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PROGRAMA Di NUTRICION EN LAS AMERICAS

I, Estado de la nutricién en las Américas

Durante los diez afios Gltimos, més o menos, el estado de la alimen-
tacién en la América Latina ha continuado esencialmente igual y la produc-
¢cién de alimentos por habitante esté todavia por debajo del nivel que tenia
antes de la segunda Guerra Mundial en varios paises. Los progresos-eh la
produccién, almacenamiento, elaboracidén y distribucifén de alimentos no han
sido suficientes para satisfacer las demandas del aumento de poblacién, Fn
tanto gue hace diez afios apenas se reconocia la gravedad de la sltuaclon, en
la actualidad se comprende ampllamente la importancia del problema de 105
allmentos ¥y la nutrlclon.

Ha progresado considerablemente nuestro conocimiento y comprensitn
de los problemas de nutricibén. Los departamentos de salud pblica o los
institutos de nutricién han realizado estudios en muchos palses, poniendo
interés especial en los grupos vulnerables. La Seccibn de Nutricién de la
Oficina de Investigaciones Internacionales de los Institutos Nacionales de
Higiene de los Gstados Unidos, con la participacién de la OPS y del INCAP,
acaba de terminar quince estudios de’ nutricién de carécter nacional en la
América Latina. Hoy en dfa se comprende mejor la funcién de los factores
sociolégicos y culturales, asi como la accién reciproca de la nutricién y
las infecciones.

£ principal problema de nutricidén contin@a siendo la malnutricién
proteico~calérica en el grupo de 1 a 5 afios de edad, Ademds, el bocio en—
démico afecta todavia grandes grupos de poblacién, aungue se han realizados
progresos en la yodacién de la sal como medio de prevenirlo. Las anemias
nutricicnales tienen una alta prevalencia, y ‘hay datos recientes que indi-
can que la deficiencia de vitamina A estd mucho més extendlda de lo que
hasta ahora se suponfa. Tienen importancia especial los problemas de nu-
tricién en las zonas rurales, como lo demuestra el Tema N2 20 del programa.
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II., Labor realizada por la OPS

l. BServicios de asesoramiento

Desde un oficial de nutricién, que actuaba simultineamente como. .
Asesor Regional y como Director del INCAP en 1958, el personsal permanen—
te de nutricién ha asumentado hasta nueve asesores en el terrenc y dos en
la Sede, sin contar con el personal de la OPS/OMS comisionado en el INCAP.
Con el nombramiento de nutricionistas de salud pfiblica, no médicosy la ca-
pacidad de la Organizacién ha aumentado su flexibilidad para proporcionar
servicios a los Gobiernos Miembros. En 1964 y 1965 se organizaron en el
INCAP seminarics de repasc sobre la planificacién de programas de nutri-
cién para los asesores en nutricién y para 17 representantes en palses.

Como consecuencia del mayor ascendiente que han alcanzado los de-
partamentos de nutricién en los Ministerios de Salud de la mayoria de los
paises latinoamericanos, cada vez se han ido solicitando més especialistas
en diversos aspectos de la nutricién para que colaboren con los Paises
Miembros como consultores a corto plazo. Intre los aspectos que se han
cubierto estfn las anemias nutricionales, el bocio endémico, la yodacién
de sal, los alimentos ricos en proteinas, la educacién en nutricién y la
evaluacién de programas,

Z2e Adiestramiento

El nfimerc de becas concedidas por la OPS para estudios de nutri-
¢idn, que fue de tres en 1958, llegd a Z6 en 1966, sin contar los beca-
rios capacitados en el INCAP con fondos de otras fuentes. La OPS cola=~
boré con el UNICEF y la FAO en la organizacién y desarrollo de un curso
sobre nutricién humana para especialistas en agricultura, celebrado en
la Universidad Agraria, del Perdi, ¥y de un seminario sobre educacién en
nutricién celebrado en Puertc Rico en 1964. Ea Montevideo, Uruguay, en
1963, conjuntamente con el UNICEF y el Institutdo Interamericano de la
Infaneia, se organizé un curso de nutricién para trabajadoras sociales.
Otros cursos que se ofrecieron fueron los realizados con ayuda de la OPS
en Belém, Recife, Belo Horizonte y S&o Paulo, asi{ como un curso de hi-
giene maternoinfantil en Puerto Rico.

¥n el INCAP, en 1963, el tema de una reunién técnica fue la nu-
tricién en la ensefianza de la enfermerfia. La nutricidén en la ensefianza
de la medicina fue objeto de estudio en dos conferencias, la primera cele-
brada en Porto Alegre, Brasil, en 1965, y la otra organizada por la Agencia
para el Desarrollo Internacional (de los istados Unidos), en Washington, en
1966, ambas con la asistencia técnica de la OPS. En una conferencia de los
Directores de Escuelas de Nutricién y Dietética, celebrada en Caracas,
Venegzuela, en 1965, se propuso un nuevo plan de estudios, mejor adaptado a
las necesidades regionales, que desde entonces ha sido adoptado por ocho de
las 20 escuelas de ese género que existen en la América Latina.

