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RECOMENDACIONES Y ESTRATEGIA
 

En el Per6, cerca de 8 millones de personas en las greas urbanas y rurales
 

padecen malnutrici6n cr6nica debido a una ingesta inadecuada de Alimentos.
 

El impacto de este problema sobre el crecimiento econ6mico del pais se
 

traduce en altos costos por los elevados indices de enfermedad y muerte.
 

Aquellos individuos que logran sobrevivir a los efectos de las carencias
 

nutricionales preseiitan marcado retardo en el crecimiento fisico. Esto refleja
 

un serio problema en 1a calidad de vida de 6stas personas, y como tal, exige
 

acciones, tanto pjblicas como privadas, para reducir las causas y efectos de
 

ese grave dano. Adem~s, 6sta situaci6n podria reflejar una importante p6rdida
 

social, a traves de las limitaciones que implica para el desarollo dcl capital
 

humano y el eficiente desemrno de la fuerza laboral, y dadas las cr6nicas
 

condiciones econ6micas del pais, la p6rdida de oportunidad social que refleja
 

la Alt:; prevalencia de la malnutrici6n, podrfa estar impidiendo la buena
 

utilizaci6n oel m~s importante recurso conque cuenita el Per6 parE su desarrollo
 

econ6mico y social - su gente.
 

La aseveraci6n de que en el pais existe un grave proulema de desnutrici6n
 

que abarca a casi la mitad de su poblaci6n contradice observaciones populares
 

y la de algunos investigadores, que senalan que no hay signos visibles de tal
 

problema nutricional. Tales observaciones, probablemente estgn basadas en que
 

la estructura corporal de los peruanos es bi'n proporcionada a pesar de su
 

patente baja talla, debido a su naturaleza gengtica. Indudablemente la herencia
 

es un factor importante en la determinaci6n de la conformaci6n antropomtric-3
 

corporal, sin embargo, en un caso especifico que presenta retrasu en el
 

crecimiento, o en muestras selc.cionadas para estudios de investigaci6n, es
 

muy dificil saber en que medida ese deficit se debe a un probiema hereditario
 

y en que medida ha faltado una buena alimentaci6n y nutrici6n. Esta situaci6n
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es diferente trat~ndose de grandes grupos de poblaci6n, siendo diffcil culpar
 

al factor gen~tico si la mayorfa demuestran signos de fallg en el logro de
 

su potencial.
 

Alternativamente, y con mucha seguirdad, se puede culpar a los factores
 

nutricionales, sobre todo cuando es posible detectar alteraciones en la
 

cantidad y calidad de la alimentaci6n. Las evidencias sealan que el medio
 

ambiente ejerce un efecto poderoso sobre el crecimiento ffsico, y explica la
 

mayor parte de las notorias diferencias de crecimiento observadas durante los
 

primeros anos de vida. El retardo en el crecimiento muestra un severo dano
 

biol6gico que se perpetua a travds de generaciones mediante lo que se ha dado
 

por liamar, "la adaptaci6n transgeneracional" de la desnutrici6n de las
 

poblaciones que viven -necologias de much.:;carencias, y que ajustan su
 

volumen corporal al nivel de su consumo, ayudando de esta manera a maximizar
 

su supervivencia.
 

En el Per6, la evidencia es clara. La mayorfa de la poblaci6n tiene
 

dietas escasamente adecuadas o inadecuadas y 4sta situaci6n alimentaria que ya
 

implica malnutricion se convierte en grave problema de desnutrici6n por la
 

alta prevalencia de enferinedades transmisibles y las bajas coberturas de agua
 

potable: saneamiento ambiental y de los servicios de salud. Las principales
 

causas de esta problemgtica son: una pobreza difundida por todas las regiones
 

del pais y fallas en el funcionamiento de las instituciones piblicas. Estos
 

problemas de pdbreza individual e institucional son consecuencia de las
 

polfticas econ6micas y sociales que por largo tiempo han venido favoreciendo a
 

un pequeno sector de la poblaci6n, a expensas de la gran mayoria.
 

En la actualidad, el pais sufre una condici6n de desastre debido a
 

problemas ecol6gicos y una crisis econ6mica. Estas condiciones exigen acci6n
 

urgente de tipo humanitario para prevenir una hambruna, particularmente en
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las zonas afectadas por las inundaciones y las sequfas. Pero la actual
 

crisis, aun siendo extrema, forma parte de un patr6n recurrente de crisis y por
 

consecuencia, tambi~n es urgente atacar las rafces de los problemas econ6micos
 

y sociales que hacen al Per6 altamente susceptible a los efectos de los
 

accidentes ecol6gicos y vulnerable a los cambios en las condiciones
 

econ6micas mundiales.
 

La magnitud del problema alimentario-nutricional es tal, que la
 

principal soluci6n se centra en la estructura de incentivos que el sistema
 

econ6mico y social le trasmite a los hogares y familias individuales, para
 

que sus miembros busquen y encuentren soluciones a sus problemas de ingresos,
 

alimentaci6n y bienestar. Es necesario entonces, definir niveles consistentes
 

de bienestar en el pais que se expresen en t6rminos de salud, alimentaci6n,
 

nutrici6n, vivienda, educaci6n, producci6n, empleo, ingreso, consumo,
 

participaci6n, etc, para toda la sociedad y particularmente para los grupos
 

poblacionales mds marginados.
 

