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Dos niños caminan cogidos del brazo
en un área afectada por la sequía en la
región Hodh el Gharbi en Mauritania.



En medio de una crisis alimentaria global sin precedentes,
Mauritania es uno de los pocos países del África
subsahariana que podrían cumplir el objetivo de reducir a
la mitad la desnutrición infantil antes de 2015. Su éxito
demuestra el impacto de una ayuda de calidad, coordinada
entre el gobierno nacional, las organizaciones humanitarias
y países donantes como España. Durante los próximos
años, este país del Sahel podría sentar las bases de un
futuro libre de hambre, pero para lograrlo necesita el apoyo
de una comunidad internacional que debe estar a la altura
de las expectativas que ha creado.

Mauritania
La ayuda y la batalla global contra la desnutrición infantil

Autor: Gonzalo Fanjul*,  para UNICEF España

*El autor agradece la colaboración de la oficina de UNICEF en Mauritania, por toda su ayuda durante la visita y por
las sugerencias y comentarios aportados. Y un agradecimiento especial a los niños y las familias de Mauritania por
haber  compartido su tiempo y su historia con nosotros. 
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Esta historia de éxito combina la creatividad de las organizaciones humanitarias, la voluntad polí-
tica del Gobierno mauritano y los recursos económicos de los donantes. España, en particular, ha
jugado un papel protagonista en el esfuerzo nacional contra la desnutrición. Las tasas de lactan-
cia materna exclusiva hasta los seis meses de edad –un factor esencial de prevención que redu-
ce hasta un 19% la mortalidad infantil- alcanzan ya a más de dos tercios de los niños mauritanos.
Junto con la distribución de vitaminas, los programas de higiene y la distribución de suplementos
nutricionales, esta medida ha sido determinante para evitar la desnutrición crónica y prevenir los
picos de desnutrición aguda en los meses de carestía alimentaria. Hoy el país cuenta con una
red creciente de profesionales y un sistema de información que permite diseñar estrategias efi-
caces contra la desnutrición.

Una de las más innovadoras es la conocida como Iniciativa REACH, que une los esfuerzos de cuatro
agencias de la ONU (UNICEF, PAM, OMS y FAO) y ha convertido a Mauritania en un referente para
otros países. Bajo este modelo, las medidas tradicionales contra la desnutrición forman parte de una
estrategia más amplia que incluye la protección social de las familias (a través de sistemas de salud,
por ejemplo) y el fomento de la seguridad alimentaria en el largo plazo con una agricultura más pro-
ductiva y eficaz. Los proyectos piloto de REACH en el sudeste del país –financiados enteramente
por la Cooperación Española a través del Fondo ODM– cubren una población de 107.000 menores
de 5 años y 316.000 mujeres en dos regiones del país. De manera indirecta, las intervenciones nutri-
cionales podrían beneficiar a 120.000 hogares en estas mismas zonas.

La pregunta que muchos se hacen es si será posible mantener esta trayectoria de éxito en el
futuro, cuando a la crisis múltiple que castiga a la región se unen las incertidumbres sobre el
compromiso financiero de los países donantes. El Sahel es uno de los epicentros de la convul-
sión alimentaria global, en la que una espiral de precios, clima y conflictos amenaza la vida de 18
millones de personas. UNICEF ha disparado todas las alarmas al alertar de que más de 4 millo-
nes de niños corren el riesgo de sufrir desnutrición aguda en la región. Decenas de miles no
sobrevivirán a los próximos años y el resto quedarán lastrados de por vida en sus expectativas
educativas y laborales.
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Resumen ejecutivo
En plena región del Sahel, en medio de uno de los contextos naturales y económicos más
hostiles del planeta, Mauritania está ganando la batalla contra la desnutrición infantil. En las
dos décadas que han pasado desde 1990 (año de referencia de los Objetivos del Milenio), este
país ha reducido a la mitad los niveles de desnutrición crónica y está sentando las bases para
un futuro libre de hambre. Aunque uno de cada cuatro menores de cinco años sigue sufriendo
desnutrición, esta cifra es la mitad de lo que se observa en el resto de África. De haber seguido
la trayectoria del continente, Mauritania tendría hoy cerca de 90.000 niños desnutridos más,
una población equivalente a la de la ciudad de Toledo.

España ha
jugado un papel
protagonista en

el esfuerzo de
Mauritania para
luchar contra la

desnutrición
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Cuando 300.000 niños mueren cada año en la región como consecuencia de la falta de ali-
mentos, estamos ante una crisis, pero una de carácter crónico que no se resolverá con res-
puestas espasmódicas. La región ya había tenido que hacer frente a golpes anteriores en
2005, 2008 y 2010. Antes y después de esas fechas la gravedad de la desnutrición infantil
justificaba en cualquier caso la declaración de una ‘emergencia’, de acuerdo a los criterios
internacionales. 

En países como Mauritania, la vida de los niños se juega en una ruleta de riesgos y vulnerabili-
dad. La escalada de precios (hasta el 150% en el caso de alimentos básicos como el mijo o el
maíz) ha tenido un efecto devastador para las familias pobres, que destinan entre el 50% y el
70% de sus ingresos a la compra de alimentos. Sobrevivir implica eliminar los gastos de edu-
cación o salud. El cambio climático está intensificando los períodos de sequía y provocando la
desaparición de pastos, de los que depende la extensa comunidad pastoralista del país. Por si
fuera poco, el conflicto de Malí ha provocado una crisis de 80.000 refugiados que se agolpan
en el sureste de Mauritania sometiendo a mayor presión los escasos recursos de las autorida-
des locales e internacionales.

La consecuencia de esta tormenta perfecta es simple: en el siglo XXI, la batalla contra la desnu-
trición se juega en un terreno amplio, en el que las políticas tradicionales de nutrición necesitan
el complemento de la protección social y la seguridad alimentaria. Precisamente el camino que
ha elegido Mauritania. El esfuerzo de los últimos años ha sentado las bases de una estrategia
sólida que establece objetivos asumibles y alinea las capacidades del Gobierno con las de los
donantes. Se trata de hacer frente a un problema de desnutrición aguda que en este momento
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El esfuerzo de
Mauritania ha
sentado las bases de
una estrategia sólida
que establece
objetivos asumibles y
alinea las capacidades
del Gobierno y los
donantes

En el centro de nutrición del
Hospital Kaédi, apoyado por
UNICEF, Oumou Sy alimenta
con leche enriquecida a su
hijo Kumbaba, de 7 meses
de edad, que sufre
desnutrición aguda severa.
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podría afectar a 107.000 menores de 5 años, además de prevenir el hambre futura de otros cientos
de miles. Es difícil concebir un objetivo y una región más relevantes para un programa de ayuda
internacional.

Los datos, sin embargo, sugieren que la comunidad de donantes aún está lejos de responder efi-
cazmente a este reto:

J El coste total de poner fin a la desnutrición en cada país del planeta es de 10.300 millones
de dólares anuales, una quinta parte de lo que la UE tiene previsto emplear en el rescate de
los bancos españoles. En el mejor de los casos, la ayuda global contra la desnutrición es en
este momento una quinceava parte de lo que sería necesario.

J En conjunto, la petición para la emergencia realizada por buena parte de agencias humanita-
rias que operan en Mauritania había recibido en agosto de 2012 tan solo un 40% de los recur-
sos que necesitaba (de los 94 millones de dólares solicitados, las agencias solo han recibido
39 millones). Con esta respuesta, Mauritania se ha convertido en la emergencia internacional
cuya brecha entre lo solicitado y lo recibido es más grande.

J Existe un riesgo real de que esta situación se extienda a los programas contra la desnutri-
ción no vinculados a la emergencia, como REACH. Los presupuestos totales de la ayuda están
cayendo en los cuatro principales donantes bilaterales a Mauritania, que eran también en 2010
los principales donantes globales en materia de nutrición y seguridad alimentaria. España, en
concreto, ha reducido sus presupuestos de AOD en más de un 70% en los dos últimos años. 

Los próximos meses serán determinantes en el futuro de la Iniciativa REACH y de otros esfuerzos
contra la desnutrición en Mauritania. Un fracaso financiero de los donantes no congelaría simple-
mente los programas, sino que destruiría buena parte de ellos y arrastraría al país a la misma situa-
ción que castiga a otras regiones africanas, desincentivando los esfuerzos que realizan los gobier-
nos nacionales. 

Más aún, la retirada de la Cooperación Española podría amenazar importantes intereses estratégicos.
En un contexto tan convulso como el de la región del Sahel, en el que la cooperación internacional se
ha convertido en una eficaz palanca de influencia para la política exterior y de seguridad española, es
difícil prever las consecuencias que tendría para nuestro país una caída importante de la ayuda.

La lucha contra la desnutrición infantil encapsula toda la argumentación en favor de la ayuda al
desarrollo: la reducción de las desigualdades que lastran el futuro de los menores es una inversión
justa, rentable y eficaz, y Mauritania constituye un éxito poco conocido de esta batalla. Pero todo
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A lo largo del informe nos referiremos a tres
tipos de desnutrición (que a menudo se sola-
pan entre ellos): 

J Desnutrición crónica: también referido
como retraso en el crecimiento, este indica-
dor describe una alimentación insuficiente (o
un problema de absorción de micronutrien-
tes como consecuencia de infecciones u
otras enfermedades) durante varios de los

primeros años de vida, especialmente los pri-
meros 24 meses del niño. Los retrasos en el
crecimiento durante este período pueden
tener consecuencias de por vida, e incluso
trasladarse de madre a hijo.

J Desnutrición aguda (moderada o severa):
este término describe situaciones puntuales
de carencia grave de alimentos como conse-
cuencia de episodios de hambre o enferme-

dades y se mide con respecto al peso del
niño para su altura. UNICEF ha calculado que
en 2006 el número de niños por debajo de su
peso era de 129 millones en todo el mundo.

J Falta de micronutrientes: finalmente, la
desnutrición puede venir motivada por una
absorción insuficiente de vitaminas y minera-
les durante un período prolongado de tiem-
po. Este problema -que puede derivar de una

¿Cuáles son los tipos de desnutrición?

Luchar contra la
desnutrición infantil

encapsula toda la
argumentación a

favor de la ayuda al
desarrollo: una
inversión justa,

rentable y eficaz
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este esfuerzo será inútil si la comunidad internacional les abandona. Incluso en un contexto de
recortes presupuestarios, los países ricos están obligados por la ética y el sentido común a esta-
blecer líneas rojas, y la desnutrición infantil constituye una de ellas. Como ha señalado reciente-
mente el Director Gral. de UNICEF, Anthony Lake, “renovar nuestro compromiso” con la supervi-
vencia infantil permitiría capitalizar con pocos recursos los enormes esfuerzos de innovación y
promoción social realizados durante los últimos años. Es un compromiso que no solo atañe a
gobiernos, sino también a instituciones privadas e individuos. 

