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PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

Emergencia nacional y aislamiento
social obligatorio desde el 16 de
marzo hasta el 30 de junio del 2020.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

“Existe seguridad alimentaria cuando todas
las personas en todo momento tienen
acceso fisico y economico a suficiente
alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus
preferencias, con el objeto de llevar una
vida activa y sana”. (Cumbre Mundial de la
Alimentacion. Roma, 1996)
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INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Estado
Nutricional

Inseguridad alimentaria: Situacion en la
que una poblacion o individuo no tiene
acceso seguro a cantidades suficientes de
alimentos inocuos y nutritivos para una

vida activa y sana.
Accesibilidad
Disponibilidad

Fuente: Rainer Gross y Hans Schoeneberger. Agencia Alemana de Cooperacion Técnica (GTZ).2000.
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EFECTOS DE LA COVID-19 SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

* Loss of jobs & income

« Higher food prices

* Disruption of school meal programmes

* Curtailing of safety nets or diminished access to tham
* Closure of proximity and informal markets

* Comorbidities

* Increase imfood losses & waste
* [ncrease in packaging and plastic waste * Supply chain disruptions
* Decreased attention to climate change and * Labowur shortages

environmental issues : T el it Closure of high-risk processing plants

* Spcial and economic losses affecting food * Closure of restaurants and food stalls
systemn viability = Shift to lower risk crops

= loss of jobs & affiliation to unions

* Weakened power of farmers” and
producers” organization

* Loss of economic and social empowerment

» [nability to meet and organize

* lnpequality in ICT access

* Temnporary restrictions of rights to

demonstrate and organize

= Supply chains disruptions

= Uncertainty on rmarkets & inputs access
= Price volatility

* Export restrictions

* Shift to cheaper [ less hiealthy diets
= Shift towards processed and shelf stable food
* Link between malnutrition and COVID-19

www.ins.gob.pe
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EFECTOS DE LA COVID-19 SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
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Diagrama 1 ' Costos economicos del COVID-19

Medidas para reducir |

P

Efectos directos

I 2 los efectos directos: | Efectos indirectos en
en 32 zgi{jedmas el autoaislamiento, '— la oferta y la demanda
la cuarentena y el :
distanciamiento social |
Educacion
Carga extracdinaria en | Comercio 'S'-_?iS_.PﬂﬂS_i_ﬁﬂ? de s
i insufici la actividad Mayor
sistemas insuficientes ASRC VIR dasaraslen:
y fragmentados | Turismo y trasporie productiva interna SRS

Acentuacion de condiciones Manitaet
de acceso desigual segun SR .
nivel de ingreso vy lugar

de residencia

Efectos de mediano y largo plazo Efectos de corto plazo

Recesion mundial

Recursos naturales

* (Quiebras de empresas e [Viayor desempleo

¢ Heduccion de la inversion privada e ienores salarios e ingresos

¢ Nenor crecimiento econémico e Aumento de la pobreza y la pobreza extrema

» Menor integracion en cadenas de valor e Sistemas de salud: mayores costos, fragmentacion
o Deterioro de las capacidades productivas y v desigualdades de acceso

del capital humano

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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Cuadro 3 ' Poblaciones mas afectadas por los impactos socioeconomicos del COVID-19

Poblaciones Ambitos en que incide la pandemia
Mujeres Salud fisica y mental

Estratos de ingresos bajos y medios-bajos Nutricién

Trabajadores informales Educacion

Trabajadoras domeésticas remuneradas Ingresos laborales

Nifos, ninas y adolescentes Trabajo infantil

Jovenes Acceso a servicios pasicos (agua, saneamiento,
Personas mayores electricidad, gas, tecnologias digitales)
Pablacidn rural Trabajo de cuidado no remunerado

Pueblos indigenas Violencia intratamiliar

Afrodescendientes

Personas con discapacidad
Migrantes

Persanas en situacion de calle

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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LA DECADA PERDIDA POR EFECTO DE LA COVID-19...