Todo esto debe enmarcarse dentro de un enfoque de lucha contra la extrema
 

pobreza y cuyas acciones deberfan estar dirigidas a la satisfacci6n de las
 

necesidades b~sicas de la poblaci6n. Es evidente, que la pobreza constituye un
 

fen6meno propio de cada sociedad, en raz6n de sus aspiraciones y de la
 

aparici6n de nuevas necesidades que deben ser satisfechas. Sin embargo, en la
 

erradicaci6n de la pobreza ci tica, que es una labor de toda la sociedad, el
 

sector pdblico tiene un papel fundamental como coordinador, regulador y
 

productor de bienes y servicios. En este contexto, las polfticas y acciones
 

pdblicas ayudan en el logro de una mejoria alimentaria-nutricional, a travis
 

de incentivos claros, consistentes y estables, servicios de informaci6n
 

adecuados, y la oferta de ciertos servicios pdblicos como: salud preventiva,
 

educaci6n, saneamiento ambiental y desarrollo de tecnologias productivas en
 

todos los sectores, particularmente en la agricultura.
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ESTRATEGIA
 

Dentro de esta concepci6n y reconociendo que los recursos actuales y
 

potenciales para los sectores sociales, especialmente los de Salud, Alimentaci6n
 

y Nutrici6n, son insuficientes, y que en el corto plazo no podr6n incrementarse
 

como fuera deseable, se hace impostergable e imperativo trazar una estrategia,
 

para resolver los problemas alimentarios y nutricionales del Per6,
 

que contemple los siguientes elementos:
 

1. 	 Enfocar el proceso de desarrollo econ6mico y social hacia la
 

satisfacci6n de las necesidades b6sicas, particularmente, hacia la
 

buena alimentaci6n y nutrici6n, como uno de sus objetivos
 

primordiales.
 

2. 	 Intensificar los esfuerzos de los Sistemas de Salud en la
 

masificaci~n de la Atenci6n Primaria, con el fin de prevenir las
 

enfermedades que causar, y agravan la desnutricidn. En esta acci6n
 

deben intervenir tanto los servicios piblicos como privados.
 

3. 	Aumentar el consumo y la producci6n de alimentos.
 

4. 	 Movilizar los recursos de la comunidad, con el fin de generar
 

soluciones autosostenidas.
 

5. 	Revisi6n y mejoramiento de la eficiencia operacional de los servicios
 

pcblicos.
 

Estas Ifneas estrat~gicas, puedem y deben implementarse cuanto antes, aun
 

dentro de los esfuerzos que se realizan para resolver la actual crisis de
 

desbalance econ6mico interno y externo. Esta estrategia puede ser
 

implementada dentro del marco institucional existente, requirigndose 6nicamente
 

reorientaci6n de la filosofia, enfoques y recursos piblicos y privados, con que
 

cuenta el pafs actualmente.
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POLITICAS DE DESAROLLO
 

Dentro de los elementos estrategicos, es indiscutible, que la alimentacfon
 

y nutricion adecuadas, ademds de un derecho fundamental de todo individuo,
 

constituye un elemento esencial para la salud, la educaci6n y la economfa de
 

un pais, y que por lo tanto representa un importante factor de progreso
 

socioecon6mico. Por esta raz6n, las politicas de desarrollo en todos los
 

sectores tienen el potencial de afectar la situaci6n de la alimentaci6n y
 

nutrici6n. Sin embargo, cuando cada sector independientemente y desde su
 

perspectiva t6cnico-administrativa, identifica y da prioridad a necesidades de
 

una poblaci6n, sin consulta con otros sectores ni con la poblaci6n misma, se
 

origina en la comunidad y en los propios sectores, distorciones sobre la
 

prioridad social que reconoce la comunidad respec,'o a sus necesidades. Es
 

necesario entonces, que las polfticas sectoriales y la gesti6n piblica en cada
 

sector sean examinadas cuidadosamente con el fin de determinar su posible
 

incidencia en la alimentaci6n. En algunos casos 4ste examen requirirg de
 

anglisis profundos; en otros casos los efectos son claros. Por ejemplo, es
 

claro que el desempleo abierto y disfrazado, tanto en las zonas urbanas como
 

rurales, es uno de los principales determinantes de una dieta inadecuada para
 

muchos hogares. Es necesario, entonces, examinar todas las politicas
 

sectoriales que tengan incidencia sobre el empleo y el ingreso de los
 

trabajadores y asalariados. Ademds del empleo, se deben examinar las
 

polfticas que inciden sobre los costos reales y la disponibilidad de alimentos
 

a nivel del hogar, para buscar formas de reducir esos costos, sin que se
 

disminuyan los ingresos personales de los productores y distribuidores de
 

alimentos. En los sectores de servicios ptblicos y privados, es necesario
 

encontrar maneras de estimular la oferta, para que 6stos lleguen a los grupos
 

poblacionales de menores ingresos.
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Es impostergable, entonces, que de los mds altos niveles del Gobierno
 

Nacional del Perj, emane la decisi6n y direcci6n, para que se examinen todas
 

las polfticas con respecto a su impacto en la alimentaci6n y/o ingreso, a fin
 

de conocer cualquier impacto negativo y evaluar el costo social en t6rminos
 

nutricionales, para que el proceso de desarrollo econ6mico y social cumpla su
 

objetivo de lograr el bienestar de toda la poblaci6n.
 

SERVICIOS DE SALUD
 

Otro elemento estrat~gico fundamental, lo constituye el relacionado con
 

los servicios, particularmente los de Salud. Estudios econ6micos han permitido
 

hacer estimaciones sobre los beneficios monetarios, que programas e intervenciones
 

sanitarias tienen sobre poblaciones j6venes, asi como los posteriores beneficios
 

en la productividad adulta, corroborando en esta forma, el valor di las inversiones
 

en la promoci6n y protecci6n de la Salud sobre el capital humano. Esta apreciaci6n,
 

pareciera no haber alcanzado un nivel de importancia en la planificaci6n
 

nacional del desarrollo de muchos paises, siendo frecuente que la mayorfa de
 

las inversiones piblicas se centren en la construcci6n de edificios p~blicos,
 

carreteras, puentes, y hospitales entre otros, elementos f~cilmente perceptibles,
 

dejando postergada la soluci6n de los problemas de salud de la poblaci6n.
 

