como anemia y deficiencia de vitamina A, e incremento de la vulnerabilidad
especialmente de las nifias y nifios. En los grupos situados en la frontera de la pobreza,
se incrementara la obesidad como consecuencia de dietas pobres en proteinas, frutas
y verduras que sacian a un precio relativamente barato pero que no tienen el equilibrio
de nutrientes para una alimentacion sana. La proporcién del gasto total destinada a
alimentos, en el decil de menores ingresos, es mayor al 70% en Bolivia, Colombiay Peru,
y en torno a 60% en Ecuador, cifras superiores a los indices promedio.

La situacidn descrita obliga a una reorganizacidon presupuestaria en los hogares de
menores ingresos, si se quiere evitar consecuencias nutricionales. Esto implica garantizar
un consumo suficiente de nutrientes para evitar el incremento de la desnutricion a través
de la sustitucion de alimentos vy, cuidar el excesivo consumo de productos con gran
densidad caldrica que podrian determinar el incremento de sobrepeso y obesidad, en
situaciones donde la prioridad es “llenar el estémago”. Las nifas y los nifios son el grupo
de mayor preocupacion, alin mas si se considera que en los hogares latinoamericanos,
predomina el concepto de que los adultos y especialmente el hombre tienen la prioridad,
incluso en lo relativo a la distribucidn de la comida.

Especial cuidado debe merecer el apoyo, fomento y proteccidn de la lactancia materna
gue constituye una oportunidad ya que garantiza, cuando es exclusiva, la éptima
alimentacion de las nifas y nifios menores de seis meses, sin sufrir afectacion alguna a
causa de la subida de los precios de los alimentos, y, la alimentacion complementaria en
nifios y ninas de 6-24 meses que si podria verse afectada por el incremento de los precios
de los alimentos, pero que encuentra también en la lactancia materna continuada, una
importante fuente de nutrientes.

Los efectos de la crisis de alimentos fueron diversos en los paises. Van a depender de las
politicas publicas implementadas en la Ultima década, de su cobertura, de la calidad, del
nivel de consolidacion e integralidad, del tiempo de ejecucidn, de la inversion social que
pueda mantenerse e incrementarse y de la capacidad de los Estados para sostenerlas.

3. La crisis de medio ambiente
Los patrones de produccidn y consumo y la sostenibilidad ambiental del desarrollo®’.

Una estrategia de desarrollo econémico y social no puede concebirse sin la existencia de
politicas publicas que respondan eficaz y eficientemente a las necesidades humanas, sin
destruir la capacidad del medio ambiente para atender las necesidades de la poblacién
en el largo plazo. Es decir que la solidaridad con las generaciones futuras, es una pieza
clave para el desarrollo econémico y social inclusivo y por lo tanto es menester ajustar
los patrones de produccion y consumo actuales y las acciones que degradan el medio
ambiente. Esto implica optar por un modelo de desarrollo que promueva los patrones
de produccién y de consumo con menor contenido de emisiones de carbono y los
denominados “emprendimientos verdes”.

En la regidn las actividades productivas son prioritariamente intensivas en el uso de
recursos naturales y, por tanto, se ven afectadas por la degradacidn de los ecosistemas
y la biodiversidad, especialmente cuando las prdcticas de gestidn no son adecuadas.
Es necesario considerar que a la creciente demanda de recursos naturales y energia se

47" Comision Econémica para América Latina y el Caribe, CEPAL (2010b), La hora de la igualdad: brechas por cerrar,
caminos por abrir. Sintesis (LC/G.2433(SES.33/4)), Santiago de Chile.
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agrega hoy una mayor incertidumbre sobre su disponibilidad, debido a los efectos del
cambio climatico. Las fuentes de energias fdsiles, ampliamente utilizadas en la region,
suelen generar problemas ambientales y contribuyen al cambio climatico, aunque en
forma marginal respecto de otras regiones. En consecuencia, el transito hacia economias
con menos emisiones de carbono y menor uso de energias fosiles constituye un pilar
fundamental para el desarrollo sostenible.

El desarrollo sostenible debe ocupar un lugar central en la agenda del desarrollo con
igualdad, pues no solo se trata del valor intrinseco de los ecosistemas y la biodiversidad,
sino también de su relevancia para los demas componentes del bienestar humano. Las
politicas publicas y programas nacionales deben incorporar los principios del desarrollo
sostenible con sus respectivas metas de reduccion de la pérdida de la biodiversidad, la
disminucién de la poblacidn sin acceso a agua potable y saneamiento, y la mejora de la
vida de los habitantes de barrios marginales (tugurios). Se trata de metas que guardan
estrechas sinergias especialmente con la superacion de la pobreza extrema.

El desarrollo sostenible enfatiza el cumplimiento del derecho a una calidad de vida en
entornos saludables, en especial para aquellos grupos mas vulnerables que habitan
en condiciones de segregacion territorial y sin acceso a servicios bdsicos. Los mas
pobres son quienes mas sufren la degradacion ambiental, pues la carencia de recursos
ha determinado que ellos ocupen progresivamente tierras marginales en las que los
asentamientos urbanos precarios con escasos servicios de agua potable y saneamiento
basico, incrementan las infecciones y enfermedades, dificultan el desarrollo de otras
dimensiones del bienestar humano como el acceso a la educaciény el empoderamiento
de la mujer e intensifican procesos de degradacion del suelo y desertificacion.

