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Resumen

La carencia de hierro es la deficiencia
especifica de nutrientes mas frecuen-
te en la poblacion cubana. Este estu-
dio de caso analiza la influencia de
los factores de desigualdad y pobreza
en la situacién alimentaria de estos
grupos vulnerables y el papel de los
actores locales en la implementacién
del programa de lucha contra la ane-
mia a nivel local.

Abstract

This article shows that anemia re-
mains as one of the most frequent
health problem for population in
Cuba. This study case explores the
links between food security and in-
equality in vulnerable groups and
analyzes the answers from local ac-
tors through the implementation of
measures against food insecurity in a
local level.
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Estudio de los nticleos duros
de la desigualdad y pobreza
en el programa de lucha
contra la anemia de grupos
vulnerables en Cuba

En Cuba, la situacién de seguridad alimentaria se encuentra bajo ten-
si6n en medio de una crisis econémica global. El pais, que importa al-
rededor del 80% de los alimentos que se consumen, ha sido seriamente
afectado por el rapido y continuo incremento del precio de los alimen-
tos en el mercado internacional. En julio de 2008 se estimaba que para
importar el mismo volumen de alimentos que en 2007, se requerian
1.100 millones de délares mas.

La anemia, en su mayor parte por deficiencia de hierro,
estd entre los problemas mas prevalentes y costosos para la salud publi-
ca en el mundo. Dos mil millones de personas padecen anemia a nivel
mundial, esto no so6lo afecta su salud sino también el desarrollo social
y econémico de la humanidad (FAO, 2004).

La anemia, que puede comprometer el adecuado creci-
miento y desarrollo en nifias y nifios, ocasiona trastornos cognitivos y
limita su capacidad de aprendizaje. Es un riesgo reconocido para la sa-
lud reproductiva, asociada a la mortalidad materna y perinatal cuando
coexiste con hemorragias antes y después del parto, al parto prematuro
y bajo peso al nacer. Se estima que uno de cada dos nifios/nifias de
hasta dos afios en el planeta tienen anemia por deficiencia de hierro, lo
que puede afectar adversamente y de manera irreversible el desarrollo
psicomotor e intelectual de las nifias y nifios.

La carencia de hierro es la deficiencia especifica de nutrien-
tes mas frecuente en la poblacién cubana. Esta representa la principal
causa de anemia en mujeres en edad fértil, embarazadas, lactantes y
nifas y nifios hasta cinco afios, en especial los menores de 24 meses. En
septiembre de 2009 se aprobd el programa “Apoyo a la lucha contra la
anemia en grupos vulnerables en Cuba”, que se ha planteado contribuir
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a disminuir la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 0 a 5 afios
(con prioridad en los de hasta 24 meses) y en mujeres embarazadas.
Se ha focalizado en 24 municipios vulnerables de seis provincias del
pais, ubicados en la region oriental y en la provincia de Pinar del Rio
al occidente de la isla. Este programa cuenta con la participacién de
varias agencias de las Naciones Unidas como FAO, OPS/OMS, PMA,
PNUD y UNICEF.

Sin embargo, el programa de lucha contra la anemia de los
grupos vulnerables se ha enfocado con relativo éxito en aspectos espe-
cificos del combate a la inseguridad alimentaria. Al entender la inse-
guridad alimentaria mds como una categoria de ordenacion, interesa
mas identificar y sefalar quiénes son los grupos mds afectados, que
preguntarse por qué se encuentran en esa condicion. Este tipo de ana-
lisis no considera a la inseguridad alimentaria (y a la anemia como una
de sus manifestaciones) en su conexion con la desigualdad y la pobreza.

Este trabajo se plantea como objetivos:

1| Analizar al desarrollo del programa de lucha contra la ane-
mia en Cuba y del estado de seguridad alimentaria de los
grupos vulnerables con el fin de determinar la influencia de
los factores de desigualdad y pobreza en su comportamiento.

2| Conocer las respuestas de los actores' locales a la imple-
mentacion del programa de lucha contra la anemia a nivel
local.

Crisis econémica e inseguridad alimentaria

Enla década de los noventa, el modelo econdmico y social cubano se vio
sometido a los mayores retos desde su implantacidn, pues al desaparecer
el campo socialista se produjo una reduccién abrupta de los recursos
disponibles, una severa crisis econémica, agravada por el recrudeci-
miento del bloqueo unilateral impuesto al pais por el gobierno de los
Estados Unidos. Todo esto hizo que el pais emprendiera un profundo
proceso de transformaciones en el funcionamiento socioecondmico,
para adecuarlo a las nuevas condiciones nacionales e internacionales.

1 Entre los actores locales se encuentran organizaciones sociales de base territo-
rial-local (Comités de Defensa de la Revolucion, Federacion de Mujeres Cubanas,
Asociacion de Combatientes), estructuras territoriales del Partido Comunista
(nucleos zonales y comités municipales), los 6rganos locales del gobierno, insti-
tuciones ligadas a la politica social con asiento en la comunidad (la escuela, la
red de salud comunitaria y diferentes variantes del trabajo social y proyectos de
transformacién comunitaria).
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Unos de los impactos mas negativos de la crisis econdmica
de los anos noventa fue el incremento de la inseguridad alimentaria.
Algunos datos refieren que entre 1988 y 1990 se reportaba una oferta
de 3.130 calorias diarias para la poblacién, que cubria el 137% de las
necesidades nutricionales. En 1993, en apenas tres afios, el consumo
de energia se redujo a 1.863 calorias, lo que representaba el 78% de las
necesidades medias (CIEM, 1997).