Esta situaci6n estA fntimamente ligada al problema de la alimentaci6n y
 

nutrici6n, ya que uno de sus m~s importantes factores es la utilizaci6n biol6gica
 

de los alimentos en la cual intervienen entre ctros elementos, las actividades
 

y coberturas de los servicios de salud, los aspectos de agua potable, desagUes,
 

y el control y vigilancia de los alimentos y de las enfermedades veterinarias.
 

Las demandas de los servicios de salud en la actualidad son de tal
 

volumen que requieren una 6ptima racionalizaci6n, lo que es sumamente importante
 

si se considera que aun la demanda no alcanza su mdxima potencialidad, debido
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al aislamiento de sectores importantes, principalmente a nivel rural. Por otro
 

lado, se debe tener presente que la demanda real actual tenderg a incrementarse,
 

por lo que es necesario desarrollar sistemas adecuados para satisfacer las
 

necesidades de demanda futura.
 

Ante la realidad presente, de limitada cobertura y gran necesidad, es
 

l6gico pensar en la mejor utilizaci6n de los recursos disponibles, incluyendo
 

los recursos de la comunidad, con el fin de masificar la atenci6n, haciendo
 

dnfasis en un nivel primario, encargado principalmente de la promoci6n de la
 

salud y de la prevenci6n de enfermedades, principalmente, las infecciosas. Estas
 

constituyen las principales causas de muerte en el pais, actuado sinergicamente,
 

con la desnutrici6n. Para lograr el 4xito de esta estrategia es necesario
 

conocer las necesidades reales de la poblaci6n y adecuar los sistemas y
 

organizaci6n institucional a la satisfacci6n de esas necesidades. Generalmente
 

los servicios de salud prestados a la poblaci6n aparecen poco organizados, no
 

encontrdndose una adecuaci6n debida, entre los recursos y las necesidades,
 

pareciendo que las demandas siempre superan los recursos disponibles. Sin
 

embargo, la realidad es m~s compleja. Al no contarse con un conocimiento real
 

y profundo de la situaci6n sanitaria de la poblaci6n, o estar imposibilitado
 

administrativamente de dirigir los recursos a la soluci6n de los problemas,
 

se sigue brindando recursos "caros" y en ocasiones sofisticados a un grupo
 

seleccionado de la poblaci6n, probablemente el mds fuerte y organizado. Mientras
 

tanto, los grupos menos organizados, los reciben solo en forma parcial y
 

espor~dica. Tal es el caso de las areas rurales, principalmente en la Sierra y
 

en la Selva.
 

Esta situaci6n general, agravada por el hecho de la presencia de varias
 

instituciones independientes con un objetivo similar, da lugar a varios
 

aspectos b~sicos: derroche del presupuesto, burocratizaci6n, duplicaci6n del
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personal, y duplicaci6n de las instalaciones fisicas y de los servicios. Esto
 

pone de manifiesto, que los problemas reales no est~n en la deficiencia de
 

recursos econ6micos, sino mds bi~n, en la mala orientaci6n, uso y distribuci6n
 

de esos recursos en la organizaci6n y planificaci6n de los servicios, y en la
 

falta de una priorizaci6n de la atenci6n.
 

Es necesario tomar la decisi6n de normalizar todos los servicios de Salud
 

al m~s alto nivel, aunque lo ideal serfa su integraci6n, en beneficio de la
 

poblaci6n total. Esta normalizaci6n central debe acompanarse de una
 

descentralizaci6n administrativa que permita a cada regi6n realizar la
 

priorizaci6n adecuada de sus recursos, segn las necesidades reales presentes
 

o futuras de su poblaci6n, tanto en los aspectos preventivos como en los
 

aspectos curativos y de rehabilitaci6n.
 

En toda 4sta dingmica se debe considerar al sector privado, el cual debe
 

participar en forma activa de la planificaci6n y ejecuci6n de actividades
 

sanitarias, para lo cual se deben crear incentivos, que hagan posible tal
 

participaci6n, y logren un impacto en la salud y bienestar del pueblo.
 

CONSUMO DE ALIMENTOS
 

Con respecto al bienestar de la poblaci6n peruana, tambi~n es
 

imprescindible considerar el consumo de alimentos y su producci6n. En este
 

aspecto, lo esencial es que la disponibilidad total de nutrientes es
 

precariamente adecuada a nivel global, pero, dada su mala distribuci6n debido
 

a problemas de demanda efectiva y los problemas econ6micos y geogr~ficos en
 

los sistemas de mercadeo agropecuario ocurre que, un gran ntmero de hogares
 

carecen de una adecuada alimentaci6n. Como no es probable que las soluci6nes
 

de los problemas de ingreso y empleo se vean en el corto plazo, es vital
 

expandir la oferta de alimentos en todo el pais, pero particularmente en la
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Sierra. Es tambi~n importante fortalecer los sistemas de distribuci6n de
 

alimentos para a la vez, reducir los precios a los consumidores y mejorar los
 

ingresos de los productores y de los trabajadires agrfcolas.
 

En las zonas de la Sierra y la Selva serfa necesario instituir polfticas
 

y programas que estimulen la producci6n de alimentos para el auLoconsumo y
 

consumo regional, para lo cual se requiere, un nuevo 4nfasis en la producci6n
 

de Rlimentos a trav6s de la agricultura de subsistencia. Por otro lado, los
 

sistemas de investigaci6n, extensi6n y servicios agrfcolas, incluyendo el
 

cr~dito deben hacerse llegar al denominado subsector de pequena escala o
 

subsistencia, aunque se requiera la extracci6n de recursos del subsector de
 

agricultura comercial. La manera de lograr este objetivo, requerirs un cuidadoso
 

y profundo andlisis, con el fin de que la puesta en marcha de estas medidas no
 

repercutan en un desabastecimiento de alimentos.
 