En este contexto, resulta fundamental que los paises andinos, presten atencidén necesaria
al proceso de urbanizacion creciente, desarrollen politicas de convergencia territorial
que promuevan la inclusion social de grupos pobres y marginados mediante esquemas
mas adecuados de gestion urbana territorial y de mejoramiento en la provision de
servicios basicos.

Uno de los problemas mas serios de las ciudades es la tugurizacién, cuya disminucion y
mejoramiento de la calidad de vida son parte del gran reto de asegurar la sostenibilidad
de las ciudades. La migracién a y entre las ciudades y su crecimiento natural son los
factores de mayor incidencia aunque el cambio climatico podria generar un aumento
superior al previsto.

La mejora de la calidad de vida de los habitantes de los tugurios requiere de una
estrategia de reduccién de la pobreza que en forma integral permita mejorar las
necesidades de vivienda, empleo e ingreso, servicios basicos e infraestructura, espacios
publicos y politicas de uso del suelo, y tenencia segura.
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Grafico N2 42
América Latina y el Caribe: Poblacidn urbana segin Quinquenios, 1950-2030
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Fuente:

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos de Estadisticas e Indicadores Sociales
(CEPALSTAT) [en linea] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas, sobre la base de in-
formacion del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL.

Esto implica que la sostenibilidad urbana de la regién afronta desafios que van mas
alla de los tugurios y de las deficiencias en materia de prestacién de servicios basicos
directamente relacionados con la pobreza, como el acceso a la salud y la educacion.
Al respecto es necesario tomar en consideracion los siguientes temas: (i) el transporte
urbano que implica altos costos de movilidad para los mas pobres y un inmenso y
creciente parque vehicular privado que dificulta la circulaciéon en las ciudades, (ii) el
manejo de los desechos sélidos con costos sociales y ambientales directos e indirectos
de gran importancia, (iii) la disponibilidad de areas verdes, cuya norma de superficie
minima per capita (9 m? por habitante, OMS), no es cumplida, entre otros.

A. El cambio climdtico, un obstdculo para alcanzar el Séptimo Objetivo
de Desarrollo del Milenio: Garantizar la sostenibilidad del medio am-
biente

El cambio climatico es un factor que obstaculiza la sostenibilidad del medio ambiente por
su incidencia en la salud, la pesca, los recursos hidricos y la biodiversidad. Es importante
considerar que los avances o retrocesos en la cobertura boscosa y emisiones de CO2,
contribuyen o dificultan la mitigacién y adaptacién al cambio climatico.

El cambio climatico, en la regién ha aumentando la ocurrencia e intensidad de sucesos
extremos y catdstrofes derivados de fendmenos naturales. La cobertura boscosa en la
regidn ha disminuido sostenidamente de 49.1% en 1990 a 45.6% en 2005. Es decir, se
aprecia un circulo vicioso, de amplias consecuencias econdmicas, sociales y ambientales,
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entre el cambio climatico y la cobertura boscosa. Por otro lado, el volumen total de
emisiones de CO2 por quema de combustibles fésiles y produccion de cemento en la
region ha aumentado sostenidamente desde 1990.

El cambio climatico impacta también sobre los recursos pesqueros, areas protegidas,
especies en peligro de extincidn y recursos hidricos, con la consecuente afectacion de la
cantidad y calidad de los recursos y los servicios que prestan para el bienestar humano.
Ademas también impacta sobre la disminucion de las precipitaciones y el aumento de
la temperatura, factores que afectan negativamente sobre la calidad y la cantidad de
las fuentes de suministro de agua potable.

B. Las Politicas institucionales y regulatorias

1. Fortalecimiento de las Politicas Publicas de informacion y conocimiento

Los procesos de formulacién de politicas y toma de decisiones publicas y privadas,
especialmente en el largo plazo requiere de informacién y conocimiento en cuanto a
los beneficios que prestan los ecosistemas, de la manera en que los dafiamos, los costos
econdémicos y sociales de la degradacion, asi como los beneficios econémicos de la
proteccion ambiental. Por otro lado, los cambios hacia la sostenibilidad ambiental, seran
factibles si se cuenta con la participacién de la sociedad civil. Esto sera posible (i) si se
genera en el contexto de la politica educativa, en todos los niveles y modalidades de la
escolarizacion y en la educacién formal e informal, procesos de educacidon ambiental,
gue permitan consolidar en la sociedad los principios del desarrollo sostenible y si (ii)
democratiza el acceso a las nuevas tecnologias de informacidn y comunicaciones para
gue las redes sociales y los medios de comunicacién puedan contribuir a la concienciacion
publica en temas ambientales y de desarrollo sostenible.