.3
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#n colaboracién con la FAQ se efectud una evaluacibén de las necesi-~
dades y recursos en materia de nutricién en el Caribe, gue condujo &l es~
tablecimiento del Instituto de Alimentos y Nutricién del Caribe, en 1967.
Este Instituto tiene como funcién principal el adiestramiento de traba3a~
dores de nutricién de todas las categorias para esa zona.

3. Investigaciones

Durante los diez afios que se revisan, se llevé a cabo un progranma
active de investigaciones, poniendo atencién especial a la solucidén préc-
tica de los principales problemas de nutricién del continente. En 1963,
se reunié en Bogot&, Colombia, un grupo cientifico para examinar las in-
vestigaciones sobre la malnutricidn proteico-calérica en la América Latina
¥ formular planes para trabajos futuros. Se proporciond orientacidm téc~
nica, asf como ayuda financiera por medio de subvenciones de la OPS y de
fuentes externas, a los Gobiernos interesados en el estudio de fuentes ve-
getales de protefnas. La OFS emprendié un estudio en colaboracién de lak
anemias nutricionales como parte de un estudic de cerécter mundial de es-
te problema que esté realizandc la OMS. En una reunién de coordinacién de
investigaciones, celebrada en Caracas, Venezuela, en 1964, se acordd un
plan de estudios, ¥y en 1965 se establecid un laboratorio de referencia y
capacitacidén sobre anemias en el Instituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas,

Zn 1962 se inicidé un estudio en colaboracién del bocio endé&mico y
el cretinismo. Los investigadores se reunieron en 1963 y en 1945 bajo les
auspicios de la OPS y en 1965 se establecid en Santiago, Chile, un labora-
torioc de referencia y enseflanza sobre el yodo.

o HNutricién aplicada

Durante el periodo de diez afios, 17 paises iniciaron programas de
nutricién aplicada bajo los auspicios conjuntos de la OPS/OMS, la FAO y el
UNICEF. En la actualidad, 16 pajses tienen proyectos en diversas etapas
de evolucién. ZEsos proyectos estén situados en zonas con una poblacidn
total de mis de 4 millones de habitantes. Se han impartido ensefianzas a
1,640 miembros de persocnal de salud, 9.436 de personal de extensién agri-
cola y 9.8BA9 profesores y supervisores de eacuelas elementales,

Como la eficacia de estos programas depende en gran medida de una
coordinacidén adecuada, el progreso de cada proyecto ha variado con la parét
ticipacién de los organismos respectivos en su desarrollo y con los re— .
cursos disponibles para ejecutarlos. Es evidente que ningln ¢tro programa
de nutricién en este continente ha tenido tanta influencia como estos por
lo gue respecta a crear una conciencia respecto a los problemas y necesi-
dades en materia de nutricién.

En 1966, cada uno de los paises con un programa de nutricidn apli-
cada evalué su propio proyecto empleando una gufa detallada de evaluacién.
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Un consultor nombrado por la OMS, la FAO y el UNICEF para evaluar esos
programas en un plano mundial revisé dos en este continente. Mis tarde
se celebré un seminario en Popayédn, Colombia, sobre la planificacién y
evaluacidén de estos programas bajo los auspicios conjunteos de la OPS y
la FAO. Durante el seminario se aprobd un plan de evaluacién anual de
los proyectos durante los cinco préximos afios, que permitirid determinar
el progreso lograde o los cambios que se necesite introducir en.los pro-
gramas.

Durante el decenio la Organizacidn promovid activamente la yoda-
cién de sal. En 1965 se celebré en Salta, Argentina, un seminario sobre
este tema. Dos palses han consgignado la desaparicidén del bocio endémico
como problema de salud pfiblica, y muchos estdn poniendo en vigor actual-
mente o promulgando nueva leglslaciémn al respecto. #n ficuador y en Perd
se estd estudiando en la actualidad el uso de aceite yodado por via in-
tramuscular como medio profiléctico en zonas donde no es posible disponer
de sal yodada.

Cada dfa se reconoce més que los centros de recuperacién nutricio-
nal constituyen un medio eficaz y poco costoso de dar tratamiento al nifie
al mismo tiempo que se educa a la madre. ZEsos centros proporcionan una
solucién al diffcil problema de llegar hasta el nifio desnutrido y asegu—
rar simulténeamente una cobertura satisfactoria de la poblacién. La OPS
Prepuso por primera vez en 1961 el establecimiento de esos centros, que
actualmente funcionan en nueve paises.

5. INCAP

‘El Instituto se expandié considerablemente. durante los diez afios
que se revisan. Su presupuesto aument$ desde EU27L.481 en 1958 hasta
EU$2.098.232 en 1966, gracias a un aumento de las contribuciones de los
Paises lMiembros, la participacién financiera importante de la OPS y un
gran nGmero de subvenciones para investigacién y adiestramiento, muchas
de ellas proporcionadas por los Institutos Nacionales de Higiene de los
Estados Unidos.