A lo largo de los próximos meses, Mauritania y la región del Sahel se enfrentan a un período crítico
tanto en la respuesta a la emergencia como en la aplicación de su plan nacional contra la desnutri-
ción. Para lograr avances en ambos frentes, UNICEF España hace las siguientes recomendaciones:

J Mantener el compromiso con el Sahel: La comunidad internacional debe responder de
manera adecuada al llamamiento realizado por las organizaciones que están dando respuesta
a la crisis alimentaria y de refugiados de Mauritania y el Sahel. España, uno de los principales
actores internacionales en la región hasta ahora, debe formar parte protagonista de ese
esfuerzo.

J Garantizar una inversión adecuada en infancia, concentrando los esfuerzos en aquellas
regiones y programas donde los niveles de desnutrición y pobreza infantil son más altos.

J Apoyar la innovación y coordinación que supone REACH: El Gobierno español debe
garantizar la continuidad de sus programas de cooperación bilateral y multilateral en
Mauritania, en particular aquellos relacionados con la nutrición y la seguridad alimentaria. La
Iniciativa REACH, impulsada hasta ahora por el Fondo ODM, depende de esta decisión.

J Extender el compromiso social: La sociedad española –incluyendo las empresas- tam-
bién debe asumir su responsabilidad en este esfuerzo, respaldando la cooperación española
y contribuyendo con sus recursos privados a sostener y complementar esta política pública.
Para promover este compromiso social, gobierno y ONG deben realizar un esfuerzo intenso
de influencia y pedagogía pública.

enfermedad aparentemente leve como las lom-
brices estomacales- está relacionado con un
número elevado de las muertes de menores de
cinco años. La falta de vitamina A, en particu-
lar, dispara la vulnerabilidad de los menores
ante enfermedades infecciosas.

En el caso del ODM1, el indicador formal es el de
la insuficiencia ponderal, que utiliza como refe-
rencia el número de niños por debajo del peso

que les corresponde para su edad y que incorpo-
ra elementos de los tres indicadores anteriores.

La identificación de estas patologías no es
inmediata, de modo que los expertos en nutri-
ción han desarrollado sistemas que ayuden a
identificar de forma rápida el riesgo de desnu-
trición de los menores. Uno de los más extendi-
dos es el uso de cintas métricas para medir la
circunferencia del antebrazo. Este método

–que se aplica a niños entre los seis meses y
los cinco años- permite determinar con una
certeza razonable y de manera inmediata el
estado nutricional del menor y el tratamiento
que debe seguir en cada caso.

Siempre que se hable de desnutrición a lo
largo de este documento nos estaremos refi-
riendo a la desnutrición crónica, salvo que se
indique lo contrario de manera explícita.

Una madre recibe
suplemento
nutricional para
su hija en el
Centro de Salud
de Kiffa. Región
de Assaba. 
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En el Centro de Salud de Kiffa, al sur de Mauritania, el goteo de mujeres con sus hijos está
siendo constante. En pocas horas, cerca de dos centenares de niños habrán pasado por el
programa de distribución de suplementos nutricionales que el Gobierno desarrolla con el
apoyo de UNICEF. Los pequeños juegan alrededor de la desvencijada estructura en la que tra-
bajan las enfermeras mauritanas. Pero algunos de ellos permanecen apagados en los brazos
de sus madres, incapaces de moverse como los demás. Son las víctimas de la desnutrición
aguda, que afecta a 1 de cada 6 niños en la región de Assaba.

Las campañas de comunicación -realizadas a través de avisos radiofónicos y de la colabora-
ción de líderes comunitarios e imanes- han logrado atraer a centenares de familias a los cen-
tros de salud. Algunas de ellas han caminado siete u ocho kilómetros para llegar aquí con sus
hijos, bajo el sol abrasador de una zona que ese día alcanzó los 46 grados. Pero el esfuerzo ha
merecido la pena. Las enfermeras realizan un diagnóstico del estado nutricional de los meno-
res, identificando los casos más graves por el tamaño de sus pequeños antebrazos. Todos los
menores de dos años obtendrán el suplemento nutricional y los casos severos recibirán un
tratamiento terapéutico más contundente. En situaciones extremas, los niños son derivados al
hospital local.

Buena parte de las regiones meridionales del país han sido declaradas en situación de “emer-
gencia alimentaria”. La sequía y el encarecimiento de los precios de los alimentos han ido exten-
diendo el período de escasez, que en los años buenos se concentra en el trimestre previo a la
cosecha de otoño. Pero este año las alarmas se dispararon mucho antes, lo que ha obligado a
las agencias nacionales e internacionales a intensificar y extender los programas de prevención
de los picos de desnutrición aguda, que se basan en la distribución de suplementos nutriciona-
les y en la promoción de buenas prácticas como la lactancia materna. En regiones como Assaba,
es la primera vez que se desarrollan programas de este tipo, que en 2012 alcanzarán a 68.000
menores de dos años en el sur y el sureste del país. 

Solo quienes han sido testigos de los efectos de los programas son capaces de calibrar su
impacto. A los pocos días de comenzar con los suplementos alimenticios, los niños recuperan la
vitalidad y la sonrisa, y las familias se convierten en el mejor altavoz de la campaña. Algunas
madres describen el efecto con una sencillez demoledora: "Mi hijo ya no come arena". 

La lucha contra la desnutrición infantil encapsula toda la argumentación en favor de la ayuda al
desarrollo: la reducción de las desigualdades que lastran el futuro de los menores es una
inversión justa, rentable y eficaz, y Mauritania constituye un éxito poco conocido de esta bata-
lla. Aunque la desnutrición crónica sigue siendo un problema grave en el país, a lo largo de las
dos últimas décadas Mauritania ha logrado reducir a la mitad su prevalencia y camina hacia el
cumplimiento del Objetivo del Milenio para 2015. Si en este momento tuviese los mismos
niveles que otros países africanos, el número de niños mauritanos desnutridos se incrementa-
ría en 87.000.

Lo que es más importante, durante los últimos cinco años el país ha ido dando los pasos que
le permitirían prevenir la desnutrición del futuro y lo ha hecho gracias a la financiación de la
Cooperación Española. A través de la llamada Iniciativa REACH, Gobierno y agencias interna-
cionales combinan políticas activas de nutrición, seguridad alimentaria y protección social en
un esfuerzo innovador que puede marcar el camino de la lucha contra el hambre en las próxi-
mas décadas.

1. Introducción
Algunas madres

describen el efecto
de los programas

nutricionales con una
sencillez demoledora:

"Mi hijo ya no 
come arena"



11MI HIJO YA NO COME ARENA. Mauritania, la ayuda y la batalla global contra la desnutrición infantil. UNICEF ESPAÑA

Si existe una oportunidad para demostrar a los contribuyentes europeos el valor de la ayuda y la necesi-
dad de sostener los programas de cooperación, es esta. Sin embargo, y de acuerdo con los datos de
Naciones Unidas, Mauritania se ha convertido en la emergencia internacional cuya brecha entre lo soli-
citado y lo recibido es más grande (se han cubierto tan solo el 40% de los fondos solicitados)1. 

Este documento sigue la siguiente estructura: tras esta introducción, la sección 2 trata el esfuerzo
internacional contra la desnutrición infantil y explica por qué Mauritania constituye una historia de
éxito. La sección 3 describe los nuevos retos en la lucha contra el hambre, especialmente en regio-
nes tan convulsas como el Sahel. La sección 4 se centra en el papel indispensable de la ayuda en
este esfuerzo. Finalmente, la sección 5 ofrece algunas conclusiones y recomendaciones.

La Dra. Aissata Ba Sidibé no encaja con la imagen
de un funcionario de Naciones Unidas. Esta
maliense de sonrisa amplia ocupa desde hace 2
años el segundo puesto en el escalafón de la ofi-
cina de UNICEF en Mauritania. Cuando describe
su trabajo, Aissata transmite la ambición de una
organización que, entre otras cosas, “ha ayudado
a situar la desnutrición infantil entre las priorida-
des del Gobierno mauritano”.

UNICEF es uno de los actores más dinámicos en el
populoso mundo de la cooperación internacional
que opera en Mauritania. Solo en el último año,
esta agencia de la ONU ha colaborado con la admi-
nistración mauritana y con las organizaciones de la
sociedad civil para alcanzar la vacunación universal
de los menores de cinco años (que ya se ha logrado
en el caso de la polio o de las paperas), extender los

mecanismos de protección social para los menores
o garantizar sistemas de saneamiento para 350.000
personas en cerca de 500 aldeas, un objetivo priori-
tario en la reducción de la mortalidad infantil. 

Uno de sus ámbitos prioritarios de actuación es la
lucha contra la desnutrición infantil. Tanto en la
prevención de la desnutrición crónica como en la
lucha contra la desnutrición aguda, los programas

de fortalecimiento vitamínico y reparto de suple-
mentos nutricionales a decenas de miles de meno-
res de dos años en todo Mauritania están conte-
niendo las consecuencias de la crisis múltiple a la
que está sometida el país. 

Cuando se refiere a su misión, Aissata recuerda la
historia de Habibi, el pequeño de dos años que
huyó con su familia de la violencia del norte de
Malí. Cuando los responsables del centro de recu-
peración nutricional de UNICEF recibieron a Habibi
en el campo de refugiados de M’Bera, sus espe-
ranzas de vida eran escasas. Pocos meses des-
pués, el niño había recuperado la sonrisa y su
abuela estaba pletórica. Es solo un número entre
decenas de miles de refugiados, pero la vida de
este niño justifica cada día del trabajo de Aissata
y su equipo en Mauritania.

"UNICEF ha ayudado a situar la desnutrición entre las prioridades"

Un trabajador de salud le
entrega alimento
terapéutico a la abuela de
un bebé desnutrido que
está siendo dado de alta
en el Centro de nutrición
del Hospital Kaédi,
apoyado por UNICEF. 
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Trabajadoras de salud preparan leche enriquecida
para niños desnutridos en el Centro de nutrición
del Hospital Kaédi, apoyado por UNICEF. 
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El esfuerzo de los últimos quince años está dando resultados desiguales. El Gráfico 1 describe la
evolución de la desnutrición crónica, estableciendo un escenario para el año 20202. Aunque en
términos globales se han producido avances hacia el objetivo establecido de reducir a la mitad el
hambre para el año 2015, lo cierto es que el progreso de las diferentes regiones en este ámbito
es muy diferente: 

J Alrededor de 6,9 millones de niños menores de 5 años mueren cada año por causas preveni-
bles. Una tercera parte de estas muertes está relacionada con la desnutrición3. En el mundo hay
entre 170 y 180 millones de niños desnutridos y el 80% de ellos vive en tan solo 20 países4. 