2. Fortalecimiento de la coordinacion intersectorial y la participacion

El desafio de incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales requiere desarrollar procesos de coordinacion e integracion
intersectorial. Es fundamental la coordinacién e integracion entre: (i) las politicas
ambiental y urbanay de desarrollo territorial, (ii) la politica fiscal y la politica ambiental y
(iii) las politicas de desarrollo productivo y ambiental. Los gobiernos municipales tienen
un rol fundamental en los ambitos claves del desarrollo sostenible.

3. Consolidacion de una gestion integrada de los recursos mediante me-
jores marcos regulatorios y el ordenamiento territorial

Los ecosistemas funcionan como un todo integrado. Es por esto que la gestién de los
ecosistemas, sus bienes y servicios, debe ser integrada. La gestién integral de los recursos
naturales debe realizarse sobre la base de unidades espaciales relevantes, como cuencas
hidrograficas, ecosistemas y eco-regiones, aunque estos no se corresponden con las
estructuras administrativas existentes.

El alto nivel de vulnerabilidad de la regidn, debido a desastres naturales, destaca la
necesidad de utilizar enfoques integrados de andlisis y gestion y contar con instrumentos
para la prevencion y el ordenamiento del territorio, instrumentos para la mitigacion, y
mecanismos de respuesta.




4. Politicas econémicas para la adecuacion de precios relativos

a) Internalizacién de los costos y promocion de los emprendimientos verdes.

El objetivo de fondo es hacer menos rentable las actividades y sectores que tienen
altos costos ambientales, mientras se vuelven mas rentables las actividades, los
sectores y las opciones tecnoldgicas con menores impactos ambientales. Se re-
quiere ademads un esfuerzo inédito e importante para avanzar hacia una economia
verde. Al respecto, en 2008 el Programa de Naciones Unidas para el Medio Am-
biente, PNUMA, propuso la Iniciativa para una Economia Verde, que busca acelerar
la transicidn hacia una economia ambientalmente sostenible.

b) Uso eficiente de la energia y desarrollo de energias alternativas.

La region tiene dos desafios significativos en materia de energia: (i) Responder
eficientemente al incremento de la demanda, en el contexto del crecimiento
econdmico y demografico en las préoximas décadas vy (ii) Posicionarse de manera
competitiva en un nuevo paradigma de comercio e inversion internacional bajo en
Carbono.

En ese contexto, resulta importante crear y mantener las condiciones, los incenti-
vos, las tecnologias y las normas necesarias para avanzar sustancialmente en mate-
ria de eficiencia energética, desarrollar procesos de compras publicas sostenibles,
aprovechando el poder de compra de los Estados para influir en los mercados,
respecto a una produccidon y consumo sostenibles. Chile presenta una experiencia
pionera de la regién en el campo de la eficiencia energética.

La politica publica y su marco normativo deben orientarse a cambiar la rentabilidad
relativa de los distintos tipos de energia en favor de aquellas que emiten menos
CO2. Las tecnologias, las industrias, los materiales y los métodos de construccion
en que se generan niveles elevados de CO2 deben ser mas caros que aquellos que
contaminen menos. La evaluacidn ambiental estratégica en las politicas, los progra-
mas y los planes de desarrollo energético a nivel nacional y sub nacional permiti-
rian encontrar soluciones mas sostenibles, en el largo plazo.

Una oportunidad para mitigar el cambio climatico en la regién, es el aprovecha-
miento del gas metano que se produce en los rellenos sanitarios. Su canalizacién
hacia la generacién de energia, dejaria de contribuir al “Efecto Invernadero” y se
convertiria en una fuente importante de energia limpia.

La voluntad politica permanente de los gobiernos, no puede estar ligada a situacio-
nes de crisis sino que debe estar plenamente integrada en la politica energética.

4. La situacion de las nifias y los nifios

En Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador Peru y Venezuela, las brechas de desigualdad
persisten especialmente en los paises de menor desarrollo y en las areas mas deprimidas
de cada uno de ellos, en las que las nifas, los nifios y sus madres constituyen el sector
mas vulnerable. La desigualdad persiste, a pesar de las mejoras en la mortalidad infantil,
esperanza de vida, mortalidad materna y desnutricion, y las respuestas contra ciclicas
implementadas por los Estados, durante las ultimas crisis.

La crisis econdmica, la crisis de alimentos y de medio ambiente, afectaron a las nifias
y nifios muy especialmente, a través de las condiciones que sus familias tuvieron que
enfrentar. La caida del PIB, el desempleo, la pérdida de calidad del empleo, |la pérdida de
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la capacidad adquisitiva de los ingresos, |la subida del precio de los alimentos, el deterioro
del medio ambiente, entre otros temas, afectan a las nifias y nifios directamente, en su
calidad de dependientes familiares.

Los efectos de las crisis, se trasladan a las nifias y nifios en forma directa, de la misma
manera como la vulnerabilidad e inequidad que sus familias sufren en tiempos libres
de crisis, por la pobreza, la condicidn étnica, el lugar de residencia, entre otros.