En més de 500 trabajos cientf{ficos se publicaron las investiga-
ciones sobre una amplia variedad de temas, como la evaluacién del estado
de nutricidén, la epidemiologfa y patologia de la malnutricidém proteico-
caldrica, la metodologia de las encuestas dietéticas, ¢c. Actualmente
las investigacicnes se concentran principalmente en las relaciones re-
ciprocas entre nutricién e infeccién, crecimiento fisico, desarrollo men-
tal y capacidad de trabajo. lstos temas estén relacionados estrechamente
con los principales problemas de nutricién de Centro América y otras zow
nas del continente. Las investigaciones anteriores sobre mezclas vege—
tales ricas en proteinas condujeron a la produccién comercial de la
INCAPARINA, que se inicié en 1960 y ha alcanzado un volumen de 4.662.000
libras en 1866. ' '
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El nGmero de personas preparadas en el INCAP durante los diez afios
fltimos alcanzard la cifra de 500 al terminar el afio de 1967. Ademds de
la capacitacién ad hoc en trabajos de laboratorio y sobre el terreno, el
Instituto proporciona adiestramiento por medic de la Escuela de Nutricién
¥y Dietética (actualmente llamada Escuela de Nutricién y Ciencias de Ali-
mentos), a base de su curso anual de 1] semanas para médicos, que comenzd
en 1960, y por medio del "CENADAL", un plan de estudios avanzados de nu-
tricién en salud pfiblica para dietistas, iniciado también en 1960.

En afios recientes han recibido impulso considerable los servicios
directos de asesoramiento a los paises centroamericanos. So comisioné a
un funcionaric médico para trabajar a tiempo completo con los Gobiernos,
se celebré un seminario de planificacién de programas de nutricién en
enero de 1567, y se estén elaborande planes nacionales como resultado de
encuestas nacionales practicadas conjuntamente en cada uno de los seis
paises por el INCAP, 1la OPS y los Institutos Nacionales de Higiene de los
fstados Unidos. Un Comité Técnico Consultive revisd recientemente los
resultados de las seis encuestas y formulé recomendaciones précticas sobre
las medidas que deben adoptarse para prevenir y corregir losz diversos ti-
pos de malnutricidén ohservados durante las encuestas.

III. Evaluacién de resultados

Un anflisis de la labor realizada por la OPS en el campo de la nu-
tricién en los diez afios filtimos muestra que ha seguido un curso légi.co,
satisfaciendo las necesidades mfs urgentes y guiéndose por las normas pro-
puestas por la Resolucién A2 de la Carta de Punta del Este, la recomenda-
cibén del Grupo de dstudio de la Alianza para el Progreso (Reunidén de Minis-
tros de Salud) y la Resolucidn XV de la XVI Conferencia Sanitaria Pana-
mericana. La participacién de los servicios de asesoramiento y ensefian-
za de la Organizacidén ha sido decisiva pars establecer o vigorizar sec—
ciones de nutricién en los Ministerios de Salud y para dotarlos de personal
bien preparado. Al mismo tiempo, la Organizacién colaboré con los Gobier-
nos en la identificacién de sus problemas de nutricién y en la evaluacién
de los recursos de que disponidn y necesitaban.

De este modo se han sentado las hases para emprender una campafia
mis amplia contra el problema de la malnutricién en muchos pafses.

La capacidad de los servicios actuales de la OPS

Ha llegado a su limite la capacidad de la Organizacién para pro-
porcionar los servicios mis amplios que no sélo se necesitan sino tam-
bién se solicitan, Las unidades nacionales de nutricién estén en la
misma situvacién. Una escasesz relativa -de personal debidamente preparado
constituye un factor importante de limitacidén tanto en programas nacio-
nales comc internacionales.
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Sin embargo, el personal no es el finico elemento gue falta. Se necesi-
tan con urgencia una definicién clara de los problemas, la formulacién de una
politica y una planificacién precisa de programas, asi como un aumento impor-
tante de recursos financieros. o

Finalmente, en los Gltimos tiempos ha habide una serie de factores que

han cambiado el panorama y destacan la necesidad de volver a determinar las
funciones de la OPS en este campo.