El impacto que la vulnerabilidad alimentaria provocé en
el pais se present¢ al inicio del periodo, desatando la epidemia de la
neuritis optica y periférica®. El sistema de vigilancia epidemiolédgica
instalado fue decisivo para su deteccién. En abril de 1993 se identifica-
ron 25.959 casos, de los cuales la mayoria era del tipo dptico (Antelo,
2001: 163).

La vulnerabilidad alimentaria se reflejé también en el es-
tado nutricional de varios grupos, de manera particular de las emba-
razadas y los recién nacidos. En 1990 la cantidad de nacidos vivos con
bajo peso se habia reducido hasta 7,6%, de 9,7% en 1980. A partir de
esta fecha empez6 a subir hasta llegar a un pico de 9% en 1993 y 8,9%
en 1994. Desde entonces se observa una reduccién hasta su valor actual
de 5,3% (MINSAP, 2007: 122).

El sistema de vigilancia en salud detectd la situacion de
inseguridad alimentaria que sobre todo se cred en las provincias orien-
tales®. El gobierno, junto con el Ministerio de Salud Publica, Planifi-
cacion Fisica y la Cooperacién Internacional, a través del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) promovié acciones especificas sobre los
grupos mas afectados, de incremento en cantidad y calidad de los ali-
mentos que recibian gratuitamente para mejorar su estado de salud y
se realiz6 un importante estudio que permitié tener un Mapa de la vul-
nerabilidad alimentaria del pais, y en particular de la regién oriental.

Desde 1962 se fueron creando los Hogares Maternos que
se extendieron a lo largo del pais hasta llegar a la cifra de 335 en 2008
(MINSAP, 2008: 159). Surgen con la finalidad de aumentar el indicador
de partos institucionalizados de embarazadas que vivian en zonas ru-

2 La neuropatia epidémica cubana era resultado de un proceso infeccioso, exposi-
cién a uno o mas agentes téxicos, vinculada al déficit de uno o varios nutrientes o
consecuencia de més de una de las causas anteriores y sus posibles interacciones.

3 La existencia en el pais de 36 municipios que pueden ser considerados como los
mas deprimidos o criticos y todos ellos se localizaban en provincias de la region
oriental del pais. Tomando los indicadores de seguridad alimentaria, Santiago fue
identificada como el territorio de mayor vulnerabilidad alimentaria, entre las cua-
les también se incluian Guantdnamo y partes del territorio de Granma, esta tltima
debido a la desertificacion de sus suelos.
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rales distantes y montafiosas para facilitar su traslado al hospital ma-
terno. Durante los noventa estas instituciones asumieron la atencién
a todas las embarazadas que tenian déficit nutricional, lo cual era un
riesgo para su salud y la del nifio.

La infraestructura y el equipamiento de los Hogares Ma-
ternos se vieron afectados de manera sensible en los noventa. Durante
los inicios de 2000, la estrategia de cooperacién descentralizada entre
el MINSAP y UNICEF para la region oriental contribuy¢ a dotarlos de
equipamientos y a mejorar su estado constructivo. La innovacion insti-
tucional acompaiié a esa estrategia, con la creacion de las Casas Mater-
nas que protegian la salud de las madres desnutridas o con anemia sin
necesidad de un ingreso en el Hogar. De esa manera se le garantizaba
acceso a los alimentos, previendo, que en la situacion de vulnerabilidad
alimentaria, la madre repartiera la dieta que se le asignaba entre los
miembros de su familia y subestimara su situacidén nutricional como
embarazada. A través de estas instituciones se organizé la psicoprofi-
laxis a las embarazadas en lactancia, para mejorar su cultura en salud
materna y se garantizd acceso gratuito a servicios médicos nutriciona-
les y de diagnoéstico (Fleitas, 2005).

A partir de 1994 el panorama econdmico-productivo del
pais comienza a mejorar paulatinamente. En 2000 y 2003 se rebasan
los niveles de provision de alimentos en términos de energia y pro-
teinas per cdpita diarios referidos por FAO como minimos para una
poblacién como la cubana, respectivamente. Ya desde 2003 y 2004 se
sobrepasan los correspondientes a 1989, medidos como energia y pro-
teinas, respectivamente. Sin embargo, esta recuperacion de los niveles
nutricionales se logra, en buena medida, a partir de la importacion de
alimentos (Garcia, 2009).

Cuba ha sido histéricamente un pais importador de ali-
mentos, como resultado de una secular especializacién azucareray en
otras agroexportaciones, cultivos que han representado una impor-
tante proporcion del drea agricola nacional. Algunos estudios (Garcia,
2009) refieren para el aito 2007 la contribucién de las importaciones a
la provision de energia se encontraba en un nivel similar al de los afios
cincuenta. La correspondiente a la proteina resulté mayor que la de los
aflos cincuenta y también rebasé la de los ochenta.