Grafico N2 43

Ameérica Latina (18 paises) Pobreza infantil y niflos en hogares con ingresos
insuficientes (método monetario)
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Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las en-
cuestas de hogares de los respectivos paises.

Incluye a los nifios extremadamente pobres y a los que pertenecen a hogares en situacion de indigencia.

En tiempos normales y especialmente en tiempo de crisis, es fundamental, garantizar el
cumplimiento de derechos de nifias y nifos, para resguardar prioritariamente la salud y
la nutricién infantil. Si bien, env los paises andinos, la mortalidad infantil ha disminuido,
todavia hay mucho que trabajar en cuanto a la mortalidad neonatal y a las brechas entre
paises y al interior de ellos, especialmente en las areas rurales, urbano-marginales, en
los pueblos indigenas y afro-descendientes. De alli que los programas de salud materno
infantil deben considerar la heterogeneidad entre pueblos, areas y contextos locales, y
las politicas deben tener presente la base territorial y la pertinencia cultural, tanto en
las ciudades como en el dmbito rural.

La heterogeneidad puede ilustrarse con las siguientes cifras: Peru exhibié las mayores
desigualdades internas, con niveles de 53% en Huancavelicay de 2.1% en Tacna (ENDES
2009) y las encuestas de demografia y salud realizadas de 1992 al 2006 muestran que la
prevalencia de retardo de talla en zonas rurales es casi tres veces mayor que en zonas
urbanas (40.3% vs. 14.2%). Bolivia, Ecuador y Peru respectivamente, muestran tasas
de 20%, 22% y 20% entre las nifas y los nifilos menores de cinco afios no indigenas y de
40%, 50% y 45% entre las nifias y los nifios indigenas de esos mismos paises. Respecto



aanemia, la prevalencia en nifias y nifios menores de cinco afios varia entre 14% vy 64%,
con un promedio regional de 39,5%, mientras las prevalencias en las mujeres en edad
fértil y las embarazadas, varian entre 20% y 64%, con un promedio regional de 23,5%
y 31,1%, respectivamente?®

Esimportante destacar que la mortalidad, morbilidad y malnutricidn, estan intimamente
relacionadas. La nutricidn esta especialmente vinculada a las edades tempranas y a la
condicién de las madres cuya influencia en la salud y nutricion de las nifias y nifios es
determinante. Se estima que 35% de las muertes en niflos menores de cinco afiosy 11%
de la carga global de enfermedad puede ser atribuida a las deficiencias nutricionales en
su conjunto®. La anemia durante el embarazo esta asociada con 20% de la mortalidad
materna e igualmente se asocia a una pérdida del 10% del ingreso individual durante
el curso de la vida y a una pérdida del 2% al 3% del producto interno bruto®.

La nutricién, es un componente clave, no es un simple factor intermediario entre la
economia personal y familiar y la salud, sino que desempefia, por si misma, un papel
causal en ambos sentidos: como vinculo entre la economia y la salud y como factor
crucial del desarrollo®.

A esto se debe que UNICEF en la década de los 90s planteara con mucha fuerza la
naturaleza multi-causal de la desnutricion y pusiera énfasis en los niveles de esas causas:
estructurales, subyacentes, directasy, en los efectos. Por su parte, la OPS/OMS destaca
en la Estrategia y Plan de Accion para la reduccion de la desnutricion crénica (Octubre
de 2010), la importancia de lograr consensos nacionales en relacién con el enfoque
de los determinantes sociales y el enfoque de curso de vida en la prevencion de la
desnutricidn crdnica, al mismo tiempo que deja sentada la necesidad de establecer un
sistema integrado de monitoreo, evaluacién y rendicién de cuentas de politicas, planes,
programas e intervenciones, que permita no solo conocer su impacto sobre la reduccién
de la desnutricién crdnica, sino la situacion de sus determinantes sociales.

En época de crisis y cuando los paises, estan luchando por disminuir sus efectos
especialmente en nifios y nifias, resulta fundamental que tanto el analisis de las crisis
y sus efectos asi como las propuestas de politicas, programas y proyectos, vinculados
al estado de salud y nutricidn de las nifias y los nifios, se realicen con un enfoque de
amplio espectro en el que se conceda importancia tanto a la situacién macroeconémica
como de la economia familiar, a la respuesta estatal en cuanto a politicas integrales y
a la situacidn individual de nifias y nifios. El PIB, el empleo y su calidad, la inflacién y
especialmente aquella vinculada con los precios de los alimentos, la pobreza, la exclusion,
la discriminacién por razones de sexo, raza o credo politico, la desnutricion materna, el
nivel educativo de las madres, el acceso al saneamiento basico, la situacién de higiene
publicay familiar, los servicios sociales basicos, son elementos que producen impactos en
el estado pre concepcional de la madre, la vida intrauterina, y la infancia, especialmente
en lo que respecta a la respuesta inmunoldgica, la condiciéon de salud, nutricidn y el
desarrollointelectual. Cuando estos determinantes han sido deficitarios, especialmente
en las edades tempranas, sus efectos pueden tener consecuencias mds graves.