El objetivo de alcanzar un aumento en el consumo y en la producci6n de
 

alimentos en el pais implica el cuidadoso estudio y anglisis de las polfticas
 

agropecuarias, y de las reglas de juego que en la actualidad o en un futuro,
 

pueden estar establecidas en el mercado de productos agropecuarios.
 

DESAROLLO DE LA COMUNIDAD
 

Todo 4sto, como hemos mencionado anteriormente, deberfa hacerse de cara a
 

las necesidades de la comunidad, ya que los hombres y mujeres de toda la
 

sociedad peruana constituyen el recurso mAs importante del pais. El papel de
 

la comunidad como elemento dindmico y decisorio para lograr el mejor uso de
 

los recursos disponibles, y contribuir mediante su aporte directo a incrementar
 

la oferta de los mismos, es fundamental.
 



10 

En el caso especffico de la alimentaci6n y nutrici6n, cuyos problemas no
 

pueden ser resueltos exclusivamente por un solo sector institucional, pLblico o
 

privado, es necesario el esfuerzo combinado de toda la sociedad. Para ello,
 

la organizaci6n de la comunidad, tomada como una t~cnica de trabajo, aplicada
 

para lograr cambios de actitud de grupos poblacionales, se considera de suma
 

importancia, y se basa en un principio unico y universal, que considera que
 

todo individuo o grupo dentro de una comunidad tiene la capacidad y el
 

potencial de contribuir a lograr su propio progreso y bienestar.
 

La participaci6n comunitaria conlleva tres elementos primordiales:
 

contribuci6n, responsabilidad e incentivos. La contribuci6n es el aporte en
 

recursos, monetarios u otros, que la comunidad da a una actividad que le
 

interesa; la responsabilidad es la que asume para proteger y asegurar que los
 

recursos se utilicen para los fines consignados; y los incentivos constituyen
 

el logro de sus objetivos (ingresos, salud, alimentaci6n,, nutrici6n, producci6n
 

de alimentos, agua potable, etc.), en atenci6n eficaz de las necesidades.
 

A nivel de la comunidad o del hogar, la recomendaci6n de la movilizaci6n
 

de los recursos tiene entonces una amplia base, reconoci~ndose que es el
 

hogar, el lugar principal, donde las decisiones de sus miembros determinan la
 

mayor parte de la situaci6n alimentaria-nutricional. Por consecuencia, son los
 

recursos disponibles a este nivel los que primariamente deben movilizarse
 

.iara resolver los problemas nutricionales. En algunos casos, las acciones
 

necesarias son netamente particulares a nivel del hogar, tales como, la
 

distribuci6n intrafamiliar de alimentos y el uso de t~cnicas para prevenir o
 

curar una amplia gama de problemas de higiene y salud. A otro nivel, son los
 

recursos comunitarios los que deben movilizarse, para proveer a los miembros
 

de cada comunidad con servicios de agua potable, salud y de informaci6n. Tal
 



movilizaci6n de recursos requiere coordinaci6n, estfmulo e inversi6n ptblica.
 

Para ello, se debe desarrollar la capacidad institucional a nivel de la
 

comunidad, para que de acuerdo con los escogencias informadas de los miembros
 

de la comunidad, cada una, establezca lineas de acci6n prioritarias con el
 

fin de resolver de manera integral los problemas de salud, alimentaci6n y
 

nutrici6n.
 

El proceso de descentralizaci6n que se lleva a cabo a trav~s de las
 

Corporaci6nes de Desarrollo Regional se ve como el vehfculo mas apropiado para
 

encauzar el desarrollo comunitario, con fines de mejorar la situaci6n
 

alimentario-nutricional a ivel de la comunidad y del hogar. Las
 

experiencias que en este sentido han tenido otros paises de la Am6rica
 

Latina pueden ser 6tiles para ayudar al Per6 a disenar y ejecutar 4stas
 

acciones.
 

EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS PUBLICOS
 

La identificaci6n de sus necesidades por parte de la comunidad, le permite
 

entender por una parte, la asignaci6n prioritaria de los recursos, y por otra,
 

mediante el mejoramiento de la conciencia colectiva, hacer un mejor uso de los
 

servicios a su disposici6n, ya que uno de los elementos frecuentemente postulados
 

como indispensables para contribuir a cerrar el abismo entre las necesidades y
 

los recursos es el de aumentar la eficiencia y la productividad. Este
 

problema estd intimamente ligado a la satisfacci6n de las necesidades
 

alimentarias y nutricionales de la poblaci6n a travs de la eficiencia
 

operativa institucional y el funcionamiento de diversos sectores. Asi,
 

podemos examinar esta situaci6n en funci6n de la localizaci6n de los
 

servicios y la satisfacci6n de las necesidades reales de la poblaci6n.
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El primer aspecto, se relaciona con la falta de adecuaci6n de muchos
 

servicios, al tama~o y necesidades de la poblaci6n servida, incluyendo su
 

distribuci6n geogrAfica y las caracterfsticas econ6micas que regulan la
 

utilizaci6n de la oferta. Por ejemplo, la poca eficiencia en el
 

funcionamiento de algunos hospitales y centros de salud en el pais, se debe
 

con mucha frecuencia, a la misma estructura del sistema. Asi, encontramos
 

ubicaciones inadecuadas de tales instalaciones con pocas facilidades para la
 

poblaci6n, ya sea por sobre-dimensionismo y subutilizaci6n de los servicios; o
 

por un tamaio insuficiente de las mismas para la demanda, lo cual dificulta el
 

empleo satisfactorio de los servicios generales e intermedios del sistema. En
 

otros casos, la subutilizaci6n de los servicios se explica por la composici6n
 

inadecuada de la funci6n de producci6n, como en la operaci6n de unidades que
 

basan su oferta de servicios en un mdico y una auxiliar de enfermerfa donde
 

la productividad es frecuentemente meno" que en aquellas unidades donde solo
 

existe un auxiliar de enfermerfa.
 