J A pesar de que Asia concentra todavía el mayor número de casos, su trayectoria a lo largo
de las dos últimas décadas es una historia de éxito. África, por el contrario, soporta todavía
niveles de desnutrición crónica cercanos al 40%.

J Todas las regiones sin excepción cuentan con historias de éxito que demuestran el poten-
cial de la acción pública en este ámbito. Eritrea, Bangladesh, Bolivia o Vietnam, por ejemplo,
han reducido de manera dramática sus niveles de desnutrición crónica desde 1990. 

J Las tendencias para la próxima década consolidan lo que hemos visto hasta este momento.
El despegue de Asia y América Latina llevará los niveles relativos y absolutos de desnutrición a
mínimos históricos, mientras que África subsahariana podría llegar a 2020 con una cifra muy
similar a la de 1995. Considerando las previsiones de crecimiento de la población en estas regio-
nes, eso significa que en el año 2020 seguirán pasando hambre 64 millones de niños, 20 millo-
nes más que en 1990. (Ver Gráfico 1, en página siguiente).

2. Desnutrición infantil: 
una batalla justa, rentable y posible

Cuando la comunidad internacional decidió en septiembre de 2000 establecer la
hoja de ruta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el de la lucha contra el
hambre fue destacado al principio de la lista por buenas razones. Ningún
indicador describe mejor el progreso de una sociedad que su capacidad de
garantizar una alimentación suficiente para toda la población. La violencia de un
niño desnutrido o de un padre que no sabe con qué alimentará a sus hijos al día
siguiente contradice la idea más básica de dignidad humana.



La interpretación de las estadísticas resulta muy diferente si uno piensa que cada uno de estos niños
podría ser nuestro propio hijo. La desnutrición en los primeros años de vida supone una losa injusta en
sus posibilidades de aprendizaje y una reducción dramática de sus defensas frente a las enfermedades.
Aunque muy rara vez la desnutrición aparece destacada entre las patologías que amenazan a la pobla-
ción de un país en desarrollo, se calcula que en los 20 países que concentran casi la totalidad de estos
casos, la desnutrición fue la causa subyacente de una de cada dos muertes por diarrea, malaria y neu-
monía5. En otras palabras, la vulnerabilidad derivada de una nutrición inadecuada es la puerta de entrada
a un círculo vicioso de enfermedades y debilidad que, en último término, puede acabar en la muerte. 

Garantizar una nutrición de calidad adelanta la edad de acceso a la escuela y disminuye los niveles
de abandono durante la educación primaria. Como señalaba en 2010 un influyente informe de la
UNESCO: “La desnutrición debe ser considerada una emergencia de la salud y de la educación. Está
dañando los cuerpos y las mentes de unos 178 millones de niños cada año, minando su potencial
para aprender, consolidando la desigualdad social y en el acceso a la educación, y reduciendo la efi-
cacia de las inversiones en los sistemas educativos6”. 

El hecho es que el fracaso contra la desnutrición tiene implicaciones en muchos otros ámbitos del
bienestar y el progreso de un país, desde la sostenibilidad de los sistemas públicos de salud hasta
los resultados de la inversión en educación. Por eso fue identificada por el panel de expertos del
Consenso de Copenhague como la primera de las inversiones en desarrollo en términos de coste-efi-
cacia7.  Es difícil pensar en uno solo de los Objetivos del Milenio que no se vea directa o indirecta-
mente afectado por la carga relativa de la desnutrición, lo que implica que su reducción es una de las
inversiones más rentables que se pueden realizar: 

J Algunos estudios calculan que el coste global de la desnutrición está entre 20.000 y 30.000
millones de dólares por año, buena parte de ellos concentrados en países que podrían estar per-
diendo cada año entre 2 y 3 puntos de su riqueza nacional8. En el caso de Mauritania este lastre
supondría entre un 50% y un 75% de su crecimiento anual9. 

J El coste de un tratamiento completo contra la desnutrición aguda está en torno a los 42 euros
por niño10. 

J La falta de educación y la pérdida de oportunidades derivadas de episodios infantiles de des-
nutrición reducen hasta un 20% los ingresos durante la vida adulta.

J De acuerdo con la hoja de ruta de la iniciativa Scaling Up Nutrition (en la que participa
Mauritania) los efectos de la mortalidad y las enfermedades asociadas a la desnutrición son de
tal calibre, que cada dólar invertido en la lucha contra esta plaga ofrece retornos económicos
para el país de hasta 16 dólares11. 
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El éxito de Mauritania
Cuando un país está enclavado en una de las regiones alimentarias más inestables del
planeta, los éxitos se miden en términos relativos. Uno de cada cuatro niños maurita-
nos menores de cinco años padece todavía desnutrición crónica y uno de cada diez
sufre desnutrición aguda. Pero, si miramos la trayectoria de los últimos veinte años,
Mauritania constituye una de las pocas historias africanas de éxito en la lucha contra la
desnutrición. De acuerdo con los datos recogidos en las encuestas SMART bianuales
realizadas por las agencias que trabajan en este ámbito, el país ha reducido a la mitad
los niveles de desnutrición infantil12 con respecto a 1990, año de referencia de los
ODM:

J Durante la primera mitad de la década de los noventa (hasta 1996), la desnu-
trición infantil se redujo en más de un tercio13. Este impulso se recuperó en los
tres últimos años con una nueva caída del 21% (ver Gráfico 2), aunque la crisis
alimentaria puede elevar de nuevo los números. Los resultados más recientes
hablan de 140.000 menores de cinco años con desnutrición crónica y 107.000
con desnutrición aguda.

J De haber seguido la trayectoria media de África en este ámbito, Mauritania ten-
dría hoy niveles cercanos al 38% de los menores de cinco años, lo que supone
87.000 niños desnutridos más, una población superior a la de Toledo14. Si considera-
mos la diferencia acumulada a lo largo de toda una década, el número de niños mau-
ritanos que se salvaron de la desnutrición crónica podría superar el medio millón.

aunque esta cifra es imposible de determinar con exactitud.

¿Cómo ha logrado Mauritania estos resultados? La clave del éxito –sobre todo en los
últimos cinco años– está en una combinación inteligente de políticas de prevención y
de intervenciones directas contra la desnutrición, en particular aquellas que tienen
más impacto durante los 1.000 días que van desde el comienzo del embarazo al
segundo cumpleaños de los niños. En todos los casos la ayuda internacional ha juga-
do un papel importante.
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Los expertos en nutrición han
establecido una ventana crítica
para el desarrollo físico e
intelectual de los niños en el
período que va desde el
comienzo del embarazo al
segundo cumpleaños. Son
1.000 días de la vida del menor
que determinarán su futuro y
en los que se concentran buena
parte de los esfuerzos para
prevenir y atacar la
desnutrición, como destaca la
coalición internacional
www.Thousanddays.org, que
agrupa a un número amplio de
organizaciones públicas y
privadas.

UNICEF, que es parte de esta
iniciativa, ha centrado sus
esfuerzos en materia de
nutrición en esa ventana. Sus
programas combinan
intervenciones dirigidas a
prevenir la desnutrición;
promover cambios en el
entorno socio-cultural de los
menores; tratar la desnutrición
aguda; y realizar otros
tratamientos relacionados
como la prevención de
enfermedades que pueden
verse agravadas por la
desnutrición. Mauritania es un
ejemplo del impacto de esta
estrategia.
Fuente: UNICEF (2011).
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a) Gobierno y donantes trabajan 
juntos contra la desnutrición
A mediados de la pasada década, los gobiernos mauritanos pusieron en marcha iniciativas legislati-
vas y presupuestarias para fortalecer los sistemas nacionales de salud. En 2006 fue aprobada la
primera Política Nacional para el Desarrollo de la Nutrición, que comenzó a ser incorporada a las
prioridades del Ministerio de Salud. A partir de ahí se aprobaron varios protocolos y estrategias de
actuación que han dotado de estructura legal y contenido político a las acciones del Gobierno. El
Plan de Acción Intersectorial por la Nutrición, en particular, ha fortalecido el liderazgo del Gobierno
en las actuaciones de los diferentes agentes nacionales e internacionales (ver siguiente sección a
propósito del Programa REACH).

Los donantes han jugado un papel esencial en este esfuerzo. Durante los últimos años la ayuda
internacional a Mauritania se ha mantenido entre los 300 y los 400 millones de dólares anuales
(Gráfico 3), lo que supone casi una tercera parte del presupuesto del Estado para 2012. En la
práctica, la dependencia de los programas de nutrición de la ayuda internacional es casi completa.
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b) La mejor estrategia, prevenir
La mejor política contra la desnutrición es evitar que llegue a producirse o que provoque el agra-
vamiento de las enfermedades. Este ha sido el objetivo de agencias como UNICEF, que han
desplegado numerosos programas de higiene, desparasitación, distribución de vitaminas o
yodación de la sal. En regiones como Assaba, una de las más afectadas por la desnutrición,
agencias públicas y privadas promueven paquetes de formación sobre agua y saneamiento en
los centros comunitarios. Los hábitos higiénicos, la gestión de recursos o el consumo seguro
de agua tienen efectos determinantes sobre los niveles de nutrición de las poblaciones más
pobres. En un país en el que el 81% de los hogares rurales carecen de un sistema básico de
saneamiento, los riesgos de infecciones se elevan considerablemente.

Dos veces al año se realizan programas de distribución de vitamina A, cuya deficiencia provo-
ca la ceguera de entre 250.000 y 500.000 niños cada año en todo el mundo y afecta grave-
mente a su sistema inmunológico15. Mauritania también ha tenido un éxito considerable en
las posibilidades de consumo de yodo (un nutriente básico para el aprendizaje y la retención
cognitiva de los menores) a través de la introducción masiva de sal yodada. Tras un importan-
te esfuerzo para cambiar la cultura alimenticia de los mauritanos en este ámbito y aumentar
la disponibilidad de sal yodada, entre 2001 y 2010 Mauritania multiplicó por 25 los niveles de
consumo en todo el país16. 