* Fondo para el logro de los ODM (F-ODM). http://www.mdgfund.org/es/aboutus

4 Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo. http://nutrinet.org/servicios/bibliotecadigital/func-start-

down/1438.
Organizacion Panamericana de la salud. Organizacion mundial de la salud. Estrategia y plan de accion para la re-
duccidn de la desnutricion cronica. Washington, d.c., eua, del 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010.

Organizacion Panamericana de la salud. Organizacién mundial de la salud. Estrategia y plan de accion para la re-
duccioén de la desnutricion cronica. Washington, d.c., eua, del 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010.
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La desnutricion infantil, el sobre peso y la obesidad, las deficiencias de micronutrientesy
la desnutricion materna son fenémenos que se acrecientan en épocas de crisis. Cuando
estas y especialmente la crisis de alimentos, incrementaron el nivel de indigencia en los
paises, incrementaron el nimero de familias que no podian cubrir las necesidades basicas
de alimentacidn y en consecuencia deterioraron el cumplimiento de los derechos de las
familias y sus nifnas y nifos. Esto significa que el circulo de la desnutricién y la pobreza
se reproduce puesto que al impactar negativamente en la situacién de las nifias y los
nifios de hoy, se esta afectando la formacién de capital humano del mafiana y con ello
la productividad y el ingreso de las familias y el colectivo.

Por otro lado, al analizar la situacidn de las nifias y nifios durante las crisis, no puede
dejarse de lado el andlisis de la situacidn de sus madres.

La condicidn de las mujeres pobres, que en los paises andinos se caracteriza por niveles
educativos deficitarios, calidad de empleo deficiente, desempleo y jefatura de hogar,
entre otros, influye en forma directa en la situacién de sus hijos. La situacién de las
madres, se refleja directamente en la condiciones de vida y bienestar de sus hijos.

Es necesario reconocer que en los sectores de bajos ingresos, las mujeres tienen mayores
dificultades para insertarse en el mercado laboral, acceder a un empleo de calidad y
redistribuir el trabajo no remunerado con los varones. La incorporaciéon sustentable y
de calidad de las mujeres al mercado laboral depende de que puedan disminuir su carga
de trabajo no remunerado y de cuidados, ya sea mediante una mayor flexibilidad de la
division sexual del trabajo en los hogares, por medio del acceso a los servicios publicos
de cuidado o adquiriendo estos servicios en el mercado.

De alli que la situacion de la economia, y las respuestas del Estado a través de politicas
publicas de proteccion a la mujer son fundamentales para garantizar su bienestar y el
de los nifios y las nifias. Especial importancia merecen las politicas de insercién laboral
de las mujeres y las de prestacidon de atencidn sanitaria a las madres. Esta obligacion
implica, a su vez, el principio de la no discriminacidn por sexo.

5. Las respuestas frente a la crisis econdmica

La crisis econdmica puso fin a seis afios de crecimiento. La baja inflacién, la salud de
los sistemas financieros y un margen fiscal ganado en base a experiencias dificiles
suavizaron las consecuencias de la crisis. Ahora bien, si ante esta crisis la region hubiera
apelado a las férmulas de ajuste fiscal y reformas de mercado del pasado, el efecto
social habria sido mucho mas negativo que el que hoy se observa. En lugar de ajustar
el gasto, privatizar los servicios sociales y desregular el mercado laboral, la regién ha
sostenido el gasto social, expandido la inversidn en infraestructura de servicios sociales
y protegido el empleo. Ademds, ha hecho uso de instrumentos de transferencias
monetarias directas que llegan a los sectores mas vulnerables, como programas de
transferencias condicionadas, pensiones no contributivas, asignaciones familiares no
contributivas y seguros de desempleo expandidos en cobertura y elegibilidad. Pero esta
positiva reaccién puede ser insuficiente de no entenderse la magnitud del desafio, no
ya en el corto plazo sino en el mediano y largo plazo.

La comprension cabal de la articulacion entre el mercado, el Estado y la familia es
fundamental para atacar los efectos sociales de la crisis y sentar las bases de un sistema
de proteccién social mas eficaz e igualitario. Es preciso reconocer que los pasos dados
por los paises andinos frente a las crisis, no son una respuesta coyuntural, sino piedras
angulares de un sistema de proteccién social, en desarrollo.




Esta situacion demanda la implementacion de politicas publicas de caracter integral,
sostenibles, trabajadas intersectorialmente y a nivel sub nacional. Las politicas deben
orientarse fundamentalmente a reducir las desigualdades y a desencadenar sinergias
entre diversas areas del bienestar como: educativas, de vivienda, de ingresos.

Para el efecto es necesario identificar las poblaciones, los territorios, los municipios
y comunidades, con mayores tasas de pobreza e inequidad donde posiblemente las
tasas de mortalidad, morbilidad y desnutricidn infantil, asi como sus principales causas
y determinantes sociales, sean los mas injustos. Este esfuerzo debe ir acompafiado de
la organizacién de sistemas de vigilancia y levantamiento de informacién que permita
la toma de decisiones adecuadas, oportunas y equitativas.