En cuanto al funcionamiento institucional, que tiene estrecha relaci6n
 

con la supervisi6n y el apoyo t~cnico-administrativo de los niveles locales,
 

es frecuente observar la falta de apoyo que dan los niveles superiores a los
 

locales, incluyendo las deficientes relaciones entre los diferentes niveles
 

del servicio, que como en el caso de Salud, son originadas por la falta de
 

adecuados sistemas de referencia, que da lugar a restricciones en las
 

prestaciones de los servicios de salud, ocasionando fallas en la eficiencia y
 

productividad de los recursos.
 

GRUPOS PRIORIFARIOS
 

Para ayudar a enfocar esto elementos de estrategia hacia los grupos
 

poblacionales con mayores problemas se recomienda que se haga una clasificaci6n
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funcional de la situacion nutricional. A continuaci6n se ofrece una descripcion
 

y bosquejo de los grupos funcionales, en las regiones del pais, que se consideran
 

tienen los problemas mas urgentes.
 

Lima y Las Cuidades de la Costa
 

La ciudad de Liia y los grandes centros urbanos de la Costa requieren
 

por su alta concentraci6n de poblaci6n una atenci6n especial, ya que reciben
 

un enorme flujo migratorio proveniente de zonas rurales, lo que da lugar a
 

continuos y numerosos asentamientos "espontdneos," principalmente de aquellas
 

provincias en proceso de empobrecimiento. Estos asentamientos se concentran
 

en zonas ya muy pobladas del "cintur6i" de "Pueblos J6venes" que rodean a las
 

ciudades, o en areas nuevas, cerca de las principales carreteras,
 

caracteriz~ndose por el precario tipo de vivienda (esteras sobre arenales), En
 

condiciones de inexistente saneamiento ambiental, dificil acceso a los
 

servicios ptblicos, tales como, el poco higignico sistema de distribuci6n de
 

agua potable, el cual se realiza a un costo extremadamente m~s elevado que en
 

las zonas residenciales. Por ejemplo, una familia reci~n asentada en un nuevo
 

sector de alg6n Pueblo J6ven, gasta hasta 30,000 soles mensuales en solo agua
 

vs 1,000 soles mensuales gastados en una zona residencial; ademAs, de los
 

frecuentes riesgos de contaminaci6n, a trav~s de pozos, reservorios, camiones
 

cisternas y el manejo intrafamiliar. Se puede es.imar que mds de un mill6n de
 

personas solamente en Lima Metropolitana viven en las condiciones descritas,
 

propicias para las infecciones y enfermedades principalmente en los miembros
 

de la familia en mayor riesgo. Esto nos explica las altas tasas de morbilidad
 

y mortalidad por enfermedades infrecciosas que se registran en Lima y otras
 

grandes ciudades donde a pesar de que en el mejor de los casos exista una
 

instituci6n sanitaria relativamente cerca, su acceso a esa dependencia se
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dificulta por )a falta de poder edquisitivo y por una oferta limitada de los
 

servicios, probablemente ocasionada por la gran demanda. Esta situaci6n
 

obliga a gran cantidad de familias a utilizac los servicios m~dicos privados,
 

abundantes en las grandes ciudades del pais en menoscabo de sus ingresos y de
 

la satisfacci6n de otras necesidades, entre las que podemos anotar la
 

alimentaci6n. Cabe hacer notar que la mayoria de las veces la demanda a los
 

servicios m~dicos se hace por morbilidad, siendo escasas las medidas preventivas
 

que se aplican.
 

Contribuyendo con este cuadro de enfermedad y muerte, el inadecuado
 

,.onsumo de alimentos estA siendo afectado por los altos costos, por lo que a
 

menudo tanto ninos como adultos permanecen por largas horas con un desayuno
 

constituTdo por t4 y pan, lo cual se repite en la cena, mientras el almuerzo
 

estd constitufdo por un plato de arroz y/o fideos mezclados con alg6n otro
 

producto similar, tal como la papa. La mayoria de las familias logran sus
 

alimentos en los mercados de barrios donde los precios, generalmente subsidiados,
 

son a menudo mds elevados que aquellos en zonas residenciales. Por ejemplo,
 

durante la d1.ima escasez de arroz (3 meses) solo se podfa conseguir arroz
 

"corriente" a trav~s de la compra de otros productos, lo cual encarecia
 

considerablemente el costo real del kilogramo de arroz; mientras que en las
 

zonas residenciales la compra y venta del arroz de calidad "superior"
 

se efectuaba directamente. En t6rminos generales, los grupos poblacionales
 

pobres gastan un porcentaje de alrededor del 80% de sus reducidos ingresos en
 

la adquisici6n de alimentos, mientras que un 20% es reservado para cubrir
 

otros tipos de necesidades vitales.
 

Dentro de los grupos m~s afectados por esta situaci6n estAn los empleados
 

no profesionales con remuneraci6n fija, asi como los obreros Ino calificados
 

del sertor "informal" quienes dependen de un jornal diario fluctuante y son a
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menudo tambign dejempleados. Informes del Instituto Nacional de Estadfsticas
 

senalan a este rc-5pecto que aproximadamente la mitad de la fuerza laboral
 

urbaria estg subempleada y garia menos de un salario mfnimo vital mensual.
 