A pesar de la dinamizacién de la produccién de alimentos,
todavia algunos renglones no recuperan su nivel de pre-crisis. Los défi-
cits mas importantes se ubican en la produccién de arroz, que no logra
despegar definitiva y establemente del nivel de los afios ochenta y que
constituye el cereal mas importante en la dieta del cubano. También
hay retrasos considerables en las producciones de la ganaderia vacuna,
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tanto en la carne como en la leche. Igualmente la produccion de carne
de ave se mantiene deprimida por su escasa competitividad, sobre todo
después que se empiezan a importar alimentos desde Estados Unidos
en 2001 (Garcia, 2009).

En general, los alimentos que han mostrado mejor desem-
peio productivo son aquellos con ventas autorizadas en el mercado
agropecuario (entre ellos viandas, hortalizas, frijoles, maiz, frutales),
asi como aquellos que han gozado de programas particulares para su
fomento. En este ltimo caso destacan las producciones de carne de
cerdo y huevos, que fueron beneficiadas con apoyos especiales por ser
actividades de respuesta productiva rapida y por disponer de tecnolo-
gias eficientes.

En adicién a la alta participacion de las importaciones
en la disponibilidad de alimentos, otro problema relacionado con la
alimentacién en Cuba estd vinculado a su distribucion y al alto nivel
de precios de los alimentos en los espacios de mercado a los que hay
que concurrir para completar la canasta que se obtiene a través de
fuentes subsidiadas.

La canasta de alimentos a la que todos los cubanos tienen
acceso a través del consumo racionado no satisface completamente los
requerimientos nutricionales. Existen otras fuentes que son igualmen-
te subsidiadas —como el consumo social, la alimentacién publica y el
autoconsumo®— a las que no todos tienen acceso. Dependiendo de los
beneficios que se reciban de ese tipo de fuentes, habra que recurrir en
mayor o menor medida a los espacios mercantiles y ello tiene un im-
pacto importante en el nivel y la composicién del gasto en alimentos
de las familias.

Estimados del gasto en alimentos de la poblacién cubana
urbana lo situaba en una proporcion de 62 a 75% de los gastos totales
para consumo (Garcia y Anaya, 2006). Ferriol y otros (2004) informa-
ban que los correspondientes a la poblacién de Ciudad de La Habana
en 2001 llegaban a 66,3% de los gastos totales. En la actualidad tal pro-
porcion podria ser mayor, dadas las tendencias de la produccién (a la

4 El consumo social comprende el consumo de alimentos que se realiza en institu-
ciones publicas como escuelas, hospitales, asilos de ancianos, instalaciones depor-
tivas y otras entregas de ese tipo. La alimentacion publica comprende las ventas de
alimentos a través de la red gastrondmica, asi como las ventas gastrondmicas que
se realizan a la poblacién como actividad secundaria fuera de esta red y las ventas
en comedores obreros y merenderos. El autoconsumo se refiere a la producciéon
para el consumo propio por las entidades productoras, destinada a abastecer los
comedores de los trabajadores y socios, en los casos de las empresas y cooperativas
que prestan ese servicio; y la produccién que se destina para el consumo de la
familia en el caso del sector privado.
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baja) y los precios en el mercado (al alza). Tal dedicacién de ingresos
a la compra de alimentos es caracteristica de economias con escaso
nivel de desarrollo y representa una situacion de stress méaximo para la
familia cubana (Garcia, 2009).

Como parte del proceso de eliminacion de subsidios y gra-
tuidades en 2005-2008 se extrajeron de la lista de productos racionados
para la poblacion la carne de res, los tubérculos y la manteca; en 2009
le correspondié a las papas, los chicharos, el chocolate en polvo y los
cigarros, y se redujo la cuota de sal a la mitad y la de frijoles negros a
un quinto; en 2010 salieron el jabon, la pasta de diente y el detergente y
se corto la cuota de azdcar de cinco a cuatro libras al mes y mas recien-
temente se eliminaron de la libreta de racionamiento los 5 huevos per
cépita adicionales que recibia cada consumidor.

Segtin un estimado oficial, en 2010 los subsidios a los pre-
cios de racionamiento costaron 900 millones de dolares, y en 2011 el
Estado subsidi6 el 88% del precio de los alimentos racionados. Los que
tienen ingresos no laborales como remesas, se benefician del raciona-
miento, lo cual es costoso y regresivo.

Las dificultades para acceder a los alimentos fuera del cir-
cuito normado de una parte importante de la poblacién ha sido una de
las manifestaciones de ampliacién de las brechas de desigualdad y po-
breza en Cuba. Sin olvidar que en el pais la pobreza tiene un significado
particular si se compara con otras naciones de la region. Esta peculia-
ridad se utiliza el término de Pobreza con Proteccién por su mayor
adecuacion a la realidad cubana (Ferriol et al., 2005), reconociendo que
la existencia de un segmento de la poblacién con privaciones humanas
diversas pero que cuentan con apoyos importantes del Estado que les
llega por diversas vias, en particular los de la politica social, previendo
asi situaciones extremas como el hambre, el analfabetismo o la morta-
lidad por enfermedades evitables.

Asimismo, la desigualdad medida por el Coeficiente de
Gini, mostraba que si bien Cuba en la década de los ochenta contaba
con uno de los mas bajos en la region, 10 aios mas tarde, en 1996, la
medida de desigualdad en la distribucion de los ingresos casi se dupli-
6, partiendo de 0,22% para alcanzar el 0,39%.