IV. Nuevos factores

1. Nueva conciencia

El principal factor de cambio en la definiciém de problemas de alimen~
tacidén y nutricién en la América Latina (como en el resto del mundo) es la
aparicién impresionante de una conciencia de estos problemas que se ha difunm-
dido ampliamente tanto entre los pueblos como entre los Gobiernos, Durante
los dos afios pasados, la prensa del continente ha estado llena de articulos
sobre la explosién demogrédfica, la amenaza del hambre - —ejemplificada tré-
gicamente por las reiteradas hambres generalizadas en la India~ J¥ el proble-
ma de la alimentacidén mundial. In los Estados Unidos, en una conferencia de
la Casa Blanca se lanzd recientemente una geria advertencia y se propusieron
resoluciones al respecto, mientras el Consejo EconSmico y Social de las
Naciones Unidas estd examinando un plan de diez afies con una contribucién
econdmica de no menos de EU$300.000.000 para resolver la escasez de proteinas,
Finalmente, la Declarscifin de los Presidentes de lag An&ridas pone a la pu~
tricidn entre los tres problemas principales de salud, en orden de prioridacd,
junto  con la- erradicacidn de enfermedades infecciosas y el abastecimiento de
agua a las poblaciones rurales. :

2. Progresos de la tecnologia

fn los Gltimos afios la tecnologfa ha registrado progresos considerables.

Las mezclas de protefnas vegetales, la produccién comercial barata de &cidos
aminados y los concentrados de protefnas de pescado son realizaciones actua-
les, en tanto que las siembras mejoradas genéticamente, las proteinas obteni-
das del petrblec y otras proteinas "unicelulares" son soluciones futurasi La
solucién de los problemas de nutricién ya se ha modificado con estos camblos,
y los Gobiernos y las organizaciones internacionales deben adaptarse a estas
nuevas condiciones.

3. Cambios en los programas de disiribucidn de alimentos

En los dstados Unidos ya no hay "excedentes" de alimentos disponibles,
en el sentido en que se empleé la expresién hace menos de cinco afles. La poli~
tica del Gobierno.de los Estados Unidos hacia la agricultura ha cambiado, y se
ha dado una nueva orientacién al uso de alimentos mediante el programa de Ali-
mentos para la Paz.

Al mismo tiempo, el UNICEF dejé de distribuir leche descremada, y el
programa mundial de alimentos, surgido de un perfodo experimental, estd en la
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actualidad expandiéndose répidamente. Asimismo, afin no se ha comprendido plena-
mente el grado de cambio que puede producirse con grandes embarques de alimentos
de una zona a otra, pero sin duda es un elemento al que debe mdapterse la OPS
tanto como las propias politicas nacionales de nutricién y alimentacién.

L. Robustecimiento de servicios nacionales

La existencia de especialistas sumamente competentes en nutricién en la
mayoria de los pafises ha alterado de manera considerable la naturaleza y el sig—
nificado de los servicios de asesoramiento de la Organizacidén, mientras al mismo
tiempo se exige un nivel de competencia cada vez mayor al personal internacional.
Como resultado de ello, estd haciéndose cada vez més diffcil la contratacién de
personal con m@ltiples aptitudes y se da preferencia al empleo por corto plaze
de consultores especializados. Este hecho, por si{ solo, cambia la naturaleza de
nuestros servicios, y debemos analizar esta tendencia.

5+ Experiencia acumulada ver los organismos especializados de las
Naciones Unidas

Los asesores son también observadores que, por conducto de su Organiza-

- ¢ibn, comunican a otros la experiencis que adquieren en el pais o pafces donde
trabajan. La suma total de experiencia reunida por el personal especializade de
la Organizacién, més los informes de consultores por corio piazo constituyen la
experiencia de la Organizacidén. Esta, a su vez, se pone a la disposiciérn de
los Pafses Miembros en una corriente constante de informacién. Algunas veces se
pasa por alto la importancia de esta funciédn. Lo mismo ocurre con los olros orw
ganigmos especializados, y mediante reuniones mixtas e intercambio de publica-
ciones, la experiencia de una organigacién gueda a la disposicién de las demés.
En el caso particular de la nutricién, este acGmulo ha sido considerable, hasta
el punto de que en unos cuantos aflos la OPS ha podido reunir experiencia y cono-
cimientos sobre la nutricién en la América Latina a los gue frecuentemente acu-
den otras organizaciones internacionales, fundaciones privadas, los Institutos
Nacionales de Higiene, la agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos y otras instituciones. &sta cantidad de experiencia y conocimientos sobre
los problemas de nutricidén de la América Latina debe emplearse més activamente en
la planificacién de politicas y programas nacionales, lo que debe mencicharse
aqui por ser otro elemento que indica la necesidad de volver a determinar las
funciones de la OPS a ese respecto.