Estos grupos dependen exclusiva'ite del mercado para la adquisici6n de sus
 

alimentos. El problema especffico de los empleados no-profesionales con
 

remuneraci6n fija estd ligado al bajo valor adquisitivo de sus salarios, y al
 

fuerte proceso inflacionario que les afecta m~s especialmente, porque estgn
 

sujetos a una escala de aumentos salariales que evoluciona muy por debajo del
 

ritmo de la inflaci6n, por lo que en alivio de la falta de poder adquisitivo,
 

recurren en forma casi generalizada al llamado "pluriempleo", llegando a
 

trabajar a menudo hasta en tres o m6s ocupaciones diferentes, en los que
 

utilizan hasta 15 horas diarias. Igualmente, 6stos grupos de familias
 

necesitan cada vez m~s un mayor nimero de aportantes econ6micos que ayuden en
 

los gastos del ogar, (alquiler, agua, alimentaci6n, transporte, etc.), lo que
 

se traduce en la progresiva inserci6n de los ninos y las mujeres,
 

tradicionalmente "amas de casa", en el mercado laboral, especialmente en
 

actividades de pequeno comercio ambulatorio y de pequeno intermediario, a
 

trav6s de un sistema de "cr6dito informal" por parte de intermediarios mayores.
 

La magnitud de todos 6stos grupos funcionales adquiere proporciones
 

alarmantes cuando se encuentran ciudades enteras con las caracterfsticas de
 

pobreza crftica senaladas, producto de la generalizaci6n del desempleo y
 

subempleo, las fuertes migraciones a los centros urbanos y m~s recientemente
 

los desastres naturales. Tal es el caso de ciudades como Piura, Chimbote y
 

Lambayeque. En otros casos, el problema se agrava con el cierre de las pocas
 

industrias capaces de absorber mano de obra, lo que indirectamente ocasiona
 

nuevas deficiencias alimentarias y nutricionales en una poblaci6n ya de por si
 

con una desnutrici6n cr6nica.
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Costa
 

La Costa, sin incluir la ciudad de Lima y otros grandes centros urbanos,
 

localizados en la misma, a pesar de formar parte del mismo ambiente geografico,
 

tiene condiciones generales de vida con mayores problemas en lo que se refiere
 

a: ingresos, educaci6n, comunicaciones, saneamiento ambiental, salud, alimentaci6n
 

y acceso a los servicios b~sicos y administrativos.
 

Muchos de los problemas de las familias de los grupos funcionales de Lima
 

y las Grandes Ciudades se reproducen en la poblaci6n costena. Los grupos
 

funcionales de la Costa tienen entre sus principales problemas la baja capacidad
 

adquistiva que limita entre otras cosas, la consecuci6n de una dieta adecuada,
 

dando como resultado d6ficit nutricionales debido al consumo de menor cantidad
 

y calidad de alimentos, asi como a cambios en la dieta b~sica diaria, la cual
 

es constitufda actualmente por arroz y productos derivados de la harina de
 

trigo principalmente, a expensas de cualquier otra fuente de protefnas y
 

vitaminas. Esta situaci6n tambi~n afecta la salud de estos grupos de familias,
 

aumentando su morbilidad y mortalidad principalmente por enfermedades infecciosas,
 

condici6n reforzada por las condiciones precarias de las viviendas y del
 

saneamiento ambiental, asf como de un acce3o limitado a los servicios de
 

salud. Por otra parte, muchas familias de estos grupos
 

funcionales se han visto afectados en los 6Itimos meses, por una serie de
 

desastres naturales en el norte (inundaciones) y en el "Sur Chico" (sequfa)
 

del pais, que ha tenido y sigue teniendo un fuerte impacto sobre las
 

condiciones cr6nicas del nivel de vida y la alimentaci6n y nut 'ici6n de esas
 

familias.
 

El grupo que presenta mayores problemas es el de los trabajadores
 

agrfcolas que no poseen tierras y prestan sus servicios como asalariados. Esta
 

situaci6n se debe a que este grupo percibe ingresos diarios fluctuantes, y son
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a menudo desempleados y dependientes en gran parte del mercado. Igual
 

situaci6n presentan los miembros de las cooperativas de producci61),
 

especialmente en el "Sur Chico", cuyos ingresos dependen de un jornal mfnimo
 

diario. En el caso de los pequenos agricultores y ganaderos, asi como los
 

miembros de otros tipos de cooperativas que si poseen alg6n capital
 

agropecuario, los beneficios que puedan derivarse de 4ste son sumamente
 

reducidos, por la ausencia de: a) un sistema de i:'rigaci6n eficiente y estable;
 

b) la fuerte dependencia a las lluvias en la Sierra y c) su casi nulo acceso a
 

los sistemas crediticios debido a qui las entidades de crdditos favorecen
 

m~s a los cultivos de tipo industrial y de exportaci6n, no destinados
 

directamente a la alimentaci6n humana. Esta po'tica, incrementa la
 

dependencia de estos grupos poblacionales al mercado, mientras que sus
 

ingresos pierden cada dfa mds su poder adquisitivo. Adem~s, por los fen6menos
 

raturales ocurridos este ano, se ha podido estimar una disminuci6n de la
 

producci6n agrfcola de aproximadamente ur 35% en relaci6n a la misma epoca en
 

1982, lo que indudablemente estd repercutiendo en las familias de la Costa,
 

principalmente en las m~s pobres, deteriorando su estado nutricional.
 