Si bien la evidencia disponible denota la accion de politicas sociales y sectoriales con
funcién redistributiva en el marco de las respuestas frente a la crisis, es necesario
avanzar en su consistencia y estructuracion de mediano y largo plazo. Las mujeres, las
nifias y los nifos y, en un futuro cercano, los adultos mayores, asi como los sectores
menos calificados, siguen siendo la poblacién en extrema pobreza, pobre y vulnerable.

Al respecto, la CEPAL, hace diez recomendaciones generales adecuadas frente a la crisis
y estratégicas en el mediano y largo plazo, entre las cuales sobresalen seis orientadas
a mejorar la situacién de ninas, nifios, sus madres y familias:

1. Expandir la cobertura y calidad de las prestaciones de los sistemas de transferen-
cias monetarias asistenciales, especialmente de los programas de transferencias
condicionadas, con un marcado énfasis en la cobertura de las familias con hijos.

2. Expandir sistemas de seguro de desempleo para incorporar parte de los trabaja-
dores informales que sufren los ciclos recesivos y de esta manera proteger a sus
familias, sus hijos e hijas.

3. Reconocer y desarrollar estrategias para integrar las transferencias desde el sector
solidario no estatal a la arquitectura de proteccion social de los mas vulnerables.
Estas medidas permiten amortiguar los efectos de las crisis y ademas cumplen una
funcién netamente redistributiva y de combate a la desigualdad y la pobreza. Adi-
cionalmente, propone medidas para incrementar las capacidades de los hogares
y las personas para integrarse y mantenerse en el mercado laboral, de tal manera
de no depender de las transferencias. Estas medidas impulsan transformaciones
respecto al bienestar de las familias, al cambio en el rol de las mujeres y a la prepa-
racion frente a los desafios de las dinamicas demograficas.

4. Ampliar la matriculacion y cobertura educativa y de servicios de cuidado en las
edades tempranas (0 a 5 afios).

5. Ampliar la jornada escolar a tiempo completo para los niflos de 6 a 14 afos.

6. Contar con un Estado que desempefie un papel activo en la redefinicion de los
contratos familiares, de género e inter generacionales, procurando favorecer el re-
conocimiento de los multiples arreglos familiares y una balanceada distribucién de
las cargas de cuidado entre géneros y generaciones.

Los costos fiscales de una estrategia como la planteada, son elevados pero se requiere
de decisiones politicas que las vuelvan viables. Las etapas demograficas, el desarrollo del
mercado laboraly las capacidades fiscales de los paises especificaran rutas prioridades y
ritmos. Lo que se procura establecer aqui es un conjunto de direcciones e instrumentos
estratégicos orientados al futuro, no una receta prescriptiva.
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6. La respuesta en salud y nutricién

Aunque la respuesta de los paises andinos, fue mds afectiva durante las ultimas crisis,
dada su naturaleza contra ciclica y a pesar que muchos elementos de ella son parte
misma del sistema de proteccidn social de los paises, es necesario reconocer que todavia
restan importantes desafios vinculados especialmente con la necesidad de superar las
desigualdades e inequidades en salud y nutricion. En ese contexto es importante destacar
algunos temas prioritarios sobre los cuales, resulta prioritario trabajar:

1.

La mejora efectiva de la cobertura de servicios de salud, con caracter de universali-
dad requiere politicas de salud publica, que prioricen la atencidn primaria, la coor-
dinacion de servicios descentralizados, y que incluyan la compensacion de brechas
entre regiones.

La ampliacidn de cobertura de los sistemas de salud, es todo un desafio. El caracter
excluyente de los mercados de trabajo de la regidn, permite concluir que no basta
una estrategia de financiamiento de cardcter fiscal para los paises con regimenes
contributivos de baja cobertura. La progresividad del sistema tributario es crucial
sobre todo si se requiere avanzar en el financiamiento solidario, asi como una ma-
yor integracidn entre la seguridad social y el sistema publico.

Los sistemas de salud de la region reflejan patrones discriminatorios. La poblacién
no afiliada a sistemas contributivos o sin capacidad de pago, se atiende por lo ge-
neral en el sector publico y en algunas instituciones sin fines de lucro. Esta pobla-
cion cuya capacidad de pago es muy reducida deberia merecer la mayor atencion
por parte de los Estados. Por otro lado, los sistemas de aseguramiento deben evitar
la seleccidn de riesgos y progresar hacia coberturas equitativas aseguradas.

Por otra parte, y tal como lo ha reiterado la OPS, deben ampliarse los sistemas de
salud basados en la atencién primaria cuyo objetivo principal es alcanzar el mayor
nivel de salud posible, mientras maximiza la equidad y la solidaridad del sistema.
Este tipo de sistema de salud, enfatiza la prevencion y la promocidn y garantiza el
primer contacto del usuario con el sistema, tomando a las familias y comunidades
como base para la planificacion y la accién en materia de salud, al tiempo que pro-
mueve acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de salud. (OPS,
2003, 2007c).