6. El desarrollo econdmico

En algunos pafses ha habido un desarrollo econémico importante gue ha da-
do por resulitado cambios en el nivel de vida de grandes grupos de poblacidn, en
los hébitos de alimentacién y en la demanda de alimentos. Ademids, el desarrcllo
econémico se acompafia de aumento de recursos para la salud y la agricultura, gue
influyen sobre la capacidad del pafs para prevenir la malnutricidon y, en conse—
cuencia, sobre las funciones de la (PS,

V. Necesidad de volver a definir la polftica de nutricién de la OPS

Hace unos diez afios se definié la politica actual, cuya aplicacidén fue
seguida de grandes progresos y expansién. Cuantitativamente, la labor de la OP3
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ha crecido en properciones enormes, pero cualitativaménte no'se ha efectuado nin-
ghn cambio importante en la naturaleza de la labor de la Organizacién. Aungue
esta estabilidad y continuidad de accién fueron factores fundamentales del é&xive
que se ha logrado, ahora la OPS debe preguntarse si pueden lograrse mayores pro—
gresos con el personal actual, los recursos actuales y, sobre todo, con los conw
ceptos actuales. : :

VI. Programa gue se propone

Introduccidn

En vista de la gravedad creciente de los problemas de nutricién en la
Regién, podria muy bien considerarse una forma de abordarlos, nueva y radical,
de manera que en el curso del préxime decenio pueda ejercerse una influencia im-
portante. :

Algunas de las razones principales por las que ha sido diffcil resolver
los problemas de nutricién en el mundo son la complejidad del problema y las mil-
tiples y veriadas medidas que se necesitan para atacarlo. En ningtin momento se
ha ensayado un procedimiento integral ni, en el mismo orden de ideas, jamés ha
habido un organismo que por si solo haya contado con recurscos suficientes para
proporcionar la direccién que requieren una coordinacién eficaz y una planifica-
¢ién completa de programas.

fxigte la tendencia a confiar la responsabilidad de los problemas de nu-
tricién popular a organismos agricolas nacionales mientras la oferta de alimentos
puede satisfacer la demanda. Pero en cuanto las necesidades de aliwentos son su-
periores a esa cferta, sobrevienen la desnutricién y el hambre, y la responsabi-
lidad respecto a la vida y el bienestar humanos bruscamente se transfiere al or-
ganismo.encargado de la salud. Jsto ha ocurrido en el decenio actual en otres
continentes. Inevitablemente, el organismo encargade de la salud se encuentra
impreparado para asumir esta gran responsabilidad repentinamente, Carece de me-
dios por lo que respecta a planificacién, personal y siministros, y en conse~
cuencia a menudo no puede hacer frente eficazmente a una situacién de urgencia.

Si se acepta que la nutricidn adecuada es un componente esencial de la
buena salud y que la malnutricidn (inclusive la desnutricidén) constituye un pro-
blema de salud pfiblica, entonces es claro gue el organismo encargado de la salud
debe asumir la responsabilidad de los problemas de nutricién popular., Con la
responsabilidad definitiva surge la obligacifn de proporcionar direccidén y orien-
taciodn,

Con frecuencia se ha refutado esta tesis. Se indica gque los organismos .
encargados de la salud no pueden ser responsables de la produccién ¥ disponibilie
dad de alimentos, lo que es cierto. Sin embargo, en muchos palses en desarrolle
los organismos agricolas tienen como objetive primordial la procduccién de cose-
chas comerciales (que a menudo no son cosechas de alimentos). ¥In apoyo de esa
posicién se sostiene que con la ganancia de suficientes divisas extranjeras me~
diante ventas de exportacidn, puede importarse equipo industrial y otros bienes
de capital, que a su vez dardn lugar a mayor empleo y mejor produccidén, lo que
provocari una espiral econdmica ascendente, En 25 afios esta teoria no ha adqui~
rido validez en la América Latina. Durante ese tiempo, los terrenos agricolas
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se han utilizado preferentemente para cosechas comerciales y se han obtenido di=-
visas extranjeras, pero al mismo tiempo también han tenido que aumentarse pro-
gresivamente las importaciones de alimentos para satisfacer la creciente demanda
interna. Pero aun con el empleo de algunas ganancias de exportacidén para finan-
ciar esas crecientes importaciones a una zona agricola, no es suflclente la dis~
ponlbllldad de alimentos para satisfacer necesidades.

Por tanto, es tlempo de conslderar ‘los valores sociales como prioridades
primarias y no esperar simplemente que aparezcan como parte del desarrollo eco-~
giggco general a menudo tardic. Junto con las demés demandas sociales, debe ase-

arse alimento suficiente y disponible para satisfacer las necesidades cualita-
tivas y cuantitativas de las poblaciones actuales y futuras. La funcidn de los
organismos encargados de la salud en cuanto & afrontar el problema de la malou-
tricidn no es tan grande cuantitativamente como la contribucién de la agricul~
tura o la educacidén, pero cuantitativamente la contribucidon de la entidad sani-
. taria es el resorte principal de todo ¢l movimiento.