Pero pocas medidas son tan eficaces como garantizar la lactancia materna de los menores.
La utilización intensiva de herramientas eficaces de comunicación (desde la radio a la cola-
boración con autoridades religiosas locales) y el efecto demostrativo en otras madres per-
mitió un incremento sin precedentes de las tasas de lactancia materna en el país. Los últi-
mos datos disponibles (2011) muestran que entre un 67 y un 89% de los niños son alimen-
tados con leche materna durante el primer año y medio de vida, y más de la mitad lo hace
de forma exclusiva. Esta práctica contribuye a reducir los niveles de mortalidad infantil
hasta en un 19% y protege frente a numerosas enfermedades, además de evitar a muchas
familias los considerables gastos semanales que supone la leche maternizada artificial. En
la ciudad de Nuakchot, por ejemplo, un consumo medio de 5 botes de leche al mes puede
suponer un coste de 7.000 ouguiyas (unos 20 euros), el equivalente a un cuarto de la renta
de una persona. 
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Campaña de reparto de
suplemento nutricional
en Bougadoum. Región
de Assaba.
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c) Atajar la desnutrición aguda
Los esfuerzos de fortalecimiento nutricional han recibido un importante impulso en el últi-
mo año con la introducción de programas de suplementos nutricionales (conocidos como
‘blanket feeding’) destinados a 68.000 menores de dos años en todo el país. Estos progra-
mas están orientados a la prevención de los picos de desnutrición aguda severa -cuyas
consecuencias para la salud y el futuro del menor son particularmente graves- y se con-
centran en los períodos de escasez alimentaria previos a la cosecha (ver cuadro inferior).
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Nadie diría que el terreno árido y rocoso que
rodea la pequeña khayma de Aourriye (en la foto
superior, con uno de sus hijos), en la región mau-
ritana de Assaba, permite ser cultivado en algún
momento del año. Sin embargo, durante los
meses de lluvia (septiembre-noviembre) el
desierto remite temporalmente y permite a las
comunidades de la región cultivar algunos ali-
mentos básicos como el mijo o el sorgo. Con su
pequeña cosecha y con los animales de los que
dispongan, las familias consiguen subsistir
durante buena parte del año, hasta que los ali-
mentos se agotan y comienza la temida época
del soudure (los meses de carestía previos a la
cosecha), en los que los niveles de desnutrición
aguda llegaron a doblarse.

Este año el soudure parece haberse instalado
definitivamente, debido a la sequía que golpea al
país. Aourriye explica la situación rodeada de sus
ocho hijos: “El año pasado hubo periodo de reco-
gida de alimentos, pero este año no. En la época
de lluvias, cultivo; ésa es mi actividad y vivo de
eso. Ahora tengo muchas dificultades para encon-
trar alimentos para mis hijos. Todos comen lo
mismo, del mismo plato. También tengo muchas
dificultades para conseguir agua. Como está lejos,
tenemos que ir con los asnos para que la carguen.
Ahora los asnos también están afectados, así que
ir a por agua se convierte en algo muy difícil”.

El marido de Aourriye tuvo que salir hace
tiempo para buscar ingresos fuera de su

comunidad, pero las cuentas no salen.
Hamoud, el pequeño de los niños, acaba de
ser atendido de desnutrición aguda en el cen-
tro nutricional de Kiffa. Los complementos a
base de cacahuetes (blanket feeding) podrán
salvarle esta vez, pero si las cosas no cambian
tal vez no haya esta suerte en el futuro. “Por
supuesto, estoy preocupada por el futuro de
mis hijos. Lo que más deseo para ellos es que
puedan ir a la escuela y que en el futuro sean
autónomos, se puedan mantener”.

El nombre de Aourriye significa “libertad” en
árabe, pero en Mauritania no hay libertad
alguna cuando se hace frente a la desnutrición
de un hijo.
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"Tengo muchas dificultades para encontrar alimentos y agua”



d) Información de calidad 
para diseñar los programas
Uno de los factores que distinguen el esfuerzo de Mauritania contra la desnutri-
ción es la calidad de la información sobre la que basan sus intervenciones. Las
agencias que operan en el país cuentan, en primer lugar, con la información de
dos encuestas nutricionales SMART por año. Esta metodología permite conocer
los hábitos alimentarios de los menores y calibrar la severidad de la crisis humani-
taria basándose en dos indicadores esenciales de la salud pública: el estado nutri-
cional de los menores de 5 años y los ratios de mortalidad en la población.
Aunque Mauritania realiza cada cuatro años encuestas sobre indicadores múlti-
ples y encuestas de seguridad alimentaria cada uno o dos años, ninguna de ellas
ofrece una fotografía tan detallada del ámbito de la nutrición.

Asimismo, un grupo de organizaciones internacionales ha comenzado a identificar
las áreas críticas de déficit e inseguridad alimentaria a través de una herramienta
denominada HEA (acrónimo en inglés para “Análisis Económico de los Hogares”).
Esta herramienta complementa otras fuentes que analizan la evolución de los
precios de los alimentos (como las que gestionan el PAM y la FAO) y permite
ofrecer información fidedigna en un área crítica para determinar los escenarios
nutricionales futuros (ver el texto de la derecha).
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El Análisis de la Economía de los Hogares
(HEA, de acuerdo a sus siglas en inglés) es
una herramienta de recogida de información
que pretende prever la evolución de los
indicadores de seguridad alimentaria y
medios de vida, y adelantarse a sus
posibles consecuencias. En el caso de
Mauritania, la Delegación de la UE financió
las encuestas realizadas para un consorcio
de organizaciones humanitarias presentes
en el país. El informe –que cubre un período
de consumo entre octubre de 2011 y
septiembre de 2012, dependiendo de las
zonas- analiza las ocho regiones del país
agrupándolas de acuerdo a cuatro niveles
de ingreso (de ‘muy pobre’ a ‘desahogado’)
y a cinco modelos productivos: desde las
zonas pastoralistas nómadas del Norte a la
producción de regadío del sur, pasando por
la economía agraria mixta de algunas
regiones o el modelo urbano de Nuakchot y
otras ciudades principales
(aproximadamente un 30% del total de la
población). 

La importancia de esta herramienta es
doble. Por un lado, una información de
calidad permite establecer sistemas de
alerta temprana y actuar a tiempo. Los
resultados de la encuesta fueron
presentados en Nuakchot en febrero de
2012. Gobierno y donantes están a tiempo
para evitar las consecuencias más
dramáticas de la crisis alimentaria. Por otro,
estos datos ilustran la importancia
extraordinaria de los shocks en las políticas
de nutrición del país. Las previsiones del
HEA describen con claridad las principales
vulnerabilidades de la población afectada,
lo que permite diseñar una estrategia
adaptada a esas circunstancias. Las sequías
y la variación de los precios son inevitables
en el corto plazo, pero lo que no es
inevitable es la capacidad de las
poblaciones para hacer frente a sus
consecuencias.
Fuente: HEA.

Anticipando el golpe:
la importancia de los
sistemas de alerta
temprana en la crisis
alimentaria de Mauritania

Una madre muestra la ficha de seguimiento del estado nutricional
de su hijo en el Centro de Tratamiento de desnutrición aguda severa. 



e) Personal sanitario con una formación adecuada
La carencia de personal sanitario supone un problema crónico para la mayor parte de los países en
desarrollo. Pero este problema se vuelve aún más grave cuando se trata de especialistas en nutri-
ción, un área que para muchos gobiernos sigue quedando fuera de las prioridades de salud.
Mauritania era uno de estos casos, pero en los últimos años se ha producido un cambio radical de
orientación que puede suponer una contribución definitiva al esfuerzo nacional contra la desnutri-
ción (ver el cuadro inferior).

Los avances de Mauritania son reales, pero insuficientes. El país tiene un largo camino por delante si quiere
reducir los niveles de pobreza y sufrimiento que afectan a buena parte de la población. En algunos campos,
como en el de la mortalidad infantil, el país está muy por detrás de los objetivos establecidos, incluso en térmi-
nos regionales. Mientras las muertes de niños africanos se redujeron un 30% entre 1990 y 2010 (de 174 a 121
millones) Mauritania redujo la mortalidad infantil a un ritmo tres veces más bajo17. 

La lucha contra la desnutrición podría ser un trampolín para atacar la mortalidad infantil, siempre que se
reduzcan los niveles de desigualdad en el acceso a servicios esenciales como la atención sanitaria y la edu-
cación. En realidad, cada uno de los objetivos prioritarios de la política de desarrollo está imbricado con los
otros: los progresos en unos derivan en progresos en todos los demás, y al contrario. Esta idea ha inspirado
algunas de las iniciativas más interesantes contra el hambre en los últimos años. Desde propuestas de
donantes bilaterales como el programa Feed the Future (impulsado por la Administración Obama) hasta la
Global Alliance for Improved Nutrition (apoyada por la Fundación Gates y una serie de donantes bilaterales)
o los esfuerzos por coordinar las diferentes estrategias a través del Comité de Seguridad Alimentaria de la
ONU18, actores públicos y privados parecen haber reactivado las políticas globales contra el hambre durante
las dos últimas décadas.

Una de las más interesantes es la Iniciativa REACH (Esfuerzos Renovados Contra el Hambre Infantil, en sus
siglas en inglés), que ha permitido a Mauritania aprovechar su experiencia previa para sentar las bases de
un futuro libre de hambre. Su éxito la ha convertido en un modelo para la región.
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El Prof. Cheikh Ould Dehah se expresa con la
satisfacción de quien ha logrado un objetivo en
la vida: “Los mauritanos se refieren a la ali-
mentación con un término árabe que significa
‘olla’ o ‘cocina’. Ésa era también la visión del
Gobierno, pensar que la nutrición es un proble-
ma de los hambrientos y no del Ministerio de
Salud. Pero ahora hemos conseguido cambiar
esa visión”.

Durante los últimos años, la tenacidad de algu-
nas agencias internacionales como UNICEF y la
visión de un reducido grupo de académicos y
funcionarios mauritanos han permitido transfor-
mar los programas nacionales de educación
superior que afectan a la nutrición. A mediados

de la década pasada se introdujo por primera
vez un programa específico que cubría cuatro
ejes estratégicos (sanidad, educación, salud
comunitaria y salud materna) y 5 ejes transver-
sales (formación, comunicación, animales, rela-
ción con la sociedad civil y sistemas de infor-
mación nutricional). El programa se completó
en 2010 con la introducción de módulos especí-
ficos para profesores de nutrición, adaptados a
los 3 años de formación, lo que ha permitido
corregir en parte la carencia de formadores en
este ámbito.

La formación estuvo dirigida en primer lugar a
los enfermeros y enfermeras (de los que depen-
de el 80% de los trabajos de salud en

Mauritania con un ratio de entre 5.000 y 6.000
habitantes por profesional), pero los programas
se han extendido ahora a las facultades de
ciencias y medicina (en 2012 se inaugurará el
primer máster en nutrición), así como a las
escuelas regionales de salud. 

Aunque el Prof. Dehah y sus colegas han inten-
tado establecer acuerdos con universidades
extranjeras (como La Laguna, en Tenerife),
todavía no ha sido posible cerrar ninguno. Pero
el siguiente paso podría ser abrir vías de cola-
boración con centros extranjeros que permitan
una formación más específica de los profesio-
nales sanitarios mauritanos que deberán hacer
frente a la crisis alimentaria del país. 