Para el afio 2011 esta situacion empeora como consecuen-
cia de la combinacion de la contraccion de los productos racionados
—que ahora deben ser adquiridos en los mercados de “oferta y deman-
da”— con un incremento en los salarios y pensiones medios que no lle-
ga a compensar el incremento en el costo de la vida en Cuba. En 2012,
de un total de 60 articulos con datos disponibles, el 17% se ofertaban
por el racionamiento (cubriendo 10 dias en el mes) y el restante 83%
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por los mercados libres agropecuarios y las Tiendas de Recuperacién
de Divisas-TRD.

En estudios realizados por Gonzalez-Corzo y Pérez (2009)
se ha estimado que el numero de dias promedio de labor que necesita
un trabajador para comprar una libra de alimentos es: leche en polvo
14; mantequilla 5,3; cerdo 2,6; pollo 2; queso 1,6; papa 1,1; frijol 0,7;
arroz 0,4; y una docena de huevos 0,8 (Gonzélez Corzo y Pérez, 2009).
Basado en el salario promedio mensual de 448 CUP, para comprar en
las TRD los productos siguientes es necesario: 11 meses de trabajo para
un microondas, 13 para una cocina de gas, 13-19 para un televisor, y 27
para un refrigerador pequefio. Un galén de gasolina toma un tercio del
salario medio mensual (Mesa-Lago, 2012).

Caracteristicas del Programa Conjunto

“Apoyo a la lucha contra la anemia en

grupos vulnerables en Cuba”

Aunque la desnutricién no es un problema de salud en Cuba, existen
trastornos nutricionales por carencias de micronutrientes. La carencia
de hierro es la deficiencia especifica de nutrientes mas frecuente en la
poblacién cubana. Esta representa la principal causa de anemia en mu-
jeres en edad fértil, embarazadas, lactantes y nifias y nifios hasta cinco
afos, en especial los menores de 24 meses.

Segun los datos obtenidos de estudios nacionales o locales
se estima que, aunque la anemia puede considerarse entre ligera y mo-
derada, su elevada frecuencia hace que esta sea un grave problema de
salud publica. Esta situacién tiene una influencia negativa en la calidad
de vida de los que la padecen, afectando a los grupos de mayor riesgo,
como son los niflos y nifias pequeiios y la mujer en edad fértil.

Alrededor del 50% de lactantes entre 6 y 11 meses de edad
y el 30% de los nifos y nifias de 6 a 23 meses padecen de anemia. La
misma estd también presente en el 30% de las mujeres en edad fértil,
y en el 24% de las embarazadas en su tercer trimestre; el 12% de este
ultimo grupo poblacional se encuentra ademas afectado por una insu-
ficiente ganancia de peso. En nimeros absolutos, de una poblacion de
alrededor de 11,2 millones habitantes, aproximadamente un millén de
cubanos padece anemia (UNICEF, 2009).

Entre las causas de la anemia por deficiencia de hierro en
Cuba hay un predominio del factor alimentario: la dieta es insuficien-
te en hierro tanto cuantitativa como cualitativamente. El alimento de
mayor consumo en el pais es el arroz pulido. De acuerdo a los habitos
alimentarios, puede considerarse la mezcla de arroz y frijoles como el
alimento basico en Cuba, al que se incorporan viandas (principalmen-
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te papa, boniato, yuca, malanga, pldtano y calabaza), huevo y en menor
cuantia productos carnicos y muy poco pescado, lo que significa un
aporte insuficiente de micronutrientes a la dieta.

Un incremento de la disponibilidad, un mayor acceso fi-
sico y econdémico, y la utilizacién adecuada de los alimentos ricos en
hierro son elementos claves en la lucha contra la anemia en Cuba.
Otros factores, adicionales a la dieta, que pudieran contribuir a la
deficiencia de hierro como es el parasitismo, las infecciones o la de-
ficiencia de otros nutrientes no puede considerarse que en la actuali-
dad jueguen un papel determinante en la ocurrencia de anemia en la
poblacién cubana.

Las diversas investigaciones relacionadas con el desarrollo
humano nacional y territorial llegaban a la conclusiéon que las provin-
cias orientales y Pinar del Rio presentan de manera general menor de-
sarrollo relativo, teniendo en cuenta el Indice Territorial de Desarrollo
Humano y Equidad (ITDH)".

Adicionalmente el andlisis de vulnerabilidad a la inse-
guridad alimentaria, apoyado por el Programa Mundial de Alimen-
tos (PMA) y publicado en 2001, encontré que las cinco provincias
orientales son las mas vulnerables y dentro de sus municipios hay
diferentes grados de vulnerabilidad. Asimismo, estudios realizados
en la tltima década por el Instituto de Nutricién e Higiene de los
Alimentos han demostrado que en Cuba la anemia por deficiencia
de hierro constituye el problema nutricional mds frecuente, princi-
palmente en nifias y nifios de 6 a 24 meses de edad predominando
las provincias orientales y un alto porcentaje de municipios de la
provincia Pinar del Rio.

En las provincias orientales, resultaron ser anémicos alre-
dedor del 39,8% de las nifias y nifios de 6 meses a dos afos, indepen-
dientemente de la zona de residencia rural/urbana y el sexo. Los mayo-
res porcentajes se encontraron en Santiago de Cuba (42,7%), Holguin
(42,1%) y Guantanamo (41,1%)°.