Los organismos encargados de la salud deben asumir toda la responsabili-
dad de definir los problemas y necesidades de nutricién y presentarlos a los or-
ganismos agricolas de manera que pueda establecerse una politica nacional de nu~
tricidn que reduzca progresmvamente el problema de la malnutricién, independientew
mente del desarrolle econdmico en su conjunto. Actualmente, cuando se han dominado
tantas enfermedades infecciosas, no se necesita mucha imaginacién para prever que
la nutricién serd, comoc debe ser, una preocupacién fundamental de las autoridades
de salud del futuro. No estd fuera de las posibilidades que el control eficaz de
la malnutricién y la desnutricién en las zonas en desarrolle pueda contribuir més
al bienestar que cualquier otro campo de labor sanitaria. In efecto, desde un
punto de vista econdmico, la mayor importancia que se conceda & la produccién de
cosechas y a la cria de ganado para consumo interno puede contribuir tambien al
desarrollo creando emplecs y permitiendo la acumulacidén de capitales nacionales
en forma de ahorros de gran cantidad de pequefios agricultores.

El nuevo programa propuesto entrafia que la OPS asuma un papel directivo
dentro de un sistema coordinado para abordar, desde un plano superior, los pro-
blemas de la nutricién en el orden nacional. A fin de que esta funcién direc-
tiva sea eficaz, se requiere orientar el programa en forma diferente y aumentar
considerablemente los recursos. El programa propilamente dicho comprenderd cuatro
campos principales de accidn. - A) servicios consultivos especializados sobre po-
litica de nutricién y planificacidén de programas; B) un servicio de. locali~
zacibn selectiva, extraccién y andlisis de datos para evaluar el estado de nu-
tricién del pafs; C) investigacidn aplicada para utilizar el conocimiento
‘actual sobre tecnologia alimentaria y enseflanza de la nutricién, y D} con-
tinuacién de las actividades programadas preexistentes, inclusive los ser-
vicios generales de asesoramiento.
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VA. Sgggicios consu;tlvos espggiales'

Bn algunos paises del Continente se han formulado politlcas de ali-
mentacidh y nutricidn, pero se han orientado prmmordialmente a la agricul-
tura y la econcmia naclonal y no a la salud., Este aspecto del programa se
funda en la conviccidn de que el requlsito fundamental de cualquier solucidn
eficaz al problema de la melnutricidn proteico-caldrica es una poiitica na-
tional inteligente de nutricidén orientada hacia la salud optima de la pobla-
¢idn. En la actualidad, los programas localés de nutricidén aplicada carecen
del apoyo central y regibnal por lo que respecta & recursos alimentarios,
personal 'y servicios que les permitan progresar y extenderse hasta lograr
. una cohertura ‘nacional,

La formulacidn de uns politica acertada de mutricidn es un proceso
complejo ¥y requiere la colaboracién estrecha de muchos sectores diferentes
de servicios gubernamentales y empresas privadas. Por esta razdn, los gser-
vicios actuales de asesoramiento de la OPS no son suficientes ni en cantidad
ni en grado de especializacidn para emprender la preparacidn de esa politica
pais por pais. la fnica forma realista de llevar a cabo esta labor es el
nombramiento de asesores preparados especialmente y comisionados a paises se-
leccionados durante un tiempo relativamente corto y que se dediguen a traba-
jar exclusivamente para este fin. Esos asesores especializados tendrian que
estar dotados con amplios recursos técnicos, especialmente consultores a cor-
to plazo y los materiales procedentes del centro de andlisis de datos gue se
describird mis adelante, BEstarian comisionados en el nivel mlds alto p031ble,
ante la presidencia o ante la junta de planlflcacion naclcnal.

Su comisidén consistiria en colaborar con el personal nacional en la
identificacidn, recoleccidn y anilisis de todos los datos necesarios de sec-
tores piblicos, privados e internacionszles que les permitieran formular una
politica realista para la lucha contra la malnutricidén. Esta politica re-
presentaria un procedimiento cientifico y racional de resolver los problemas
nacionales de nutricidn dentro de un periodo especifico de tiempo y tendria
las caracter{sticas de una campafia nacional. Comprenderia los objetivos.de-
clarados, la evaluacidn del problema, la definicidn de necesidades, la iden-
tificacidén de recursos, la planificacién econémica actual en lo que respecta
a la disponibilidad de alimentos, la evaluacidn de las necesidades actuales
¥y futuras y de los recursos potenciales para. satisfacerlas. Esta politica
recibiria la aprobacidén oficial y luego se traduclrla en planes para apli-
car realista y sistemAticamente el programa.,

Como paso subsiguiente, el programa se desarrollaria en escala expe-
rimental en el orden local, aplicando todos los conceptos y procedimientos
detallados en la politica y el programa nacionzles, BEn el caso de la des-
mutricién proteico-caldrica, se identificaria una fuente de proteina barata
para utilizarla en escala nacional a fin de suplementar la ingestidn exis-
tente, especialmente en los grupos vulnerables, Los sistemas de logistica,
distribucidén y educacidén que fueran a emplearse, asi como los medios de eva-
luacién, se probardn cuidadosamente para asegurar que el plan nacional puede
extenderse con todo éxito al resto del pais. Esas pruebas experimentales
podrian llevarse a cabo provechosamente en zonas donde ya estén en marcha pro-
gramas de nutricidn aplicada de las Naciones Unidas.,
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Para ayudar al asesor especializado, la OSP nombraria también un nu-
tricionista de salud piblica con experiencia en planificacidén. Este nombra-
miento continuaria por todo el perfodo de aplicacidn experimental y tendria
una duracidn de &4 a 5 afios.,