Grafico 10 | América Latina (18 paises?): PIB per capita e incidencia de la pobreza, 1980-2020°
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Fuente: Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), sobre |a base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

* Los paises considerados son: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perti, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

® | as cifras de 2019 son datos preliminares; las cifras de 2020 son proyecciones.

www.ins.gob.pe
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RESPUESTAS SOCIALES FRENTE A LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

www.ins.gob.pe



); INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

) [ - _rg_.’
E& PERU | Ministerio de Salud *'%g:i I:E‘ . Investigar para proteger la salud
k! E

Semas

CANASTAS ALIMENTARIAS

Medida excepcional que
autoriza a los gobiernos
locales a efectuar la
adquisicion y distribucion
de Dbienes de primera
necesidad de la Canasta
Basica Familiar, a favor de la
poblacion en situacion de
vulnerabilidad, debiendo
priorizar su entrega en cada

domicilio.
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CANASTAS ALIMENTARIAS

REV PERU MED EXI* SALUD PUBLICA. 2022,39(1):6-14

[ 415 Municipalidades seleccionadas J

ARTICULO ORIGINAL l — [ 20 Municipalidades excluidas porque no

I'E“Siﬁl Caron Ciarkastas

e, o

ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE e
=5 = 5 Munic
MACRONUTRIENTES EN CANASTAS ALIMENTARIAS [ h= 708 canastas j
ENTREGADAS POR [AS MUNICIPALIDADES ———— \
- — ATIESLES 00 J.'I.I.tj!_]u:i i 3 allmentes
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERU =74 ,
Bladimir Morales-Cahuancama’>'?* Gandy Dolores-Maldonado™*", Paul Hinojosa-Mamani('«, — ( ik i;:'_‘:_:"”m“ st ‘
William Bautista-Clorteguil®' @, Cinthia Quispe-Gala®'#_ | ucio Huaman-Espino4-, b
Juan Pablo Aparcg. ! 5
| Canastas verosimiles 1
Centro Nacional de Alimentacion y Nutnaon, Instihato Naciomal de Salod, Lima, Peru. n=5a8

* Universidad Privada de Clencias Aplicadas, Lima, Peru. : : =
" Escuela Profesional de Nutricicn, Facultad de Medicing, Universidad Nacional Mavyor de San Mareos, Lima, Peri. — 202 Canastas excluidas por criterio de
! Oficing General de Investigacidn y Transferencia Teenologica, Institaio Nacional de Salud, Lima, Pera canasta {nica
* Licenciado en nutricion, magister en informatica biomedica en salud global, * Licenciada en nutricidn, magister en gerencia soial; ’ !
¢ Ingeniern estadistico e informatices ! Licenciadola) cn mutricidn; *Socologo; ' Licenciado en nutricion. magister en nutricion piblica. 366 Municipalidades ]

n= 366 canastas J

Figura 1. Flujograma de recolacoinn da informacion de las canastas alimentarias de los municipios selecoionadng.

www.ins.gob.pe
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Tabla 1. Porcentaje del aporte calorico de las canastas alimentarias distribuidas por municipalidades segiin dominio geogrifico y cantidad de presupuesto.