Sierra
 

Muchos de los problemas identificados a nivel de la Costa Lima y
 

las Grandes Ciudades, tienen obvias repercusiones en la poblaci6n de la Sierra,
 

especialmente en cuanto a la congesti6n de los centros urbanos y la creaci6n
 

de grandes Areas urbano-marginales. Tambi~n en el caso de la Sierra, muchos
 

de los probleinas enumerados en las dos regiones anteriores, se ven enmarcados
 

dentro de su realidad. La gran variedad de sus microclimas y pisos ecol6gicos
 

determinan distintos "niveles de pobreza" y "niveles de riqueza" que justifican
 

muy especialmente la utilizaci6n de una clasificaci6n funcional muy matizada,
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basada en un conjunto de indicadores culturales, socioecon6micos y ecol6gicos.
 

Por ejem}plo, grupos poblacionales con mayores deficiencias nutricionales son:
 

los pequenos agricultores sin capital que perciben ingresos minimos; los mineros,
 

quienes dependen igualmente de sus ingresos y del mercado para alimenterse; y,
 

los pastores de la Puna, generalmente alpaqueros. Sin embargo, el pequeno
 

agricultor y ganadero, en t6rminos relativos y gracias a la prActica del
 

autoconsumo de los productos de su chacra y de la prestaci6n de bienes y
 

servicios no monetarios dentro de su comunidad, es menos dependiente del
 

mercado y puede durante algin tiempo resistir los efectos directos de la
 

crisis econ6mica. La prdctica difundida del "trueque" le asegura tambi6n la
 

posibilidad de lograr algunos alimentos que no produce en su chacra.
 

De todas formas, en t~rminos generales, la Sierra como unidad poblacional
 

presenta caracterfsticas de pobreza crftica y de severa malnutrici6n tanto en
 

las greas rurales, como en las urbanas marginales. Es casi generalizada la
 

tendencia ert esta regi6n, de vender los productos fuentes de protefnas animales
 

de buena calidad, asf como hortalizas, para coraprar otros productos de menor
 

calidad nutriciona!, comc arroz y fideos y tambi~n, kerosene, ropa y alcohol.
 

Las cbservaciones de las dietas diarias familiares sugieren que la mayorfa de
 

los hogares logran satisfacer solo alrededor de la mitad de los requerimientos
 

nutricicionales d*rI,,s, y que 6ste consumo les ocasiona un gasto de aproximadamente
 

1.5 salarios mfnimos :ensuales en promedio, que requiere el aporte econ6mico
 

de 2 o 3 miembros de la familia. La dieta diaria consiste en una mezcla de
 

productes producidos en el hogar (papas, quinua, canihua, cebada, chuno etc.),
 

con alimentos adquiridos en el mercado (arroz, fideos, pan, azcar, aceite,
 

sal), ambos tipos en cantidades reducidas. Esta situaci6n es debida, en
 

parte, a la falta de priorizaci6n de la actividad agropecuaria y a la polftica
 

de subsidios a los alimentos en el pais, y m~s recientemente, a las fuertes
 

sequfas, lo cual tiene un impacto directo sobre los bajos niveles de ingresos
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y de producci6n de estos grupos poblacionales. Adem~s, confrontan una serie
 

de "problemas estructurales", que condicionan fuertemente su nivel de producci6n
 

y de consumo alimentario, tales como, la limitada disponibildad de tierras
 

cultivables, con una extremada parcelaci6n de 6stas (entre media y dos hectaeas
 

por familia a nivel del pequeo agricultor), mientras la mano de obra familiar
 

es abundante. Este desbalance, ocasiona una situaci6n de desempleo cr6nico en
 

el campo durante por lo menos cuatro meses al ano.
 

Otro de los grandes problemas de esta regi6n es la disponibilidad de
 

agua y la baja cobertura de los sistemas de irrigaci6n. Cualquier intento
 

orientado hacia mejorar nutricionalmente a los grupos familiares de la Sierra
 

debe contemplar la utilizaci6n y distribuci6n de los recursos hfdricos existentes.
 

Las perspectivas de mejoramiento de estas familias serranas no son muy
 

alentadoras en la actualidad, considerando el fuerte proceso de descapitalizaci6n
 

que sufren, n trav~s de la venta barata y/o muerte de su ganado, asT como la
 

inexistencia de insumos agrfcolas y condiciones clim~ticas desfavorables.
 

Selva
 

Las condiciones de vida de la selva son en gran medida muy diferentes de
 

aquellas descritas para las otras regiones geogr6ficas. El territorio amaz6nico,
 

a pesar de constituir la mayor parte de la extensi6n del pais, es la menos
 

poblada y presenta gran variedad cultural y etnolingufsta. Los grupos de
 

familias mestizas asentados desde hace varias generaciones cohabitan con los
 

colonos m~s recientemente llegados y con los "nativos" aborfgenes de la Selva,
 

cuyo patr6n de vida tradicional y multiplicidad de idiomas y dialdctos
 

constituyen un factor de aislamiento.
 