5 Indice calculado en los Informe de Desarrollo Humano de Cuba (1999, 2003),
incluye dimensiones como: Desarrollo econémico (volumen de inversiones per
cépita), consumo personal (valor de la circulacién mercantil minorista per capi-
ta), Nivel de educacidon (tasa de escolarizacion de 6 a 14 afios), estado de la salud
(esperanza de vida al nacer), acceso a servicios bésicos (porcentaje de la poblacién
con acceso a agua potable), acceso a la energia (porcentaje de poblacion con acceso
a electricidad), calidad de la vivienda (porcentaje de viviendas en buen estado), la
participacion politica (porcentaje de votantes en las Gltimas elecciones).

6 Investigaciones realizadas (Ferriol, IPF 1998) revelaron que el efecto de la con-
traccion de la economia cubana se manifestaba con mayor intensidad en las pro-
vincias orientales con una poblacién urbana en situacién de riesgo de un 22%.
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En el caso de las embarazadas, ellas presentan como pro-
medio el 15,6% de anemia en el primer trimestre del embarazo. Por
provincias la prevalencia es: Santiago de Cuba 32,4%; Guantinamo
20,6%; Granma 17,9%; Las Tunas 12,4% y Holguin 8,8%. En el tercer
trimestre del embarazo, las tasas de prevalencia se incrementan, siendo
como promedio para la regién oriental el 23,2%, y por provincias, San-
tiago de Cuba 55,1%; Granma 30,4%; Las Tunas 18,4%; Holguin 15,2%
y Guantdnamo 14%.

La provincia de Pinar del Rio presentd niveles de anemia
en nifos y nifias entre 6 y 35 meses de edad de un 43,07%.

El Programa Conjunto (de ahora en adelante “PC”) “Apoyo
a la lucha contra la anemia en grupos vulnerables en Cuba” inici6 el
28 de octubre de 2009, con el objetivo de disminuir la prevalencia de
anemia en nifos y nifias de 0 a 5 afos (con prioridad en los de hasta 24
meses) y en mujeres embarazadas.

El PC tuvo una duracion prevista de tres afios y un pre-
supuesto total de 8,5 millones de ddlares. Las instituciones naciona-
les mas directamente involucradas son el Ministerio de la Industria
Alimenticia (MINAL), el Ministerio de la Agricultura (MINAG), el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Ministerio de Comercio
Interior (MINCIN). El Ministerio del Comercio Exterior y la Inver-
sion Extranjera (MINCEX) participa en su rol de coordinador de
la cooperacion internacional a nivel de pais. Del lado de la ONU
participan cinco organizaciones, siendo la UNICEF la Agencia lider
del Programa.

El analisis situacional sobre el cual se fundamenta la pro-
puesta del PC refleja que, aunque la desnutricién no es un problema
de salud en Cuba, existen trastornos nutricionales por carencias de
micronutrientes, particularmente hierro, lo cual representa la princi-
pal causa de anemia en mujeres en edad fértil, embarazadas, lactantes
y nifias y nifios menores de cinco afos. Estudios nacionales y locales
estiman que, aunque la anemia puede considerarse entre ligera y mo-
derada, su elevada frecuencia hace que esta sea un grave problema de
salud publica.

El Programa se basa en tres ejes claves directamente aso-
ciados a la causa de la anemia en Cuba, son: 1) disponibilidad; 2) ac-
ceso y; 3) utilizacién de alimentos ricos en micronutrientes, principal-
mente hierro.

La combinacién de cada uno de estos ejes permite en el
caso cubano una efectiva lucha contra la anemia. Para lograr que la
dieta sea cuantitativamente y cualitativamente adecuada con respecto
al hierro, no solo es necesario incrementar la produccion de alimentos
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ricos en este micronutriente. Es imprescindible que los alimentos ya
producidos puedan ser asequibles tanto fisica como econémicamente
para los grupos metas. Una buena cultura y educacién alimentaria y
nutricional son un elemento clave para lograr una adecuada utiliza-
cién de los alimentos, que de otra forma, aunque se tuviese el acceso,
no serfan aprovechados apropiadamente. Por ultimo, para poder ac-
tuar de manera efectiva es necesario complementar las acciones ante-
riores con el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo, vigilancia
y control de la calidad.

Desde su concepcion, el Programa pretende reforzar las
acciones que a nivel local y nacional se realizan para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). El programa incide di-
rectamente en el ODM 1, el ODM 4y el ODM 5, e indirectamente en
el ODM 3 y el ODM 8. Al mismo tiempo se enmarca directamente
en una de las cinco dreas de cooperacién priorizadas en el Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD,
2008-2012) que es seguridad alimentaria, en particular respondien-
do al efecto directo que se enuncia “disminuidos los niveles de ane-
mia en relacién con los niveles registrados actualmente en embara-
zadas, lactantes y nifos hasta 5 afios”. Otras dos areas del MANUD,
Salud y Desarrollo Humano Local y sus efectos directos, también
respaldan la base para la elaboracion de este programa conjunto
(PNUD, 2011: 15).

Dentro del marco de politica nacional el PC apoya va-
rias estrategias y planes. En especial contribuye al “Plan Integral
para la prevencion y control de la anemia por deficiencia de hie-
rro”. También apoya el “Programa Materno Infantil”, que abarca
varios programas entre los que se encuentra el “Programa Nacional
de Control de Bajo Peso al Nacer y el Programa Nacional de Lac-
tancia Materna”.