Aporte calérico por macronutrientes

Municipalidades Proteinas Carbohidratos Grasas
Me (RIC) Me (RIC) Me (RIC)
Dominio geogrifico
Resto costa 85(7,4-9,6)* 62,3 (58,6 - 67,0)® 26,3(21,2-31,4)°
Sierra 7.4 (58-88)" 62,9 (56,9 - 67,9)* 28,5 (21,4 - 33,8)
Selva 7.4 (6,0-88)" 62,3 (57,8-67,7)* 28,1 (23,1 - 34,0) ®
Lima Metropolitana 10,7.(9,3-11,3) ¢ 57,8 (54,4 -61,5)°F 29,4 (24,7 -30,6) ®
Presupuesto
Grupo A (14 000 USD) 7,7 (6,1 -8,9)* 63,8 (57,8 - 68/4) 2215 -55,2) %
Grupo B (28 000 USD) 74 (59-9,0)* 61,6 (55,1 -67,1)" 30,1 (22,2 - 35,2) ®
Grupo C (56 000 USD) 7,6 (64-9,5)° 62,8 (57,9 - 66,8) *® 27,3 (23,3 -31,6)*
Grupo D (>140 000 USD) 10,7 (9,0 - 11,6) ® 58,8 (54,1 -61,5)° 25,0 (24,2 - 29,4) *
Nacional 7,7 (6,2-9,2) 62,5 (57,1 - 67,4) 28,1 (21,8- 33,7)

Kruskal-Wallis, prueba de post-hoc de Dunnett. Los valores con letras diferentes representan diferencias significativas entre los grupos de comparacion, p<0,05

Me: mediana, RIC: rango intercuartilico
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Tabla 2, Cantidad por grupo de alimentos de las canastas alimentarias seglin dominio geografico y cantidad de presupuesto

Azucar (kg) Carnes* (kg) Cereal (kg) Aceites (L) Licteos** (kg)  Leguminosas (kg)
Municipalidades
Me (RIC) Me (RIC) Me (RIC) Me (RIC) Me (RIC) Me (RIC)

Dominio geogriafico

Resto de Costa 30(2,0-50)°  07(05-09)°  11,5(93-134)® 1.0 (1,0-20)® L6 (1,2-2,0)° 2,0(1,0-25)*

Sierra 50(3,8-7,0)" 08(0,5-12)b 143 (11,0-190)b 20(15-30)" 1,6(1,2-24)* 30(2,0-40)b

Selva 30(3,0-50)"  07(05-09)"  130(l09-160)c  20(1,0-20)°  12(1,0-20)®  2,0(L0-3,0)*

Lima Metropolitana L5 (1,0-20)¢ L,0(1,0-12)¢ 10,0 (7,5- 10,4) 4 1.0(1,0-20)* 1,6(1,2-2,h° 20(2,0-23)*
Presupuesto

Grupo B (14 000 USD) 50(40-80)*  08(05-12)*  14,5(11,0-200)* 20(1,5-3,0)° 1,6(1,2-24)° 2,6(2,0-4,0)°

Grupo B (28 000 USD) 40(3.0-57)* 08(05-100* 134(11.0-160)° 20(1,0-3,0)° 1.6(1.2-2,0)° 2,0(2,0-33)°

Grupo C (56 000 USD) 30(2,0-50)c  07(05-10)¢ 12,0 (9.0 - 14,0) 1.8 (1,0-2,0)° 1.2(0,8-1,6)" 20(1.8-3,0)"

Grupo D (> 140 000 USD) 1,5 (1,0 - 2,0) ¢ 0,9(0,7 - 1.0)2 9,5(80-10,0)¢ 1,0(1,0-1,0)< 1.6(1,2-20)* 20(20-40%*

Nacional 50(3,0-60)  07(05-10) 13,1 (10,0 - 17,0) 2,0 (1,0-30) 1,6 (1,2-2,0) 2,0 (2,0 -4,0)

Kruskal-Wallis, prueba de post-hoc Dunnet. Los valores con letras diferentes representan diferencias significativas entre los grupos de comparacion, p<0,05

Me: mediana. RIC: rango intercuartilico.

“El grupo carnes estuvo conformado en su mayoria por conservas de pescado enlatadas.

