LLas grandes ciudades mauritanas han estado excluidas de los programas internacionales de lucha contra la desnutricion
hasta que se comprobo que los barrios periféricos sufren tasas de desnutricion similares a las de otras zonas rurales aisladas
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fucha contra la pobreza
“extrema en los suburbios de
la cap“’cal de M"éurltanla

Mauritania es uno de los pai-
ses del Sahel (zona de transi-
cién entre el desierto del Sa-
hara y la sabana) mds afectado
por la crisis alimentaria y nu-
tricional, arrojando indices
muy elevados de mortalidad
materna e infantil (510 muje-
res fallecidas durante embara-
zo/parto por cada 100.000
nacidos vivos y el 12% de ni-
flos muere con menos de 5
afos), debido en gran parte a
las carencias en nutricidn, sa-
lud, agua y saneamiento. La
tasa de desnutricién aguda
global oscila entre el 6% y el
13%. Estos valores esconden
disparidades zonales y regio-
nales, asi como incrementos
entre grupos poblacionales
vulnerables (bebés de 6-59
meses y mujeres embarazadas
o lactantes) y étnico-sociales
marginales. La penosa situa-
cién nutricional nacional se
ha agravado por una desastro-
sa acumulacién de circuns-
tancias: La expulsién de pes-
cadores artesanales senegaleses
(enero de 2017) provocé des-

abastecimiento y subida de
precios del pescado fresco
(25-50%) y el aumento de
los impuestos aduaneros para
productos agricolas marro-
qufes (febrero de 2017) pro-
vocé subida de precios en fru-
tas y verduras (aumento
15-20%). Pero sobre todo, la
escasisima precipitacién regis-

Se realizaran
campanas de
sensibilizacion
a 800 mujeres
de la zona

trada durante la estacién llu-
viosa pasada (junio-septiem-
bre 2017) impidié la siembra
en zonas no irrigadas y se pre-
vé un verdadero desastre en el
estratégico sector de la gana-
derfa (camellos, vacas, ovejas
y cabras), que sufrird un enor-
me revés por la ausencia de
pastos y provocard, si no se

toman medidas, la muerte de
un elevado porcentaje de las
cabezas de ganado (entre ene-
ro y mayo 2018) y la ruina de
sus propietarios.

Histéricamente las grandes
ciudades mauritanas han esta-
do excluidas de los programas
internacionales de lucha con-
tra la desnutricién hasta que se
comprobé que los barrios pe-
riféricos de Nuakchot sufren
tasas de desnutricién similares
e incluso mayores a las de zo-
nas rurales aisladas. Esto se de-
be tanto a la probreza extrema
como a la condicién de mi-
grantes y refugiados de gran
parte de su poblacién. La gran
sequia que estamos sufriendo
este aflo, provocard otra gran
migracién nacional que con-
vertird adn mds si cabe los ba-
rrios periféricos de Nuakchot
en refugio de familiares y co-
nocidos venidos de las zonas
agricolas y ganaderas del inte-
rior del pais.
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ha puesto en marcha un pro-
yecto —financiado por el

Parlamento de Andalucfa—
para fortalecer el derecho a la
alimentacién y reducir la mal-
nutricién en nifios y mujeres
embarazadas y lactantes en si-
tuacién de pobreza extrema
en el barrio de El Mind de
Nuackchot, Mauritania. La
accién de EPM se ejerce en
una de las zonas mds aisladas
del departamento periférico
municipal de El Mind (con-
cretamente en los barrios de
Worf, Mendez, Dar-el-Beida
y Samia). Esta zona se com-
pone por un cinturén de cha-
bolas y barracas sin apenas
servicios sanitarios, donde
malviven mds de 30.000 per-
sonas paupérrimas, prove-
nientes de las castas mds bajas
de la sociedad mauritana. All{
los hombres trabajan en la
pesca artesanal (determinada
por la estacionalidad de las es-
pecies), realizan trabajos de
estiba en el puerto comercial
internacional aledafio o traba-
jos jornaleros eventuales. En
el caso de las mujeres, viudas
o repudiadas con nifios, so-
breviven mayoritariamente
gracias a la mendicidad.

El proyecto se dirige a re-
forzar el sistema sanitario dé
atencién a las mujeres y nifios
de menos de cinco afios que
sufren malnutricién y a mejo-
rar la resiliencia de una pobla-
cién extremadamente margi-
nal y vulnerable, con el apoyo
institucional y técnico del
Ministerio de Salud a partir
de la Direccién Regional de
Asistencia Sanitaria de Nuak-
chot Sur y el logistico de la
ONG local Santé Globale,
centrdndonos en la identifica-
cién y tratamiento de bebés y
mujeres embarazadas o lac-
tantes (amamantando a bebés
de menos de seis meses), que
presenten problemas de mal-
nutricién aguda.

Las actividades del proyecto
consisten en la realizacién de
dos campanas de encuestas
(2.600 encuestas) sobre el te-
rreno para la identificacién de
personas malnutridas y apor-
tar datos sobre la magnitud
de la inseguridad alimentaria
y la desnutricién en la zona.
También se tratard la malnu-
tricién aguda en dos Centros
de Tratamiento de Malnutri-

En la zona
malviven mas
de 30.000
personas

cién Moderada (CRENAM)

* habilitados gracias al proyecto

y derivacién de los casos mds
graves (CRENAS y CRENI
mds cercanos). Para ello se
formard al personal sanitario
encargado de administrar los
tratamientos a los pacientes
afectados de malnutricién.
Otro de los pilares bdsicos del
proyecto serd la sensibiliza-
cién sobre buenos hdbitos en
nutricién e higiene a través de
visitas a las familias de madres
y nifios desnutridos, campa-
fias de sensibilizacién comu-
nitaria a 800 mujeres en los
dos CRENAM, y charlas y
demostraciones culinarias en-
senando a las madres a prepa-
rar complementos nutritivos
con ingredientes locales y de
bajo coste.
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