En esta regi6n, el transporte y la comunicaci6n constituyen un serio
 

problema, careciendo de una infraestructura adecuada de carreteras, salvo
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algunas construfdas en los 6ltimos anos. Mucha de la comunicaci6n se realiza a
 

traves de botes y barcazas por los rfos. Las frecuentes iluvias, entre otros
 

factores, favorecen la existencia de gran cantidad de insectos, vectores de
 

enfermedades del hombre y de los cultivos, que en cierta medida minan el
 

estado nutricional de la poblaci6n y son barreras para la eficiencia de la
 

producci6n agropecuaria, que se ve requerida de altos costos por el uso de
 

gran cantidad de plaguicidas. Enfermedades tales como el paludfsmo, la diarrea,
 

parasitosis y las transmisibles son comunes en la poblaci6n y causas de las
 

defunciones. Esta poblaci6n tiene gran dificultad de acceso a los servicios
 

de salud, cuando existen, lo cual es muchas veces ocasional, a trav6s de giras
 

m~dicas y/o de vacunaci6n por las riberas de los rfos, lo cual no asegura una
 

buena cobertura de salud. Algunos de estos grupos poblacionales, se caracterizan
 

por un amplio conocimiento de las virtudes de los plantas en su medio, del
 

cual se traduce una medicina folkl6rica muy expandida, debido a la falta de
 

recursos modernos y cientfficos, por un lado, y por otro, porque sus patrones
 

de vida estan fuertemente ligados a sus creencias religiosas tradicionales,
 

por lo que a menudo rechazan los esfuerzos esporidicos del sector piblico
 

(educaci6n, salud, agricultura, etc.), de integrarlos al resto de la poblaci6n.
 

Las poblaciones nativas argumentan a este respecto que esas instituciones
 

interfieren con su propia modalidad de ensenanza tradicional, medicina e
 

idioma. Sin embargo, de alguna u otra forma, estas comunidades, se ven forzadas
 

a integrar actividades comerciales fuera de su comunidad, para lograr
 

complementar sus necesidades alimentarias.
 

Con relaci6n a estas necesidades de alimentaci6n, los 6nicos cultivos que
 

tienen cierto 4xito son aquellos subsidiados por el gobierno, tales como el
 

arroz y el maiz, mientras que otros como el cafe, frijoles y yuca, sufren
 

fuertes variaciones entre cosechas, por lo que no pueden asegurar a la poblaci6n
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niveles mfnimos de adecuaci6n nutricicnal. Este hecho se refleja en la dieta
 

diaria de los diferentes grupos ocupacionales quienes presentan en su conjunto
 

importantes deficiencias en protefnas, vitaminas y minerales. El consumo
 

tipico de una familia se caracteriza por el uso de pldtanos (fritos o cocidos)
 

con arroz, y en ciertas 4pocas del a~o (Abril a Octubre) pescado de los rfos,
 

lo cual favorece directamente a los poblaciones asentadas en sus orillas. Por
 

otra parte, las poblaciones "nativas" solfan sostener sus dietas en buena
 

parte con el producto de la caza, lo cual ha ido disminuyendo ante la escasez
 

de animales de monte cerca de los asentamientos humanos, y por medidas
 

gubernamentales de prohibici6n de este tipo de matanzas.
 

Curiosamente, aunque en la Selva existen numerosas variedades de frutas
 

tropicales su consumo en general es bajo y no hay una explotaci6n comercial
 

formal de las mismas. En cierta forma, pareciera ser que este producto es
 

reservado a los ninos, mientras que la mayor de esa producci6n familiar se
 

vende en los mercados de los centros urbanos por su relativo alto costo en
 

relaci6n a otros cultivos utilizados en la alimentaci6n. Por ejemplo, en
 

Iquitos se ofrece la papaya a 500 soles el kilogramo, es decir, al mismo
 

precio que en Lima.
 

Alimentos tales como la leche, los huevos y el queso, no se encuentran
 

casi nunca en el consumo de las familias de 4stos grupos funcionales, mientras
 

que carnes como las de vacuno, porcino y aves son reservadas para la celebraci6n
 

de algn acontecimiento social y no podemos registrarlas en el consumo diario
 

de estos grupos, e incluso, ni siquiera mensual.
 

Tales patrones de consumo, son resultantes directos de los bajos ingresos
 

de estos grupos poblacionales, y de la imperante necesidad de conseguir dinero
 

para sobrevivir. La preferencia manifiesta por el dinero "en efectivo" vs
 

mejor calidad alimentaria familiar condiciona un patr6n de consumo pobre y
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deficiente, a pesar de la existencia de recursos a nivel del hogar. Por
 

ejemplo, es frecuente observar en el patio de una familia tfpica de la selva
 

la presencia de drboles frutales y animales menores, que sin embargo, ellos no
 

consumen, ya que estdn reservados para la venta. Este patr6n de vida se
 

agudiza ante el problema generalizado en esta regi6n, el desempleo, salvo en
 

perfodos temporales al instalarse una infraestructura u otros trabajos.
 

Cabe se~alar que muchas areas de la Selva constituyen una fuerte atracci6n
 

para muchos grupos poblacionales desempleados de la Costa y de la Sierra, lo
 

cual ocasiona una fuerte migraci6n con una mezcla inusitada de culturas y
 

tecnologfas agrfcolas. En ambos casos la transferencia de practicas higienicas
 

y agricolas de un sistema ecologico a otro ocasiona problemas de salud y de
 

ingresos en que en ambos casos las practicas transferidas pueden ser no
 

funcionales. Aunque, no es de la competencia professional de los autores de
 

este documento, la gran preocupacion que existe por los impactos ecologicos de
 

esta fuerte migracion e introduccion de tecnologias exogenas, requiere que
 

expresemos nuestra preocupacion por los impactos sobre la salud y la nutricion
 

de los moradores nuevos y antiguos de la selva como tambien sobre la seguridad
 

alimentaria del pais. La politica de subsidios al transporte y a la produccion
 

de maiz y arroz en la Selva Alta podria inducir un uso antiecologico y
 

economicamente ineficiente de las tierras, a la vez que acelera la imigracion.
 

Si este fenomere resultara insostenible, como argumentan muchos, esto podria
 

Ilevar a una situacion grave de pobreza en la zona y contribuir a la
 

inestabilidad del abastecimiento alimentario del resto del pais. Es necesario,
 

entonces, profundizar los estudios sobre los impactos a largo plaza de las
 

actuales politicas de desarollo para la Selva.
 