**El grupo de licteos estuvo conformado en su mayoria por leche evaporada en tarro.

Solo para efectos de la presentacion, no se incluyeron en la Tabla 2 las columnas referentes a los grupos de alimentos: frutas, huevo, verduras y tubérculos porque muy
pocas canastas incluyeron estos alimentos y en muchas categorias las medianas fueron “0". Todos los alimentos fueron incluidos en el cdlculo de aporte calérico y de
macronutrientes.

www.ins.gob.pe
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Tabla 3. Adecuacion a estandares INCAP e INDECI del aporte calérico de macronutrientes segun dominio geografico y cantidad de presupuesto

INCAP/INDEC] INCAP INDECI INCAP INDECI
Municipalidades Dt it Déﬁu:_it de Exces‘n de Déﬁ:fit de Exces:o de Deéficitde  Excesode Déficitde Excesode
0 (%) carbohidratos  carbohidratos caubcmqratos cmbolmlimtnﬁ grasas grasas grasas grasas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%:;) n (%) n (%)

Dominio geografico

Resto de costa 228 (82) 93 (33.6) 39(13.9) 19 (6,8) 95 (34) 57 (20,7) 155(55,7) 57(20.7) 43(153)

Sierra 1067 (86) 498 (40,2) 247 (19.9) 113(9.1) 471 (38) 248 (200 780(62,9)  248(20) 254(205)

Selva 266 (86.9) 121 (35.4) 24(79) 6(1.9) 102 {33,3) 35(114) 189 (61.9) 35(1L4) 73(23.8)

Lima Metropolitana 15(29,8) 35(70,4) oo 4 (8,8) 6(12) 0(0) 31(61.6) 0(0) 9(18,8)
Presupuesto

Grupe A (14000 USD) 790 (86,9) 330(36.3) 179 (19,7) 63 (6.9) 375(41,2) 180 (19,8) 547 (60,1) 180(19.8) 176(194)

Grupo B (28 000 USD) 419(86,5) 219(45,2) 71(14,7) 58 (12) 156 (32,3) 96 (19,8) 320 (e6,1)  96(198) 127(25,2)

Grupo C (56 000 USD) 350 (80,7) 167 (38,5) 55 (12,6) 16 {3,7) 137 (31,6) 60 (13,7) 265 (61,1)  &D(137)  65(15)

Grupo D (>140 000 USD) 17 (36) 32 (674) 6(11,7) 4(9.4) 6(117 6(1L.7) 23(48,5) 6(11,7) 11({24.3)

Nacional 1576 (B4) 748 (39,8) 310(16,5) 142(7.5) 674 (35,9) 340(18,1) 1155(61,6) 340(181) 379(20.2)

Resumen de las [ADMI segun INCAP e INDECL

Deéficit de proteinas INCAP e INDECI (<10%)

Déficit de carbohidratos INCAP (<60%); Exceso de carbohidratos INCAP (>70%)
Déficit de carbohidratos INDECT (<50%); Exceso de carbohidratos INDECIT (>65%)
Déficit de grasas INCAP (=20%); Exceso de grasas INCAP (>25%)

Deficit de grasas INDEC] (<20%); Exceso de grasas INDECI (>35%)

www.ins.gob.pe
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Figura 2. Porcentaje de canastas alimentarias con adecuada distribucion de carbohidratos, proteinas y grasas, segun dominio geografico.
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Figura 3, Porcentaje de canastas alimentarias con adecuada distribucion de carbohidratos, proteinas y grasas segun nivel de presupuesto.
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LAS OLLAS COMUNES

Las ollas comunes surgen como una respuesta
espontanea y autoorganizada para enfrentar, en
forma colectiva y solidaria, el hambre que padecian
decenas de miles de peruanas y peruanos.