En el drea de salud y nutricidn, los programas de lucha contra la pobreza, ejecuta-
dos con enfoque intersectorial como las transferencias condicionadas supeditadas
a controles de salud, pueden tener un efecto importante en la utilizacion de los
servicios preventivos de salud por parte de los beneficiarios de las transferencias y
pueden determinar un mejoramiento cuantitativo en los servicios de salud, espe-
cialmente orientados a los nifios, las nifias y sus madres.

En periodos de crisis, las transferencias previsibles, continuas y no relacionadas
con lo que ocurre en el mercado de trabajo, como las de los programas de transfe-
rencias condicionadas, pueden jugar un importante papel en la mitigacion del au-
mento de la pobreza. El buen funcionamiento de los programas de transferencias
condicionadas depende de los logros de cada pais en términos de universalizacion
de los servicios sociales basicos y de la estrecha colaboracidn entre quienes lideran
estos programas y los sectores de educacion, salud y nutricidn. Es por esto que uno
de los grandes desafios es lograr la coordinacidon entre ministerios del area social y
la colaboracién entre los niveles central y local.



VII.

4.

ANEXOS

Es fundamental, invertir en estudios a profundidad en los paises andinos, para
identificar los determinantes sociales de la situacion de salud y nutricidn especial-
mente de los nifos, las nifias y sus madres. Estos podrian ser de gran utilidad para
viabilizar respuestas acotadas y de gran impacto que permitan inclusive estar pre-
parados frente a futuras crisis. También seria de gran utilidad evaluar programas y
proyectos exitosos y/o politicas publicas sociales y/o de salud y nutricion como la
de Chile, pais que muestra menos de 3% de desnutricidn crénica y valores inferio-
res a 5% en subnutricion.

La organizacion de una mejor respuesta por parte de los sistemas de salud de los
paises, debe ir acompafiada de la implementacién y/o fortalecimiento de inter-
venciones masivas de gran envergadura y alto impacto, como la fortificacion de
alimentos con micronutrientes. Esta linea de trabajo descubre con mucha fuerza,
la importancia del trabajo entre los sectores publico y privado. Una alianza publico-
privada entre la industria que fortifica alimentos y los Estados, alrededor de un
sello de producto de calidad, podria ser de gran utilidad en la reduccion de la defi-
ciencia de micronutrientes y malnutricién.

Otro aspecto fundamental es el vinculado con el mejoramiento de los habitos y
practicas de alimentacién y nutricidn. Es fundamental implementar procesos edu-
cativos de envergadura, que siendo parte de las Politicas Publicas sociales y/o de
salud y nutricidn, vayan mds alla de campanfas cortas e insostenibles.

Finalmente, resulta prioritario que los estados andinos, en su afan de disminuir
los efectos de las crisis, fortalezcan la estrategia de desarrollo econdmico y social
inclusiva que debe expresarse en politicas publicas, que permitan responder eficaz
y eficientemente a las necesidades humanas, sin destruir la capacidad del medio
ambiente y atender las necesidades de la poblacién en el largo plazo.

Esto implica que el desarrollo sostenible debe ocupar un lugar central en la agenda
del desarrollo con igualdad, pues no solo se trata del valor intrinseco de los eco-
sistemas vy la biodiversidad, sino también de su relevancia para los demas compo-
nentes del bienestar humano. Las politicas publicas y programas nacionales deben
incorporar los principios del desarrollo sostenible con sus respectivas metas de
reduccion de la pérdida de la biodiversidad, disminucion de la poblacién sin acceso
a agua potable y saneamiento, mejora de la vida de los habitantes de barrios mar-
ginales (tugurios), entre otros. Se trata de metas que guardan estrechas sinergias
especialmente con la superacién de la pobreza extrema.
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EI analisis de la crisis econdmica, de alimentos y de medio ambiente, que afecté y
afecta a los paises andinos, deja claramente establecida, la importancia que tuvieron
las politicas contra ciclicas implementadas por los paises para proteger especialmente a
los mas vulnerables, al mismo tiempo que destaca su insuficiencia en la reduccién de la
pobreza, la desigualdad e inequidad; la relevancia del desarrollo social para potenciar el
desarrollo econdmico y sobre todo la magnitud del desafio, de pensar la politica social,
con una vision de mediano y largo plazo.

En ese marco, el rol de los Estados resulta crucial, en tanto representan a la autoridad
nacional, tomadora de decisiones politicas que deben orientar y sustentar la construccion
de politicas publicas integrales, sostenibles, intersectoriales y con vision subnacional para
poder enfrentar las desigualdades e inequidades tan comunes en los paises andinos.

Através de los cuatro estudios que componen esta publicacidn, el Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipélito Unanue ORAS - CONHU y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia - UNICEF, plantean a los estados andinos, en el escenario actual, la necesidad
de robustecer la fortificacidn de alimentos, dado su alto impacto en la condicidn de salud
y nutricién de la poblacidn, especialmente, de los mas pobres y vulnerables, entre los
cuales predominantemente encontramos a las nifias y los nifios.