"De un problema de hambrientos a un problema de salud"
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Vattimetou sostiene en brazos a su hijo
Cheik, recuperado de desnutrición aguda
grave en el centro de salud El Mina,
Nouakchot, gestionado por Tierra de
Hombres y apoyado por UNICEF. 
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La leche materna es el mejor
alimento para los bebés y les protege
frente a las enfermedades. Centro de
Salud de Kiffa, región de Assaba.
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Liderados por el Gobierno, algunos de los principales actores humanitarios que intervie-
nen en el país han puesto en marcha un sistema de coordinación e intervención que
incorpora las tres variables claves que hemos descrito: medidas directas contra la desnu-
trición, mecanismos de protección social y políticas de seguridad alimentaria. Para fina-
les de 2012, este modelo podría estar presente en 15 países en desarrollo y en una ini-
ciativa regional en África occidental.

La iniciativa se centra en las medidas que tienen un mejor coste-beneficio en la reduc-
ción y prevención de la desnutrición infantil, garantizar la coordinación de los actores
relevantes en cada uno de los ámbitos y llevar las intervenciones a una escala suficiente
para alcanzar un ‘punto de inflexión’ que permitiría reducir los niveles de desnutrición al
mínimo posible con una cantidad razonable de recursos. Este punto de inflexión se ha
calculado en el 80% de cobertura para la mayor parte de los indicadores, con excepción
de la lactancia y la alimentación complementaria, que debe llegar al 90%. 

En la página siguiente, se muestra el conjunto de indicadores de REACH y los objeti-
vos establecidos para cada uno de ellos, así como una estimación de su estado actual
en el caso Mauritano. Describe cinco grandes áreas de actuación que cubren interven-
ciones clásicas en materia de nutrición (como programas de fortalecimiento y de lac-
tancia materna, o tratamientos específicos contra la desnutrición severa), medidas
para romper el círculo vicioso entre las enfermedades y la desnutrición (como el trata-
miento del agua o la utilización de mosquiteras impregnadas de insecticida para preve-
nir la malaria) y programas de protección social y seguridad alimentaria (como transfe-
rencias de efectivo o apoyo a los pequeños productores a través de programas de
almacenamiento de grano)19.  

El cuadro de indicadores REACH para Mauritania sugiere que aún queda un importante
camino por recorrer. Con excepción de algunos éxitos en el campo de la lactancia mater-
na o el fortalecimiento alimentario, el país debe hacer un esfuerzo notable para alcanzar
el ‘punto de inflexión’ que propone el programa. Por eso tiene especial importancia el
liderazgo del Gobierno mauritano, que ha situado la coordinación de la estrategia contra
la desnutrición en la propia oficina del Presidente. Si la ausencia de compromiso por
parte de los gobiernos nacionales puede suponer a menudo una perpetuación de los
niveles de desnutrición, lo contrario también es cierto20: aquellos países que han tenido
más éxito en la lucha contra el hambre –como Bangladesh o Vietnam- lo han logrado gra-
cias a la involucración activa de las autoridades nacionales y al apoyo de los donantes
internacionales.

El Plan de Acción Intersectorial sobre Nutrición, elaborado en 2010 para un período de
cinco años, ha conseguido superar los obstáculos de la inestabilidad política que ha sufri-
do el país en los últimos años y se ha incorporado al grupo de las cuatro estrategias cla-
ves de desarrollo definidas por el Gobierno y apoyadas por los donantes (incluyendo el
Banco Mundial y el FMI a través de la nueva Estrategia Nacional de Reducción de la
Pobreza, que está siendo finalizada ahora). Su enfoque está impregnado por el espíritu
multisectorial de REACH, de modo que existe una coordinación razonable de los diferen-
tes ministerios involucrados en las políticas de nutrición y seguridad alimentaria, que
operan bajo objetivos comunes y presupuestos coordinados. Y eso es una garantía de
confianza para los donantes. (Ver texto de la derecha).

Mauritania se convirtió en un
exitoso programa piloto de REACH,
pero desde entonces esta iniciativa
se ha extendido a numerosos
países en desarrollo en contextos
sociales e institucionales muy
diferentes. Algunos ejemplos
permiten intuir la utilidad de este
modelo en las nuevas políticas
contra la desnutrición:

• Laos: Tras la introducción del
programa en 2008, el Gobierno ha
desarrollado una estrategia
nacional de nutrición que ha sido
incorporada en el Plan Nacional de
Desarrollo 2011-15 que incluye
objetivos y presupuestos
específicos.

• En Ruanda, REACH ha asesorado
al Gobierno en la puesta en marcha
de un plan distrital contra la
desnutrición que establece
objetivos legales para los alcaldes.

• Con el apoyo de REACH, una
amplia coalición de organizaciones
públicas y privadas trabajan en
Bangladesh para multiplicar el
impacto de su exitosa política
contra la desnutrición.

Fuente: UN REACH Progress Report 
(enero 2010-Junio 2011) 

REACH
un modelo
replicable

La Iniciativa REACH: Mauritania tiene 
la oportunidad de acabar con el hambre



Como muestra la tabla de la página siguiente, las oportunidades de este modelo son considera-
bles, pero también existen algunos riesgos. Los próximos meses son importantes para el futuro
de las políticas contra la desnutrición en Mauritania. Las organizaciones y los responsables mau-
ritanos que impulsan estos programas confían en que el Gobierno introduzca una línea presu-
puestaria específica para la lucha contra la desnutrición y que los donantes respondan actuando
en consecuencia. Esto ofrecería más posibilidades de replicar el modelo y construir la escala
necesaria. También han encargado la elaboración de un ‘investment case’ que demuestre la ren-
tabilidad de las acciones de REACH en el corto y largo plazo. Esta pieza es clave para convencer
a unos donantes que sufren restricciones presupuestarias y que tratan de identificar, más que
nunca, el “valor” que este dinero ofrece a sus contribuyentes. 

Los avances de Mauritania en el campo de la desnutrición, así como el esfuerzo de innovación y
coordinación que supone REACH, sitúan a este país en el camino del cumplimiento de los
Objetivos del Milenio en este ámbito. Pero todo ese esfuerzo puede verse volatilizado si a un
entorno natural y económico cada vez más inestable, se une el abandono de los países donan-
tes. Estos dos asuntos son el objeto de las siguientes secciones del informe.
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CAMPO

Mejorar la lactancia y la alimentación
complementaria

Aumentar la toma de micronutrientes

Mejorar el control de la diarrea 
y de los parásitos

Tratar la malnutrición aguda grave

Mejorar la seguridad 
alimentaria de los hogares

INTERVENCIÓN

Lactancia exclusiva

Alimentación complementaria

Vitamina A

Hierro

Zinc

Yodo

Tratamiento doméstico del agua

Lavado de manos con jabón

Mosquiteras impregnadas (ITN)

Tratamiento preventivo intermitente (TPI)

Desparasitación

Alimentación terapéutica

Alimentación complementaria

Transferencias monetarias condicionadas

Producción doméstica agrícola y animal

Valor actual

85-90%

85-90%

70-80%

0% <76%

0%

24%

0-17%

11-17%

12%

<76%

70-80%

35%

70%

0%

7%

Objetivo

90%

90%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

’

’

’

’

’

’

’

’

’

’

’

’

’ 

’

’
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OPORTUNIDADES
Se evita la dispersión de estrategias y la fragmentación
del impacto de los recursos. A pesar de las dificultades, la
estrategia de Mauritania contra la desnutrición cuenta con obje-
tivos establecidos, el liderazgo del Gobierno y la involucración
de las cuatro agencias claves de la ONU en este campo (FAO,
UNICEF, PMA y OMS), además de actores privados y sociedad
civil. Los actores trabajan coordinados por un facilitador contra-
tado por la ONU y en coordinación con los ministerios de Salud y
de Asuntos Económicos y Desarrollo.

Las prioridades están definidas por objetivos evaluables
e información de calidad procedente de las dos encuestas
SMART que se realizan cada año, el análisis de evolución de
precios y mercados que ofrecen el PMA y la FAO, y por las
encuestas de hogar del HEA y del PMA. Esta información permi-
te establecer prioridades razonadas y ayuda a prevenir el clien-
telismo político.

La estrategia permite generar economías de escala y
atraer recursos de manera más eficiente. El primer impulso
vino dado por el Fondo ODM que financia la Cooperación
Española, y que permitió la financiación de un programa conjun-
to con el enfoque REACH en el sudeste del país, donde la preva-
lencia de la desnutrición y la seguridad alimentaria es más alta.
Pero la introducción de REACH también ha permitido a
Mauritania incorporarse al grupo de países que forman parte de
la iniciativa Scaling Up Nutrition (SUN), que promueve el
Secretario General de la ONU. SUN es una respuesta a los
magros avances de la comunidad internacional en la lucha con-
tra el hambre y la desnutrición.

El modelo está diseñado para ser replicado. REACH cuenta
con un Secretariado en Roma que sistematiza la experiencia de
los diferentes países involucrados (Mauritania y Laos fueron los
programas piloto, pero al menos cinco más tienen prevista su
aplicación), coordina las acciones de las agencias en el ámbito
global y busca recursos para los diferentes programas.

AMENAZAS
Frágil liderazgo del Gobierno. Hasta este momento, el pro-
grama ha recibido el apoyo de las autoridades políticas y la invo-
lucración activa de los cuadros de la Administración. Sin embar-
go, los ministerios afectados cuentan con muy pocos recursos
humanos y económicos para hacerse cargo del programa, lo que
sugiere que sería sensato mantener durante un tiempo la coordi-
nación en manos de la ONU.

Recursos escasos y competencia con otras prioridades.
Hasta ahora la financiación principal del programa depende de
un donante (España) que acaba de recortar a más de la mitad
sus programas globales de cooperación internacional. Las con-
secuencias para Mauritania son inciertas, pero es imprescindi-
ble ampliar el abanico de apoyos para garantizar la sostenibili-
dad del modelo. Por otro lado, las políticas contra la desnutrición
se enfrentan a otras prioridades sanitarias del país.

Las situaciones de emergencia marcan el día a día. El
propósito de REACH es ir un paso más allá de las necesidades
urgentes y abordar el reto de la desnutrición en el largo plazo.
Eso no siempre encaja con situaciones de emergencia como la
que ahora vive Mauritania, lo que implica un compromiso parti-
cular por parte de los donantes, que deben mantener los recur-
sos comprometidos con REACH aunque no se esté trabajando en
las zonas de emergencia.

Capacidades heterogéneas en los socios principales. Una
de las claves del buen funcionamiento de REACH es la involucra-
ción homogénea de las agencias, pero no todas ellas pueden
disponer de recursos parejos para la puesta en marcha del pro-
grama. Esta responsabilidad recae de nuevo sobre las oficinas
nacionales y regionales de cada una de ellas.