El PC se focaliza en 24 Municipios vulnerables de 6 Pro-
vincias del pais, ubicados en la regién oriental y la Provincia de Pinar
del Rio en el occidente del pais, las cuales tienen menor desarrollo
relativo. Los beneficiarios directos son las embarazadas y los /as nifios
y nifas de los 24 Municipios que ascienden a un total de 13 991 y 147
745 respectivamente.
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Figura 1. Mapa de cobertura de Programa Conjunto
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de Cuba

Cuadro 1. Listado de Municipios Cubiertos por Provincia

Provincias Municipios
Pinar del Rio 1. Vifiales; 2. La Palma; 3. Pinar del Rio; 4. Los Palacios
Las Tunas 5. Amancio Rodriguez; 6. Jobabo; 7. Las Tunas; 8. Manati
Granma 9. Rio Cauto; 10. Campechuela; 11. Pilén; 12. Bayamo
Holguin 13. Calixto Garcia; 14. Holguin; 15. Banes; 16. Sagua de Tanamo
Santiago de Cuba 17. Guama; 18. Tercer Frente; 19. Palma Soriano; 20. Santiago de Cuba
Guantanamo 21. El Salvador; 22. Guantanamo; 23. Imias; 24. Maisi

Principales avances sustantivos y limitaciones del
programa sobre los avances alcanzados por el programa,
teniendo en cuenta los 4 efectos separados

Efecto 1: Aumenta la disponibilidad de alimentos ricos en
hierro y otros micronutrientes
El Programa se ha concretado hasta la fecha en un flujo de productos y
servicios de capacitacion y asistencia técnica y en la entrega de algunos
insumos para la produccién agricola, ademds de la importacién de ali-
mentos fortificados. En particular, se estan apoyando un total de 15 fincas
de semillas y 239 unidades productivas en los 24 municipios cubiertos.
En este marco, se han producido y distribuido instructi-
vos, guias técnicas y manuales de procedimiento para la produccién de
diferentes cultivos y la produccién de abono orgénico; ademas, se estdn
llevado a cabo capacitaciones a productores locales en técnicas de pro-
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cesamiento de alimentos, mini-industrias, manejo agroecoldgico de
plagas, produccion y conservacion de semillas, técnicas de cria animal,
operacion de equipos de riego y maquinaria agricola. También, se han
realizados procesos de formacion en gestion de cooperativismo, y de-
sarrollado manuales para las promotoras de igualdad de género.

Las acciones de formacion y capacitacién son las mds avan-
zadas de este componente, y estan dando lugar a sinergias positivas
con otros programas que se estan desarrollando en el pais por parte de
la cooperacion internacional (ejemplos, el Programa de Descentraliza-
cién y Estimulo Productivo y el Programa de Apoyo Local a la Moder-
nizacién del Sector Agropecuario, PALMA).

Hasta el momento el avance mads visible del programa ha
sido el incremento en términos de disponibilidad de 541 toneladas de
alimentos fortificados para nifios, nifias y embarazadas. Segtin las esti-
maciones reportadas en los informes de avance del PC, esta cantidad cu-
bre las necesidades de suministro para un promedio de 89 dias, a 97.709
nifias y nifos y 13.311 embarazadas de los 24 municipios. De las 541
toneladas entregadas, 55 toneladas son de produccién nacional y 486,5
toneladas se adquirieron en el mercado internacional (PNUD, 2011).

Un elemento de vulnerabilidad se ilustra en la Figura 2,
cuando se analiza la proporcién entre alimentos fortificados de pro-
duccién nacional e importados, evidenciando el importante peso re-
lativo que ha tenido la importacidn facilitada por el PC, pero también
una situacion de fuerte dependencia del mercado internacional.

Figura 2. Proporcion entre alimentos fortificados de produccion nacional
e importados

[ ] Alimentos de produccién
nacional

B Alimentos importados

Fuente: PNUD, 2011.
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Un tema de gran importancia estratégica para reducir esta dependen-
cia es la construccién de la planta procesadora de leche en polvo en la
provincia occidental de Pinar del Rio. Dicha Planta estd siendo cons-
truida por una empresa de la India y debia estar en plena capacidad de
produccién durante el segundo semestre de 2012.

Con relacién a lo anterior hay dos puntos que un reciente
informe de evaluacion (PNUD, 2011) identificé como potenciales ries-
gos. Por un lado, el poco tiempo que habrd disponible para concluir la
planta y consolidar la cadena de produccién y distribucion de los ali-
mentos fortificados antes del cierre formal del PC, previsto para finales
de octubre de 2012. Ademads persiste un riesgo vinculado a la inestabi-
lidad de la produccién agropecuaria en la region, debido esencialmente
a la vulnerabilidad a factores climaticos.

Los riesgos vinculados con la eventual insuficiencia de ma-
teria prima de produccién nacional, fundamentalmente leche, podria
generar desafios de sostenibilidad al tener que pagar la importacion de
materia prima en divisas y vender los productos acabados en moneda
nacional y a un precio asequible para la poblacién.

Efecto 2 Mejorado el acceso fisico y econémico

a alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes

Hasta la fecha el PC ha apoyado 181 circulos infantiles distribuidos en
los 24 municipios de las seis provincias cubiertas. El apoyo consisti6
en procesos de capacitacion para el personal docente para que pueda
actuar como multiplicador y transmitir a los nifios y a las nifias las
nociones y la practica de una alimentacién saludable, particularmente
de vegetales y otros alimentos ricos en micronutrientes.