Para el efecto, los documentos que integran esta publicacidn, establecen tres campos
de accion inmediata, en el marco de las politicas publicas nacionales y el proceso de
integracion subregional: el politico, el técnico y el trabajo coordinado y colaborativo
tanto al interior de cada pais como a nivel de la subregion.

Todos destacan la centralidad de la voluntad politica en el tema, por encima de otro
tipo de consideraciones. En ese contexto, se plantea que el Consejo Presidencial y el
Parlamento Andino, con su alto perfil politico, pueden colocar en la agenda publica, la
prioridad del tema, al mismo tiempo que el ORAS - CONHU, con sus organismos técnicos
de discusion y decisidon, puede desempeiiar un rol crucial en la armonizacién de las
regulaciones y procesos. Por otro lado queda absolutamente claro que la expresién mas
contundente del compromiso de los Estados respecto al cumplimiento de derechos de
la poblacidn, es la inversidn suficiente y oportuna de recursos publicos, en programas
de alto impacto, como la fortificacidn de alimentos.

Los documentos sugieren la necesidad de establecer alianzas estratégicas tanto a nivel
subregional como al interior de los paises. Para el efecto se plantea la armonizacion
normativa de la fortificacidn de alimentos y al reconocer, la gran sensibilidad productiva
y econdmica de aquellos que pueden fortificarse, y el efecto directo que este proceso
puede tener en la produccion de los alimentos conductores, se destaca la importancia
de la participacién del sector privado, en un trabajo conjunto con el sector publico, y
los organismos de integracién subregional.

.
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Por otro lado, la experiencia de todos los paises andinos respecto al control de los
Desordenes por Deficiencia de Yodo, constituye una clara leccién de lo que se puede
conseguir cuando identificada una intervencion masiva de gran impacto, se cuenta con
el apoyo de los sectores claves de la sociedad: el sector publico, privado, la sociedad
civil y la cooperacion internacional. De manera similar destaca lo que puede ocurrir
cuando los logros se descuidan y los compromisos dejan de cumplirse. En este sentido,
se enfatiza en el rol que la autoridad sanitaria debe jugar, en la vigilancia sostenida y
en base a planes de inspeccion debidamente definidos, aplicados y evaluados, para
evitar la pérdida progresiva de los logros alcanzados y los efectos contraproducentes
del consumo excesivo de micronutrientes.

Las recomendaciones a nivel politico, van de la mano de las de naturaleza técnica.
Al observar que todos los paises andinos cuentan con programas de fortificacion de
alimentos con micronutrientes, de tipo obligatorio y voluntario, a través de los cuales
se fortifica la sal, la harina de trigo, la harina de maiz pre-cocida, la leche, el yogurt,
el aceite vegetal, el azucar y el arroz, se recomienda también, la armonizacidn de los
procesos técnicos para potenciar las experiencias actuales.

Se destaca que la capacidad analitica de los laboratorios de los Ministerios de Salud
de los paises andinos es adecuada para responder a las demandas de analisis de los
Programas de Fortificacion de Alimentos pero no suficiente para la evaluacién del estado
nutricional de micronutrientes.

Al concluir que todavia la vigilancia es reducida, se recomienda: (i) La conformacién de
Comisiones de Micronutrientes en los paises donde no existan o no estén activas, en las
gue se debe incluir a los profesionales de los laboratorios, (ii) El desarrollo de un plan
de seguimiento de la Fortificacion de Alimentos, que impliqgue un muestreo y andlisis
mas amplio de los alimentos, tanto a nivel de industria como de expendio, (iii) Y un
esfuerzo regional que permita establecer lineas de trabajo comunes y coordinadas de
tal manera de potenciar las experiencias existentes en beneficio de las dreas tematicas
en las que se observa menor desarrollo, al interior de cada pais.

El esfuerzo regional debe poner énfasis en la actualizacién de metodologias,
identificacion de mecanismos de financiamiento regional para capacitacién en
micronutrientes y definicion e implementacidn de estrategias de cooperacién entre
laboratorios, el establecimiento de los programas de evaluacion externa de desempefio
de los laboratorios (definicién de los laboratorios asignados como coordinadores,
elaboracidn de las muestras de comparacion, y el fortalecimiento del drea bioquimica,
entre otros.

A pesar de los logros alcanzados en el tema por los paises andinos, todavia queda
mucho por hacer. Considerando el gran impacto de la fortificacion de alimentos, resulta
especialmente importante, avanzar a nivel nacional en el financiamiento publico pues
programas de esta envergadura no pueden sustentarse en el financiamiento de la
cooperacion internacional. Por otro lado, resulta fundamental trabajar especialmente
en el fortalecimiento de los sistemas de inspeccion, especialmente en cuanto al andlisis
técnico de la informacion recabada, y su difusidn sistemadtica en el ambito nacional e
internacional. Eltrabajo coordinado de los paises andinos, en estos temas, va a redundar
en la utilizacién de la informacién para la toma de decisiones al mas alto nivel, en
beneficio de toda la poblacién y particularmente de los mas vulnerables.
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