Luces y sombras de 
REACH en Mauritania
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Desde entonces, los niveles de emergencia no han hecho más que incrementarse. La región
ha tenido que hacer frente a dos años consecutivos de lluvias escasas y malas cosechas. La
Red de Prevención de las Crisis alimentarias confirmó en abril de 2012 que la producción de
cereales en el Sahel era un 26% más baja que el año anterior (hasta un 56% en el caso de
Gambia, como muestra el Gráfico 5)21. La ausencia de agua y de reservas de grano ha forza-
do la huida de centenares de miles de desplazados y refugiados que se concentran en cam-
pos a lo largo de toda la región. Por si fuera poco, el conflicto armado de Malí ha complicado
la atención de la emergencia en el norte del país y en las fronteras próximas. 

El número de personas afectadas por la emergencia del Sahel se acerca a los 18 millones,
casi el doble que el año anterior. UNICEF ha disparado todas las alarmas al alertar de que
más de un millón de niños en la región corren el riesgo de sufrir desnutrición aguda severa, y

3. La crisis del Sahel amenaza el
futuro alimentario de Mauritania
A finales de 2011, varias de las organizaciones internacionales presentes en el Sahel
habían dado ya la voz de alarma: al menos diez millones de personas estaban al
borde la peor crisis alimentaria de su historia. La escasez de agua y alimentos en
países como Níger, Chad, Malí, Mauritania o Burkina Faso podría repetir los horrores
que se estaban presenciando en el Cuerno de África en ese mismo momento. 

Gambia 

Chad 

Senegal 

Níger 
Mauritania 

Burkina Faso 

Sahel 
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Gráfico 5. Caída de la producción de cereales entre 2010-11 y 2011-12 (%)

FUENTE: FAO SAHEL CRISIS 2012.

UNICEF alerta que,
en el Sahel, más
de 4 millones de

niños corren el
riesgo de sufrir

desnutrición aguda



3 millones más se verían afectados por desnutrición aguda moderada22. Decenas
de miles de ellos no sobrevivirán a los próximos meses y el resto quedarán marca-
dos de por vida. Un año después de las primeras alarmas, el Sahel fue declarado
formalmente en crisis, lo que permite a las agencias poner en marcha una batería
de llamamientos de ayuda a los gobiernos donantes, que respondieron tarde y de
forma decepcionante23.  

Cuando 300.000 niños mueren cada
año en la región como consecuencia de
la falta de alimentos, los matices
semánticos pierden importancia.
Estamos ante una crisis, pero una de
carácter crónico que no se resolverá
con respuestas espasmódicas. La
región ya había tenido que hacer frente
a golpes anteriores en 2005, 2008 y
2010. Antes y después de esas fechas
la gravedad de la desnutrición infantil
en la región justificaba en cualquier
caso la declaración de una
‘emergencia’, de acuerdo a los criterios
de la OMS y de ESFERA. De hecho, un
informe publicado a finales de 2011 por
el Sahel Working Group acerca de las
lecciones de crisis anteriores señala
que los niveles de desnutrición severa
entre los menores de cinco años
superaban el 10% en cada uno de los
cinco países estudiados… antes de
200524.  

La manifestación extrema del hambre
en regiones como el Sahel o el Cuerno
de África es solo la punta del iceberg
de un problema que se extiende por
decenas de países y que afecta en este
momento a cerca de mil millones de
personas en todo el planeta. Son las
víctimas de una tormenta perfecta en
la que operan cuatro crisis combinadas
que se alimentan entre sí: el impacto
del cambio climático en el acceso a
recursos naturales y la producción
agraria; la subida acelerada del precio
de los alimentos básicos; las
consecuencias de la crisis financiera en
los gastos y los ingresos de los países;
y, finalmente, el efecto de los
conflictos en el acceso de la población
afectada a los alimentos (ver cuadro en
página siguiente).
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Mauritania
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Gambia
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Níger

Burkina 
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Sahel

Estos mapas no
reflejan una posición
de UNICEF sobre el
estatus legal de ningún
país o territorio ni
sobre la delimitación
de fronteras.

Cuando 300.000 niños
mueren al año en la
región por falta de
alimentos, se trata de
una crisis crónica que
no se resolverá con
respuestas
espasmódicas

Sahel
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a) La crisis alimentaria
Los últimos datos publicados por UNICEF a finales de septiembre de
2012 señalan que unos 107.000 niños mauritanos sufrirán desnutri-
ción aguda este año, una séptima parte de los cuáles serán de
carácter severo25.  Tras el segundo año de malas cosechas y el
incremento de los precios, uno de cada cuatro hogares del país
(alrededor de 700.000 personas) padece inseguridad alimentaria.
Estas cifras triplican los números del año 2011. Las encuestas reali-
zadas por las agencias de la ONU describen la desaparición gene-
ralizada de las escasas redes de seguridad: pastores que venden el
ganado del que dependen y agricultores que consumen las semillas
que deberían plantar el próximo año. En conjunto, la posibilidad de
frenar los avances de Mauritania durante las dos últimas décadas.

El Llamamiento Consolidado (CAP, en sus siglas en inglés) de
recursos que realizan el conjunto de las organizaciones multilate-
rales y no gubernamentales que trabajan en el país muestra un
panorama desolador26: 

• La campaña agrícola de 2011/12 ha supuesto una caída de la pro-
ducción del 34% con respecto al año anterior. En el caso de los
pastos, el déficit era de un 70%, lo que provocó una movilización
temprana de las poblaciones trashumantes que ha sobrecargado

los recursos de otras regiones. La disminución de los ingresos
afecta a un 84% de los hogares rurales, en parte debido a la caída
de los precios del ganado (de entre un 20% y un 30%) y al deterio-
ro de los términos de intercambio con el grano: pagan más por sus
alimentos y reciben menos por sus animales.

• La caída de la producción local ha estimulado la distribución de
alimentos importados como el arroz o el trigo, pero a precios difí-
cilmente accesibles para buena parte de la población. En el caso
de los cereales locales, como el mijo, el sorgo o el maíz, los
aumentos han sido de entre el 50 y el 150%, y el precio de la
canasta básica en la capital podría incrementarse hasta un 29%27.
En una región en la que las comunidades pobres destinan a los
gastos alimenticios entre un 50% y un 70% de la renta familiar28,
la combinación de precios disparados e ingresos a la baja está
teniendo efectos devastadores. En provincias como Hodh El
Chargui, Guidimagha, Gorgol  y Assaba, una de cada tres personas
carece de una alimentación suficiente.

• La inseguridad alimentaria y la escasez de agua potable (solo el
21% del agua consumida en zonas rurales) están agravando la vul-
nerabilidad de mujeres embarazadas y niños ante enfermedades
prevenibles como la diarrea y las infecciones, de las que
dependen en parte los altos niveles de mortalidad infantil.

Las cuatro crisis de Mauritania
A pesar de que rara vez aparece entre los países más afectados por el hambre, Mauritania ofrece
un verdadero microcosmos de la tormenta perfecta que amenaza el futuro de la nutrición y la
seguridad alimentaria en el Sahel. En este momento, el país se enfrenta a cuatro crisis
simultáneas que golpean de manera especial a las poblaciones más vulnerables, como los niños.

En la región de Hodh el Gharbi, la muerte del
ganado a causa de la sequía ha privado a muchas
familias de su medio de subsistencia. 
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Las cuatro crisis de Mauritania
b) La crisis climática29

Tres cuartas partes del país están situadas en las zonas áridas del
Desierto del Sáhara, dejando solo un cuarto en regiones semiáridas
o en la cuenca del Río Senegal, al sur del país. Esta constitución
geográfica determina la concentración del 90% de la población en
el sur y el oeste costero de Mauritania, donde se encuentra el 0,5%
del territorio nacional, adaptado a la producción agraria30.  

En los últimos 50 años la temperatura media del país se ha elevado
en 0,9°C, incrementando la hostilidad de las zonas más áridas y limi-
tando la disponibilidad de tierras productivas en la cuenca del río31.
La variabilidad de las lluvias y la erosión del suelo han reducido el
rendimiento de los cultivos y la disponibilidad de pastos32, lo que
afecta al acceso de la población a alimentos básicos como el grano,
la carne o la leche, y les hace más vulnerables a la evolución de los
precios internacionales.

De acuerdo con el Programa Mundial de Alimentos, Mauritania solo
puede producir el 30% de los alimentos que consume, buena parte
de ellos en cultivos de secano y explotaciones de subsistencia alta-
mente vulnerables al cambio climático33. La desaparición de pastos
está provocando un desplazamiento de las comunidades pastoralis-
tas nómadas hacia el sur y el oeste del país, lo que conlleva la
sobreexplotación de recursos naturales como el agua. Si no se
toman medidas para evitar los efectos del cambio climático, el
coste de las inundaciones, la variabilidad de las lluvias y la erosión
de la tierra podría ascender a casi 4.000 millones de dólares para el
año 202034. Un estudio reciente ha estimado que el costo de la
degradación en Mauritania es de 192 millones por año35. 

c) La crisis de los refugiados
Tras los conflictos armados en el norte de Malí, cerca de 80.000 per-
sonas han llegado al sudeste de Mauritania buscando refugio de la
violencia, muchos de ellos menores exhaustos. Las agencias huma-
nitarias calculan que esta cifra podría elevarse hasta los 100.000
refugiados en los próximos meses, saturando las capacidades de
acogida del campo de M’Bera y forzando la construcción de un
segundo campo. La experiencia previa sugiere que, en el mejor de
los casos, la población se quedará en la zona al menos cinco años.

Aunque la crisis de los refugiados ha activado la respuesta de las
agencias internacionales, la llegada de un número tan importante
de personas a una de las regiones más vulnerables del país está
suponiendo una sobrecarga para los frágiles medios de vida de la
población local y una competencia para los recursos del Gobierno y
de las agencias humanitarias.

d) La crisis financiera
Aunque la importancia de China como socio comercial ha creci-
do en los últimos años, la zona Euro sigue jugando un papel
importante como destino de las exportaciones de Mauritania, de
las que depende la mitad de su riqueza nacional. La crisis que
afecta a países como Italia o Francia –y la posibilidad de un con-
tagio a grandes economías emergentes- supone una amenaza
para los ingresos del país y ya está afectando a las remesas que
reciben de su diáspora, que de acuerdo al Banco Mundial han
caído un 6%36. 

Donde las amenazas ya se han convertido en problemas reales
es en el ámbito de la ayuda al desarrollo. Como señala la
siguiente sección de este informe, cada uno de los principales
donantes al país han reducido sus programas globales de ayuda
como consecuencia de la crisis. El modo en el que estas reduc-
ciones afecten a Mauritania o al Sahel es difícil de saber, pero la
tibia respuesta a la emergencia (un 40% de lo solicitado) supone
una señal inquietante.

Unas mujeres y sus hijos se
protegen del sol en Bougadoum
durante una campaña de
prevención de la desnutrición. 