Ademds, se han creado vinculos con cooperativas de cam-
pesinos y pequeiios productores de agricultura urbana, que a su vez
reciben apoyo para facilitar la disponibilidad de alimentos. En esta li-
nea, las acciones realizadas estdan contribuyendo de manera directa ala
prevencion de la anemia en los nifios y niflas menores de cinco aios,
aunque en una escala y con una cobertura reducida.

Sin embargo, hay ciertos puntos neuralgicos del sistema
de distribucién y acceso a los alimentos ricos en hierro, vinculados
con el hecho de que no todos los municipios cuentan con circulos
infantiles, y donde estos existen, no siempre llegan a cubrir la tota-
lidad de la poblacién meta. De acuerdo a datos proporcionados por
la UNICEF, en 2009 el 17% de los nifios y nifas tenia acceso a los
circulos infantiles.

Otros espacios institucionales que el PC estd apoyando son
los hogares maternos, que atienden a las mujeres embarazadas en si-

i+c
Ano I
N° 1
Julio

Diciembre
2014

31 | ISSN 2409-1308 | www.clacso.org.ar/investigacioncriticag | pp.17-38

JINVANI ¥3LSNNW YINY14



i*c

Ano I
Ne 1

Julio

ESTUDIO DE LOS NUCLEOS DUROS DE LA DESIGUALDAD Y POBREZA EN EL PROGRAMA DE

Diciembre
2014

LUCHA CONTRA LA ANEMIA DE GRUPOS VULNERABLES EN CUBA

tuacion de riesgo, debido a la anemia u a otras complicaciones durante
el embarazo. Al igual que los circulos infantiles, los hogares maternos
no siempre llegan a cubrir el 100% de la poblacién meta.

Las bodegas del Ministerio del Comercio Interior también
son un nudo estratégico para el acceso a la canasta bdsica y a los ali-
mentos fortificados, y estdn recibiendo apoyo del PC con equipamien-
tos como pesas, frigorificos y otros insumos, y con la capacitacién de
su personal para que pueda orientar a la poblacion sobre la utilizacion
mas adecuada de los alimentos. Respecto a este tltimo punto cabe des-
tacar que durante la visita a una de las bodegas, se pudo constatar que,
aunque los frigorificos estén instalados, se encuentran practicamente
vacios, ya que la disponibilidad de alimentos a refrigerarse es todavia
muy limitada.

Efecto 3: Mejorada la utilizacién adecuada

de los alimentos

Aqui es donde se manifiesta el mayor grado de avance. En las evalua-
ciones realizadas se ha podido constatar el apoyo brindado por el PC
a la produccién de materiales didacticos e informativos sobre alimen-
tacion saludable y a la realizacién de programas de capacitacion al
personal de salud sobre diferentes temas, como la importancia de la
lactancia materna exclusiva y el consumo adecuado de vegetales y otros
alimentos ricos en micronutrientes.

Ademds se ha apoyado una campaia de comunicacién so-
cial sobre alimentacién saludable y nutricién que incluye spot televi-
sivos, cuilas radiales y otros materiales divulgativos. En este marco,
las cunas radiales representan una accion de alto valor estratégico ya
que permiten llegar a toda la poblacién, incluyendo los sectores que
por diferentes razones no tengan acceso a la television o a informacién
divulgada con soporte informatico o en papel.

En general, los avances en las campaifias de informacién
estan creando condiciones propicias para que al progresivo incre-
mento en la disponibilidad y acceso a los alimentos corresponda un
aumento de la demanda y una utilizacién 6ptima de los mismos. Un
dato que vale la pena reportar se relaciona con el progresivo aumento
en la lactancia materna exclusiva. La evaluacién no cuenta con sufi-
cientes elementos para determinar una correlacidn estadistica entre
las campanas de informacién y esta tendencia positiva. Sin embargo,
cabe mencionar que desde el inicio del Programa hasta el 31 de junio
de 2011 la tasa de lactancia materna exclusiva pasé del 26,7% al 38%
en la region occidental del pais y del 34,8% al 41% en la region oriental
(PNUD, 2011).
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Efecto 4: Fortalecidos mecanismos de vigilancia

y monitoreo

El avance mas significativo bajo este componente consiste en haber
contribuido a crear las condiciones para medir la tasa de prevalencia
de la anemia en nifios y nifias menores de cinco aflos, a nivel muni-
cipal, provincial y nacional. Este resultado deriva directamente del
trabajo realizado para la definicién de los indicadores de impacto del
Programa y el levantamiento de su linea de base. En estrecha coordi-
nacién y bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
se definieron tres indicadores fundamentales, medidos en términos de
tasa de prevalencia de la anemia en los siguientes grupos: a) mujeres
embarazadas; b) nifios y niflas de 0 a 24 meses; ¢) nifios y nifias de
24 meses a cinco aios. Para levantar la linea de base se seleccionaron
muestras aleatorias de hemoglobina de los tres grupos poblacionales en
los 24 Municipios cubiertos por el PC. Esto permiti6 extrapolar datos
provinciales referenciados a los cuatro municipios cubiertos en cada
una de ellas.