A fin de preparar asesores especiales para esta labor, se establece-
ria un centro de adiestramiento para proporcionar un curso sistematizado en
'planificacidn de programas y politicas. Los organizadores y el personal do-
cente de este centro serian consultores a corto plazo de la OSP y de otros
organismos internacionales. El primer curso se dedicaria especificamente
2 preparar asesores internacionales antes de comisionarlos en el pais. Se
repetiria con cardcter ad hoc para preparar personal homblogo nacional y méds
personal internacional conforme se fuera necesitando. Se subraya que este
centro seria de enseflanza multidisciplinaria ¥ que dependeria de una amplia
variedad de personal técnico de sectores diferentes interesados en los pro-
blemas de nutricidn, La experiencia de la FAO y otros organismos especiali-~
zados se aprovecharia ampliamente en este contexto.

B. Centro de localizacidn selectiva, extraccién y anflisis de datos

En repetidas ocasiones se han destacado la naturaleza multidisciplina-
ria de los problemas de nutricidn y, en consecuencia, los procedimientos pa-
ra resolverlos. Una de las condiciones principales para una planificacidn
realista y completa de la politica y los programas de nutricién es la dispo-
nibilidad de informacidn detallada y al dia sobre las condiciones que exXisten
en todos los sectores relacionados con la nutricidén humena, De este modo,
la politica y las cifras de produccidn agricola, las estadisticas sobre alma-
cenamiento y transporte de alimentos, los datos de exportacidn e importacidn,
los precios de alimentos, los tipos del consumo, la amplitud de la instruc-
¢idn, la morbilidad y la mortalidad por enfermedades de la nutricidm, los ti-
- pos de crecimiento y desarrocllo, todos son factores que contribuyen con in-
formacion fundamental al establecimiento de una evaluacidn o "diagnstico!
objetivo de las condiciones de nutricidn en un pais determinado. En la ac-
tualidad, la mayor parte de estos datos se obtienen fécilmente del sector co-
rrespondiente en el orden nacional y, en algunos casos, en el orden interna-
cional. Sin embargo, en ningin punto estd correlacionada toda esta informa-
cidn de manera que pueda describirse un perfil nutricional del pafs que pueda
constituir la base de una planificacidn realista de programas y politicas.

Mis que en cualquier otro campo, es vital que se relna informacidén com-
pleta respecto a todos los elementos que intervienen en la cadena alimentaria,
desde la produccidn hasta el consumo. Ia omisién de un elemento en la Plani-
ficacién de programas de nutricién es suficiente para invalidar toda la pro-
buesta. En el pasado, este tipo de omisidn ha sido la razdén de que fracasen
- los programas mejor intencionados, nacionales, internacionales y bilaterales.
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Por tanto, se propone que la OPS asuma la responsabilidad de estable-
cer un centro de localizacidén selectiva, extraccidn y andlisis de datos para
este Continente. Esta operacidn se llevaria a cabo en la colaboracién mds
estrecha con organismos internaciomnales ¥ bilaterales gque trabajen en los
sectores interesados. Ese centro produciria descripciones actuales y comple-
tas del estado de nutricidn de cada Pais Miembro. Esta informacidn serviria
primordialmente como gufa fidedigna para las secciones de planificacidén de
Gobiernos Miembros y como recurso Util para el personal internacional que ase-
sorase esos servicios. Constituiria un material inapreciable para los bancos
regionales e internacionales de fomento y para programas de asistencia bila-
teral, especialmente los interesados en alimentos y nutricidn.

El personal del Centro seria profesional, con ayudantes técnicos, ¥y
haria uso plenamente de las instalaciones de cdlculo electrdnico gque compar-
ten la OPS y la OEA, Inicislmente, se selecciomarian y verificarian las fuen-
- tes de informacidn mediante visitas del personal del centro a cada pais. Una
vez que se identificaran fuentes fidedignas y activas, se estableceria por
correspondencia una relacidn periddica con ellas. Algunos datos aislados,
de cardcter no reiterativo, como los de encuestas especiales, se solicitarian
concretamente por medio de los representantes de la OPS en los paises.

Se publicarian y distribuirian informes sobre una base regional y na-
cional, siguiendo un orden periddico de rotacidn, pais por pais. De esta
manera, cada 3 a 5 aflos podria disponerse de un informe al dia respecto a
cada pais. En esos informes se incluiria andlisis de informacidn, biblio~
grafia y referencias completas y también una interpretacidén sumaria de cam-
bios, problemas y necesidades. Se pondrian a la disposicién de los gobierw
nos nacionales y de organismos internacionales gratuitamente, y de todos los
demids interesados, a8l costo de produccidn.