Lo que ocurra en los próximos meses depende de tres factores principales: los niveles de
lluvia, la evolución del conflicto en Malí… y el apoyo internacional que reciban para hacer
frente a todo ello. Pero nadie ignora que el Sahel se enfrenta a una tormenta perfecta en
la que intervienen factores políticos, naturales y económicos. Una situación que no es
puntual. El círculo vicioso de malas cosechas, precios altos y vulnerabilidad se ha venido
repitiendo en la región desde hace una década sin que se le haya dado todavía una res-
puesta estructural. 

La pregunta fundamental es si podemos actuar antes de que las crisis más graves lleguen
a desencadenarse. Mauritania y el Sahel son las fronteras de una batalla global contra la
desnutrición que se libra en muchas otras regiones del planeta y que plantea dos retos
fundamentales a los gobiernos nacionales y a la comunidad de donantes: cómo proteger a
la población más vulnerable frente a nuevos shocks que desencadenen emergencias ali-
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mentarias y, tal vez más importante, cómo garantizar la seguridad alimentaria de las comunida-
des pobres en el largo plazo37. 

Es la batalla contra el hambre del siglo XXI. Para ganarla, serán necesarias políticas inteligentes y coordina-
das en tres frentes:  (1) las intervenciones directas contra la desnutrición; (2) las medidas de protección
social de la población vulnerable; y (3) el fomento de la seguridad alimentaria y la reducción de la pobreza
de ingreso rural. El cuadro de la página siguiente explica cómo se relacionan estos factores entre sí.

Los mandos intermedios de la Administración han percibido este apoyo, al igual que los países veci-
nos: cuando Mauritania habla de nutrición en reuniones regionales, lo hace con una voz única. Su
experiencia ya ha creado un efecto en otros países con altas tasas de desnutrición, como Níger o
Chad, y los mensajes acerca del impacto de la desnutrición y de las posibilidades de acabar con ella
empiezan a calar en la sociedad mauritana.
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Rougui Sal saca agua del
pozo en su aldea rural en
el sur de la región de
Gorgol. Cinco de sus seis
hijos están detrás de ella.
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Del círculo del hambre...

VULNERABILIDAD DE LAS FAMILIAS

• 7 de cada 10 mauritanos viven en comunidades rurales pobres.
Cuando no existe protección legal (precios mínimos), crédito e
infraestructuras físicas de almacenamiento, los campesinos
venden barato tras la cosecha y se ven forzados a comprar caro
durante los meses de desabastecimiento alimentario. 

SHOCKS

• Un golpe repentino (una mala cosecha, el encarecimiento de
los precios de los alimentos o una simple enfermedad) puede
obligar a una familia a perder sus medios de vida y su capacidad
para producir los alimentos que necesita.
• Durante la crisis actual, ha caído la producción local y han
aumentado las importaciones a precios inaccesibles. Alimentos
básicos como el mijo, el sorgo o el maíz han incrementado su pre-
cio entre el 50 y el 150%.

DESNUTRICIÓN

• Los programas para el tratamiento o la prevención de la desnu-
trición (como la promoción de la lactancia materna o la distribu-
ción de complementos vitamínicos) logran resultados sorpren-
dentes en la reducción del hambre y sus consecuencias, pero
no reducen la vulnerabilidad de las familias.

Un enfermero mide el perímetro braquial de un niño para averiguar
su estado nutricional en Bougadoum. Región de Assaba. 

Vulnerabilidad 
de las familias

Desnutrición

Shocks
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... al círculo de la nutrición

NUTRICIÓN

• La experiencia de Mauritania demuestra que las políticas de
nutrición pueden dar resultados reales. La extensión de la lactan-
cia materna exclusiva, los complementos vitamínicos o el fortale-
cimiento nutricional han logrado reducir a la mitad los niveles
desnutrición infantil del país desde 1990.

PROTECCIÓN SOCIAL

• Las políticas de protección social reducen la vulnerabilidad de
las familias durante épocas de carestía (como el ‘soudure’) y evi-

tan que caigan en zonas de riesgo nutricional. La inmunización
de los menores, los sistemas primarios de salud o la eliminación
de tasas a pacientes y alumnos pueden marcar la diferencia
entre el hambre y la nutrición. 
• La redacción de una Estrategia Nacional de Protección Social
ha ido dando paso en 2013 a los primeros programas piloto, junto
con UNICEF, en las regiones de Assaba y Guidimaka. Mauritania
ha empezado a experimentar con herramientas simples que ya
han tenido éxito en otros países, como transferencias condicio-
nadas de efectivo (subsidios a las familias a cambio de unos
compromisos en materia de educación o salud). 

SEGURIDAD ALIMENTARIA

• Si existen mecanismos para atacar la desnutrición y reducir la
vulnerabilidad de las familias, el círculo se cierra con unas políti-
cas de seguridad alimentaria que ayuden a garantizar unos
medios de vida y producir parte de los alimentos que consumen:
proteger sus recursos; dotarles de infraestructura e insumos;
apoyar a las mujeres; o fomentar cultivos de autoconsumo.
• Desde el año 2000 se han comprado 76 millones de hectáreas
en todo el planeta, la mitad de ellas en África. 
• En África subsahariana las mujeres suponen el 60% de la eco-
nomía informal y el 70% de la fuerza laboral agraria, pero con-
centran los niveles más altos de hambre. 
• La Cooperación Española ha financiado en el sur de Mauritania
cerca de 10.000 hectáreas de huertos y cultivos de autoconsumo
orientados a fortalecer las estrategias de alimentación y medios
de vida.

Un grupo de mujeres con sus hijos esperan ser atendidas en el Centro de Salud de Kiffa.

Programas 
de nutrición

Protección
social

Seguridad
alimentaria
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4. El valor de la ayuda
¿Cuánto cuesta la vida de un niño? ¿Cuánto cuesta salvar del hambre a 50.000 niños y niñas y
prevenir la desnutrición de otros 470.000? No son preguntas inútiles. Mauritania ha decidido
enfangarse en la pelea correcta: en medio de uno de los contextos naturales más hostiles del planeta,
a pesar de todas las dificultades sociales, políticas y económicas, el Gobierno y las organizaciones
mauritanas están haciendo todo lo que está en su mano para deshacerse del lastre moral y económico
de la desnutrición. Pero su esfuerzo solo les permite llegar hasta un punto. Decenas de miles de niños
han logrado salvarse de la desnutrición gracias al apoyo continuado de los donantes internacionales.
Un esfuerzo en el que la Cooperación Española ha brillado con luz propia.

A través del Fondo para los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, España ha permiti-
do la puesta en marcha de los dos prime-
ros proyectos REACH en el sudeste del
país, que han sido alabados de manera
enfática por una evaluación independien-
te que recomienda incrementar la finan-
ciación38. Los proyectos del Fondo ODM
están dirigidos a una población de 107.000
menores de 5 años y 316.000 mujeres, la
mayor parte de ellos en las regiones de
Hodh El Chargui y Hodh El Garbi. De
manera indirecta, las intervenciones
nutricionales podrían beneficiar a 120.000
hogares en estas mismas zonas. Lo que

es igualmente importante, estos proyec-
tos constituyen un piloto de las posibilida-
des de REACH en la práctica. 

No es el único programa de España en
este ámbito. La AECID financia también
numerosas iniciativas en el campo de la
seguridad alimentaria, como las hectáre-
as de huertos y cultivos de autoconsumo
o el refuerzo de las vinculaciones de los
pequeños productores con el mercado.
También apoya diferentes acciones en el
marco de la emergencia múltiple que
afecta al país. En palabras del
Coordinador General de la Cooperación

Española en Mauritania, Francisco
Sancho, “Nos centramos en aspectos
indispensables de las vidas de las perso-
nas en cualquier parte del mundo. Lo que
pasa es que cuando nosotros lo tenemos
cubierto a lo mejor no les prestamos
atención”. 

La experiencia de la Cooperación españo-
la en Mauritania acompaña la acción de
los actores locales y demuestra el poten-
cial de una ayuda de calidad en la promo-
ción de objetivos cuya importancia pue-
den entender bien los contribuyentes
españoles, incluso en estos tiempos.

España, a la cabeza de la lucha contra el hambre en Mauritania

Kumbaba, de 7 meses, es llevado por su madre, Oumou Sy, y acompañado por una trabajadora en el Centro de nutrición del Hospital Kaédi, apoyado por UNICEF.  
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La experiencia de España fortalece la idea de que la lucha contra la desnutrición infantil es uno
de los esfuerzos más justos, rentables y eficaces a los que puede hacer frente un donante. Una
reciente investigación del Banco Mundial estimó que la aplicación de las medidas recomendadas
por los expertos de The Lancet en el conjunto de los 36 países más afectados por este proble-
ma tendría un coste anual de 11.800 millones de dólares, de los cuáles 10.300 millones tendrían
que venir de los donantes. Esta cifra es menos del 10% del total de la ayuda destinada por los
países ricos en 2011, o una quinta parte de lo que los contribuyentes europeos podrían acabar
destinando al rescate de los bancos españoles. De acuerdo con los autores del estudio:

J Los efectos de elevar estas intervenciones a una escala suficiente no tendrían preceden-
tes: se podrían salvar las vidas de 1,1 millones de niños cada año, reducir a la mitad el
impacto de la desnutrición aguda severa y evitar que 30 millones de niños sufran retrasos
en el crecimiento derivados de la desnutrición. Los beneficios económicos y sociales para
los países afectados son sencillamente incalculables.

J El conjunto de las medidas preventivas para cambiar el comportamiento nutricional alcan-
zarían a los hogares de 356 millones de niños menores de 5 años en todo el planeta. 103
millones más podrían recibir suplementos de
vitamina A dos veces al año y 319 millones reci-
bir tratamiento suplementario de zinc para redu-
cir la virulencia de las diarreas que se llevan la
vida de muchos de ellos.

J La financiación necesaria para cubrir las
necesidades de todo África subsahariana es de
2.780 millones de dólares, un 3% de lo que los
países de la UE destinaron en 2010 a subvencio-
nar a sus propios agricultores. 

La brecha 
de financiación
Lamentablemente, una cosa es proponer una buena
idea y otra muy diferente financiarla. Es cierto que
ha habido muchas declaraciones de los donantes
con respecto a la crisis alimentaria y la desnutrición
infantil, pero los resultados todavía no están a la
altura de las promesas. El cálculo exacto de las
cifras está oscurecido por la imperfecta clasificación
de las partidas relacionadas con la nutrición, pero
varios estudios recientes estiman que la horquilla de
contribuciones directas a las partidas de nutrición
estaba en 2009 entre los 175  y los 511 millones de
dólares (una media que se reduce notablemente en
los años anteriores). Si añadimos algunas de las par-
tidas de salud o seguridad alimentaria vinculadas a
la nutrición, la horquilla estaría entre los 511 y los
703 millones de dólares39.  