A partir de esta experiencia, el MINSAP institucionalizé la
medicién de la hemoglobina a través de estadisticas continuas, basadas
en datos relevados en las consultas de puericultura de todos los nifios y
todas las niflas a los 6, 36 y 60 meses de edad, agregados a nivel muni-
cipal, provincial y nacional. La creacién de este sistema de informacién
representa una medida fundamental para desarrollar e implementar
politicas de prevencion, mas alla de la duracién del PC. En este marco,
cabe destacar que el hecho de poder contar con mediciones en todas las
provincias del pais genera condiciones 6ptimas para un futuro analisis
de impacto del Programa (PNUD, 2011).

Para tal efecto, se podran establecer grupos de control y
medir la contribucién especifica del Programa comparando las pro-
vincias donde este intervino, con las otras provincias que no fueron
cubiertas por el mismo. Ademas del apoyo brindado en el desarrollo
de la metodologia y en el levantamiento de la linea de base, el Pro-
grama esta apoyando con la adquisicién de fotometros y con la capa-
citacion para su utilizacion, lo cual contribuye a incrementar la ca-
pacidad diagnostica del MINSAP, aunque hay que mencionar que la
adquisicién y entrega de estos insumos todavia no se ha completado;
por otro lado, cabe destacar que mientras los instrumentos de me-
dicién son importados del exterior, los reactivos son de produccién
nacional lo cual constituye un importante elemento de sostenibili-
dad. El contrapunto de este proceso es el fortalecimiento del Sistema
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), que el Programa
esta apoyando con talleres de capacitacién de vigilancia sanitaria al
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personal de salud de los 24 Municipios cubiertos. Ademas se estan
dotando 24 centros municipales con equipos de informatica para el
registro estadistico y el analisis del estado nutricional y prevalencia
de la anemia (PNUD, 2011).

Finalmente, el Programa estd apoyando el fortalecimiento
de los mecanismos de control de calidad de los productos alimentarios
enriquecidos, proporcionando equipos, reactivos y utensilios. También
en este caso, el proceso de adquisicion y entrega de los insumos todavia
no se ha terminado y se prevé que pueda terminarse durante el primer
trimestre de 2013.

Reflexiones finales

El Programa se ha caracterizado por lo ambicioso de sus metas y por
abarcar a través de sus diferentes ejes de accién, modalidades de inter-
vencién que recorren toda la cadena alimentaria desde la disponibili-
dad hasta el consumo final de la poblacién meta.

Sin embargo, la influencia del Programa sobre los factores
que inciden en las brechas de pobreza y desigualdad de la poblacién
meta es limitada. Entre las razones que pudieran explicar esto, encon-
tramos lo siguiente: aunque el PC se propuso el fortalecimiento de los
espacios y mecanismos institucionales para la distribucién y acceso a
los alimentos, no ha logrado cubrir a toda la poblacién meta que se en-
cuentra fuera de los espacios y que no cuentan con suficientes ingresos
para acudir a los segmentos de mercado liberados de oferta-demanda.

Este es un reto que se plantea para la sostenibilidad de este
programa, como se puede facilitar el acceso econémico a los alimentos
ricos en micronutrientes para la poblacién meta no institucionaliza-
da, debido a la cobertura limitada de espacios institucionales como los
circulos infantiles o los hogares maternos. En efecto, la distribucién de
alimentos, mas alla de los espacios institucionales, se da en buena me-
dida a través de los mercados liberados. Aunque el PC pueda contribuir
aincrementar la produccién agricola y, por ende, la oferta de alimentos
en los mercados liberados de los municipios cubiertos, su posibilidad
de incidencia en la accesibilidad econémica a través de estos mercados
es limitada.

Aunque el PC establece como condicién la incorporacién
del enfoque de género desde su disefio inicial, es una cuestién que no se
logra en la préctica en la gran mayoria de las acciones implementadas.
Estos elementos pueden ser alcanzados con mayor eficacia si se con-
tribuye a reducir las brechas de género que como resultado de factores
socioculturales (estereotipos y normas sexistas) que pudieran estar in-
fluyendo negativamente en cada uno de ellos.
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Al respecto, acercamientos empiricos muestran que en la
dindmica familiar: a) las mujeres priorizan la alimentacién de otros
miembros de la familia (parejas, personas adultas mayores y nifos y
nifas) en detrimento de su nutricién; b) en la convivencia con hijos,
nietos, etc. de diferente sexo, a los varones se les ofrece mayor cantidad
de alimentos durante la adolescencia y desde antes, porque se conside-
ra que sus necesidades son mayores que las de las niflas y muchachas de
su edad; a la vez que no se prioriza con las muchachas la satisfaccion de
sus especificas necesidades de hierro y micronutrientes.

La necesaria coordinacién entre los actores locales, espe-
cialmente las relaciones horizontales que se deben establecer en el 4m-
bito municipal no estd plenamente consolidada y enfrenta el desafio
de articularse con las relaciones verticales entre cada delegacién local
y sus respectivas instancias nacionales. Esto implica la necesidad de
seguir acompanando estos procesos para evitar que al terminar el PC
se pierda la l6gica de integralidad con la cual se esta trabajando actual-
mente.

Finalmente, el desfase presente entre los ejes de disponi-
bilidad, acceso y utilizacién de alimentos ricos en micronutrientes vy,
dentro de ello, el desfase entre los procesos de sensibilizacién, forma-
cion y asistencia técnica, por un lado, y los procesos de adquisicién y
entrega de insumos por el otro, afectan la sostenibilidad y los impactos
alargo plazo del programa.
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