Son espacios autoorganizados por grupos de
vecinas y vecinos que no pueden enfrentar por si
solos el acceso y la preparacion de sus alimentos, y
gue ven, en la accidon colectiva, una respuesta
solidaria para si mismos, sus familias y sus
comunidades.
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CARACTERISTICAS DE LAS OLLAS COMUNES

Numero de ollas comunes y de personas que se alimentan diariamente en las ollas comunes de julio
a diciembre del 2020

Meses N.° de ollas N.® de personas que se N.” de
comunes alimentan diariamente en las distritos
ollas comunes |
Julio | 377 48 045 26
- Agosto 512 57 833 26
Setiembre 622 70 577 31
~ Octubre 762 83 265 31
- Noviembre | 901 100 293 31
Diciembre 1068 117 987 31
- Fuente: Mesa de Trabajo de Seguridad Alimentaria de la MML. |
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CARACTERISTICAS DE LAS OLLAS COMUNES

¢ Coordina acciones con Cuenta con Vaso de Leche
alguna organizacion? o Comedor Popular

mNo 88 mNinguno ®Vasode Leche = ComedorPopular =Ambos

www.ins.gob.pe



Investigar para proteger la salud

‘,‘P‘&x .
iy & PERLU | Ministerio de Salud

CARACTERISTICAS DE LAS OLLAS COMUNES
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Acceso a agua Tipo de Combustible

uCistema ®=Pion +»Conexién ared publica = Otros ulefia mAmbos «Gas
¢ Cuenta con los equipos e Tipo de espacio usado por
instrumentos necesarios? las Ollas Comunes

whag = Si mlocal Comunal ®Vivienda w=Airelibre mOtros

www.ins.gob.pe
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CARACTERISTICAS DE LAS OLLAS COMUNES

El 48% de ollas comunes atiende
5 dias a la semana

El 64% de ollas comunes prepara
solo una comida al dia, el
almuerzo.

En la mayoria de casos el costo
del plato de comida es un sol.

www.ins.gob.pe
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LEY N* 31458
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiante:

LEY QUE RECONOCE LAS OLLAS COMUNES
Y GARANTIZA SU SOSTEMIEILIDAD,
FINANCIAMIENTO ¥ EL TRAEAJO PRODUCTIVO
DE SUS BEEMEFICIARIOS, PROMOVIENDO SU
EMPRENDIMIENTO

Articule 1. Objeto de la Ley

La presenie ley tiene por cbjeio reconocer [as iniciativas
ciudadanas de apoyo o atencion alimentaria denominadas
ollas comunes como oanizaciones socales de base,
que pueden ser de cardcter temporal o permanents, a fin
de garanfizar su sostemibiidad y fnanciamiento temporal
en situaciones de emergencis por desastres naturakes,
emergencia sanitaria o de graves circunstancias que afecten
la vida de la nacion, as? como fomentar el trabajo productive
de sus beneficianos. promovienda su emprendimiento.

Entiendase por temporalidad el plazo gue determine
2l decreto supremo o decreto de urgencia que declara la
amargencia social

Articule 2. Finalidad de la Ley
La presente ley tiene por finalidad:

1 Contribuir & garantizar el derecho a la
alimentacion reconocido por los instrumentos
intemacionales de los que &l Penl es parte.
Fomentar &f empleo productive y sl
emprendimiento en sus diversas modafdades,
en armonia con lo establecido en |3 Constitucian
Politica del Penl.

[

Articulo 3. Ambito de aplicacion

La presente ley es aplicable a todas ias ollas comunes
¥ simitares iniciativas ciudadanas de apoyo, constituidas
y registradas en e Registro Unico Macional de OfHas
Comunes.

Articule 4. Definicion de ollas comunes

Las cilas comures son iniciativas civdadanas de
apoyo o atencian alimentaria, que pueden ser de caracter
temporal o permanents. de paricipacién comunitaria.
Congregan a personas en situacién de vulnerabilidad que
no pueden acceder a alimentos o gue no cuentan con la
capacidad econdmica para adguiririos. Las ollas comunes
=2 organizan, de manera voluntaria y solidaria, para
complementar sus necesidades basicas de alimentacién,
para lo cual comparten insumos y esfuerzos en la gestion
y praparacion de los alimentos.