Incluso teniendo en cuenta que estos números no
recogen el esfuerzo realizado por los propios países

AOD anual total a nutrición  (703M) 

Coste anual total del 
fin de la desnutrición 

(10.300M) 

Rescate a bancos 
españoles 
(52.000M) 

Subsidios agrarios 
anuales en la UE en 2010   

(103.180M) 
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Gráfico 6. Cuestión de prioridades: coste del
fin de la desnutrición frente a otros gastos
públicos recientes (millones de dólares)

FUENTES: ACCIÓN CONTRA EL HAMBRE (2012) Y HORTON ET AL (2009) (PARA LOS DATOS
SOBRE AYUDA A NUTRICIÓN); EL  PAÍS (PARA DATO DEL RESCATE PREVISTO); Y OECD
AGRICULTURAL STATISTICS (PARA DATOS MÁS RECIENTES DE SUBSIDIOS AGRARIOS UE.

Kumbaba, de 7 meses, es llevado por su madre, Oumou Sy, y acompañado por una trabajadora en el Centro de nutrición del Hospital Kaédi, apoyado por UNICEF.  



en desarrollo y por donantes privados como ONG y grandes filántropos, la cifra está exponen-
cialmente por debajo de las necesidades estimadas: tomando como referencia los 10.300
millones de dólares anuales que recomienda el Banco Mundial40, en el mejor de los casos los
países ricos destinarían a la nutrición un 7% de los recursos necesarios.

En un momento de restricción generalizada del gasto público, cuando los presupuestos de la
ayuda están sujetos a presiones considerables en buena parte de los países donantes, existe
la necesidad de justificar el valor y el impacto de cada euro. Por eso resulta inexplicable el
bajo perfil presupuestario de las políticas contra la desnutrición, precisamente un ejemplo de
inversión social y económicamente rentable en el futuro de quien posiblemente constituye el
grupo de población más vulnerable de los países pobres. 

Mauritania es un ejemplo ilustrativo de esta paradoja. El esfuerzo de los últimos años ha sen-
tado las bases de una estrategia sólida que establece objetivos asumibles y alinea las capaci-
dades del Gobierno con las de los donantes. Se trata de hacer frente a un problema de des-
nutrición aguda que en este momento podría afectar a 107.000 menores de 5 años, y prevenir
el hambre futura de otros cientos de miles. Es difícil concebir un objetivo y una región más
relevantes para un programa de ayuda internacional. 

Los datos, sin embargo, apuntan a otra realidad:
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J A pesar de los mecanismos de alerta temprana, pasó un año antes de que se declarara
formalmente la emergencia alimentaria del Sahel, repitiendo los errores cometidos en el
Cuerno de África.

J En conjunto, la petición para la emergencia realizada por buena parte de agencias huma-
nitarias que operan en Mauritania había recibido en agosto de 2012 tan solo un 40% de los
recursos que necesitaban (de los 94 millones de dólares solicitados, las agencias solo han
recibido 39 millones; ver Gráfico 7)41. 
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Gráfico 7. Crisis del Sahel: brecha entre la ayuda solicitada y la recibida (millones de dólares)

Mohammed, de 13 años,
transfiere agua de una
garrafa a un tambor
grande, en un pozo de una
zona en el sureste de la
región Hodh el Gharbi.
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J Con esta respuesta, Mauritania se ha convertido en la emergencia internacional cuya bre-
cha entre lo solicitado y lo recibido es más grande42.  

J Una parte considerable de estos recursos han llegado en forma de ayuda alimentaria en
especie procedente de los EEUU, lo que en ocasiones supone una competencia directa
para los productores regionales y en cualquiera de los casos una solución poco sostenible. 

El riesgo es que esta situación se extienda a los programas contra la desnutrición no vinculados
a la emergencia, como REACH. La Tabla 1 muestra la caída de los presupuestos totales de la
ayuda en los cuatro principales donantes bilaterales a Mauritania, que eran también en 2010 los
principales donantes globales en materia de nutrición y seguridad alimentaria. En todos ellos se
produce un recorte tangible de la ayuda, aunque aún no es posible determinar su impacto geo-
gráfico y sectorial.

El Gobierno de Mauritania, por su parte, está haciendo lo posible para demostrar que el fin de la
desnutrición que castiga a su país es posible a un coste más que razonable. El Plan de Acción
Intersectorial para la Nutrición (PAIN) -elaborado por el Gobierno para el período 2010-2015 de acuer-
do al cuadro de indicadores REACH- tiene un coste anual de entre 24 y 35 millones de dólares y un
presupuesto total de 180 millones (verTabla 2). 80 menos de los que costó construir el aeropuerto
de Castellón. El Gobierno ya ha anunciado un incremento del 30% en los presupuestos del
Ministerio de Salud, pero la respuesta de los donantes es incierta. En el caso de España, la financia-
ción del Fondo ODM (7,5 millones de euros) termina en 2012 y el Gobierno aún no ha anunciado si
habrá recursos para estas partidas en el nuevo esquema de recortes presupuestarios.

Los próximos meses serán determinantes en el futuro de la Iniciativa REACH y de otros esfuer-
zos contra la desnutrición en Mauritania. Un fracaso financiero de los donantes no congelaría
simplemente los programas, sino que destruiría buena parte de ellos y arrastraría al país a la
misma senda de fracaso que castiga a otras regiones africanas.
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Una madre alimenta a su hijo en el Centro de Salud El Mina. Nouakchot. Puerto de pesca de Nouakchot.



En un contexto tan políticamente convulso como el de la región del Sahel, en el que la coope-
ración internacional se ha convertido en una eficaz palanca de influencia para la política exte-
rior española, es difícil prever las consecuencias que tendría para nuestro país una retirada
masiva de la ayuda.
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Evolución AOD total 2010-11 (%) Evolución  AOD total 2011-12* (%)43

EEUU -18 -19
Japón -2,7 -2
España -36 -49
Francia -5,7 1
(*) En el caso de 2012, se trata de presupuestos

Tabla 1. Evolución de la ayuda en 4 donantes 

INTERVENCIÓN COSTE 
Mejorar las prácticas de lactancia materna y de alimentación complementaria 19,3
Aumentar el aporte en micronutrientes 64,6
Mejorar el control de la diarrea y los parásitos 25,4
Asegurar el tratamiento de la desnutrición 42,4
Mejorar la seguridad alimentaria de los hogares 5,1
Coste de la coordinación nacional 7,7
Costes operativos 15,4
Costes de seguimiento y evaluación 0,1
COSTE TOTAL 180,1

Tabla 2. Coste total del PAIN para el período 2010-2015 (millones de dólares)

Una niña es pesada en el Centro de Salud El Mina. Nouakchot. Una mujer mauritana se lava las manos en el Centro de Salud de Kiffa, región de Assaba.
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El Dr. Wague Diango examina
a Habi Kane, de 13 meses de
edad, mientras es acunada
por su madre, en el Centro de
nutrición del Hospital Kaédi,
apoyado por UNICEF. 
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5. Conclusión: 
una promesa
renovada en
una batalla que
merece la pena
Quedan apenas dos años para llegar a 2015,
la fecha límite establecida en los Objetivos
del Milenio. La verdadera virtud de estos
compromisos internacionales fue establecer
una hoja de ruta realista, basada en
compromisos presupuestarios razonables,
para reducir el sufrimiento que golpea cada
día a la mitad del planeta. La desnutrición
infantil fue el primero de ellos porque
expresa de forma incontestable la violencia y
la injusticia de la pobreza. Basta un recorrido
por las regiones mauritanas castigadas por la
crisis alimentaria para comprender la idea
simple que se esconde tras los programas de
cooperación internacional que realiza
España: un mecanismo de solidaridad y
redistribución entre dos realidades que
pertenecen a edades históricas diferentes.



Si algo hemos aprendido en los casi quince años de existencia de los ODM es que el éxito es
una combinación de creatividad, voluntad política y recursos económicos. En el caso de
Mauritania el Gobierno y las agencias humanitarias que operan en el país han dado muestras
sobradas de contar con los dos primeros. A lo largo de este informe hemos mostrado una tra-
yectoria de éxito en uno de los contextos alimentarios más hostiles del planeta. Hemos des-
crito la aplicación de iniciativas como REACH, que sitúan a Mauritania en la vanguardia de los
esfuerzos globales contra el hambre. El compromiso estratégico del Gobierno y los funciona-
rios mauritanos contradice la imagen de Estados africanos que actúan de espaldas a los inte-
reses de sus poblaciones. 

Pero todo este esfuerzo será inútil si la comunidad internacional les da la espalda. Dicho de
forma simple, no hay crisis que justifique el abandono de los niños mauritanos. Incluso en
un contexto de recortes presupuestarios, los países ricos están obligados por la ética y la
inteligencia a establecer líneas rojas, y la desnutrición infantil constituye una de ellas. Como
ha señalado recientemente el Director Gral. de UNICEF, Anthony Lake, “renovar nuestro
compromiso” con la supervivencia infantil permitiría completar con un pequeño esfuerzo
adicional los enormes avances de innovación y promoción social realizados durante los últi-
mos años. Es un compromiso que atañe a gobiernos, instituciones privadas e individuos.
Del mismo modo que exigimos a los Estados que controlen los recortes en su cooperación
oficial, debemos pedir a los donantes privados que den un paso adelante para compensar
las pérdidas. 
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A lo largo de los próximos meses, Mauritania y la región del Sahel se enfrentan a un período crítico
tanto en la respuesta a la emergencia como en la aplicación de su plan nacional contra la desnutri-
ción. Para lograr avances en ambos frentes, UNICEF España hace las siguientes recomendaciones:

J Mantener el compromiso con el Sahel: La comunidad internacional debe responder
de manera adecuada al llamamiento realizado por las organizaciones que están dando respuesta a la
crisis alimentaria y de refugiados de Mauritania y el Sahel. España, uno de los principales actores
internacionales en la región hasta ahora, debe formar parte protagonista de ese esfuerzo.

J Garantizar una inversión adecuada en infancia, concentrando los esfuerzos en
aquellas regiones y programas donde los niveles de desnutrición y pobreza infantil son más altos.

J Apoyar la innovación y coordinación que supone REACH: El Gobierno español
debe garantizar la continuidad de sus programas de cooperación bilateral y multilateral en
Mauritania, en particular aquellos relacionados con la nutrición y la seguridad alimentaria. La
Iniciativa REACH, impulsada hasta ahora por el Fondo ODM, depende de esta decisión.

J Extender el compromiso social: La sociedad española –incluyendo las empresas– también
debe asumir su responsabilidad en este esfuerzo, respaldando la cooperación española y contribuyendo
con sus recursos privados a sostener y complementar esta política pública. Para promover este compro-
miso social, gobierno y ONG deben realizar un esfuerzo intenso de influencia y pedagogía pública.
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desnutrido, es pesado en una
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en el Centro de nutrición del
Hospital Kaédi, apoyado por UNICEF.  
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