Articulo 5§ Operacion de las ollas comunes frente
a situaciones de emergengia por desastres naturales,
emergencia sanitaria o de graves circunsiancias que
afecten la vida de la nacion

5.1 Lasollascomunes pusden encontrarss funciananda
previamente 0 achivarse frente a siusciones de
emergencia por desastres naturales, emergencia
sanitaria 0 de graves drounsiancias que afecien
Iz vida de la nacion. Permanscen activas misniras

P I S . N PO g R T N iy O

i

siempre y cuando cuenten con los rRoUrSos para
la atencian, salvo prormga por igual o menor plazs,
de acuerdo con lo gue establezca 2l reglamenio.

52 Las ollas comunes que se activen anfe
situaciones de emergencia por  desastres
naturales, emergencia =anitana o de graves
circunstancias que afecten la vida de |2 nacion lo
hacen inmediatamente despues de |a declaraioria
de emergendia y parlicipan de los programas
de complementacion afimentara conforme 3 la
disponibifidad presupuestsl del gobiemo lecal y
al cumplimisnto da las requisitos establecidos

Arficulo §. Constitucion como comedor popular

Las ollas comunes que voluntariamente o decidan
pueden constituirse coma comedores populares, siempre
y cuando cumplan con los reguisitos establecidos en la
narmativa que los regula. Para tal efecto, =l reglamento
establece el procedimienio simplificado para su registro.

Addiculo 7. Financiamiento

Ademas del autofinanciamiento v las donaciones a
cargo del sector privado:

1 S= autonza 3 los gobiemos locales, al Ministero
de Desaroilo e Inclusicn Social y a los demas
ministenos, de comesponder, pata gue, &0
2l marco de swus funciones y competencias,
puedan realizar modificaciones presupusstarias
y destinar recursos para financiar total o
parciaimente la adguisicion y distribucion de
alimentos dirgidos a las ollas comunes, &n caso
de desasires naturales, emergencia sanitaria o
de graves circunstancias gue afecten la vida de fa
nacian, teniendo en cuenta las nomas vigentes.
en materia presupuestara. Las oflas comunes
deben encontrarse debidamente registradas.
Excepeionalments, e Ministeric de Economis
y Finanzas pusde habiitar con  recursos
presupuestales al Ministeric de Desamolio = Inciusidn
Social para que, mediante & Programa Macionsl
de Aimentacion Escolar Qafi Warma, realice i
adquisician de alimentos que seran disfribuidos a los
bereficiarics sefialados en la presemte ley
De manrera excepoionzl, cuando se reguisra,
parz |3 financiacion de la participacion de las
Fusrzas Armadas en & traslado de los bienss
{productos o alimentos) se aplica o previsio
en I3 nomativa vigents seglin la disponibilidad
presupuestal citada en el presupuesio del sector
pubfico para el afio fiscal respectivo
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Articuls 8  Orientacion sobre condiciones
sanitarias

2.1. B Minsteno de Salud, en e marco de sus
competencias y funciones, aprueba o actualiza,
segln comesponda, los documentos técnicos
para la onentacion schre condiciones sanitarias
minimas para preparar alimentos en ollas
comunes en siluaciones de emergencia por
desastres paturzles o emergencia sanitaria.

Las diveccicnes o gerencias regionalss de
salud [Diresa/Geresa), las direcciones de redes
integradas de sslud (Diris) y las municipalidades
distrtales son responsables de la difusion de
los documentos t&cnicos, asi coma de realizar o
apoyar la reafzacion de la vigilancia sanitaria en
=U jurisdiccion
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Articulo 9. Orientacidon sobre  aspectos
nutricionales

El Ministerio de Salud apruebz o actualiza, segun
corresponda, los documentos técnicos para la onentacion
sobre aspecios nutricionsles para preparar alimentos
en oflas comunes en siuaciones de emergencia por
desasires naturales o emergenciz sanitana.

Arficulo  10. Caracteristicas de la atencion
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