Para este centro se necesitaria personal profesional y ayudantes féc-
nicos, fondos para viajes, espacio para oficina y equipo, algquiler de calcu-
ladora electrdnica y medios para publicacidn y distribucidn.

C. Investigacidn aplicada

En la actualidad, estd a la disposicidén de los organismos encargados
de la salud en todo el mundo un fondo considerable de conocimientos basicos
sobre nutricidén. Sin embargo, la mayoria de estos conocimientos se han apli-
cado en zonas tecnoldgicamente adelantadas. En consecuencia, los métodos
asequibles para aplicar el conocimiento hoy en dia suelen ser totalmente ina-
decuados para resolver problemas en otrss zongs de desarrollo social y eco-
nbémico variable. En el pasado se ha podide disponer de fondos principalmen-
te para investigaciones que contribuyan a ampliar los conocimientos funda-
‘mentales o a su aplicacidén en condiciones tecnolégicas modernas. Pero cons-
tantemente han estado faltando fondos para llevar a cabo investigacicnes
“aplicadas" con objeto de explorar y desarrollar nueves métodos de aplicar la
ciencia de la nutricidn en sociedades no tecnoldgicas.
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A la fecha, el INCAP ha realizado algunos de los trabajos mds impor-
tantes de esta clase con su creacidén de la INCAPARINA y la adaptacidn de maiz
rico en lisina para cultivo en los trdpicos. La OPS estd evaluando actual-
mente ¢l uso de aceite yodado para evitar los problemas econdmicos y adminis-
trativos de la .yodacidn de la sal para la profilaxis del bocio. Es de gran
importancia que se intensifique este tipo de investigaciones para la nueva
orientacidn que se propone dentro del programa. Deben continuar recibiendo
cada vez mayor atencidn las nuevas fuentes de alimentos, tanto tradicionales
como poco usuales. Hasta la fecha, el UNICEF ha asumido la responsabilidad
més importante para desarrollar nuevas fuentes de proteina, aungue la OMS/OPS
ha contribuido a la verificacidn de los ensayos clinicos de los nuevos prepa-
rados. 8i se acepta que las nuevas fuentes de alimentos pueden contribuir en
forma considerable, y si los nuevos alimentos, como los medicamentos, estén
principalmente bajo la responsabilidad de los organismos encargados de la
salud, la OPS debe estar preparada para hacer una inversidn cuantiosa en es~
te campo, tanto por lo gue respecta & personal como al sostenimisnto de inves-
tigadores locales por medio de subvenciones.

la rapidez del cambio social en la América Latina es uno de los fend-
menos notables de este siglo, El cambio en la estructura social tradicional,
la rdpida urbanizacidn y otros factores, han producido cambios trascendenta-
les en los tipos de vida individuales, inclusive la dieta. El cambio de la
economia tradicional de subsistencia a una economia monetaria en la gue pue-
de disponerse de nuevos alimentos que comprar, es desconcertante ¥y econdémica-
mente ruinoso para muchos individuos. Con urgencis se necesitan investiga-
ciones intensivas sobre los determinantes sociales y antropoldgicos de los
patrones dietéticos cambiantes. Finalmente, se necesitan investigaciones
sostenidas para evaluar la funcidén de la nputricidn en la salud piblica. Con-
forme se deminan eficazmente las enfermedades infecciosas, va cambiando pro-
gresivamente la estructura patoldgica de la humanidad. En una escala relati-
va y absoluta, la ciencia de la nutricidn y el conocimiento de las enfermeda-
des de la nutricidn llegarén a constituir un campo cada vez mayor de investi-
gacidn y prdctica de actividades de salud. No se aplica esto unicamente a la
desnutricidén sino también a la sobrealimentacidn, las enfermedades degenera-
tivas y el proceso de envejecimiento. Un servicio de salud previsor debe ser
capaz de evaluar mediante estudios sobre el rendimiento del gasto, la propor=-
cidén en que se dedicardn personal y fondos a nutricidén. La OFS debe estar en
condiciones de prestar un apoyo active, tanto con asesores como con subven-—
ciones para este tipo de trabajo.

El programa de investigaciones debe tener tres componentes principa-
les: i) servicios de asescramiento proporciocnados por personal especiali-
zado; ii) fondos para el sostenimiento directo de programas especmflcos de
investigacidén que interesen directamente al programa de la Organizacidn; y
iii) ayuda a investigadores nacionales para que obtengan fondos de fuentes
interpacionales y privadas; la Oficina de Coordinacidn de Investigaciones
desempefia actualmente esta funcidn.
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El personal especializado debe estar en la sede y comprenderia un mé~
‘dico de salud piblica y un nutricionista con ®xperiencia en investigaciénm,
un tecndlogo de alimentos y un antropdloge social., Estos asesores se encar-
garian de evaluar las necesidades de investigacidn; planificar proyectos de.
investigacidn; seleccionar y asesorar a cientificos iddneos en las investi-
gaciones adecuadas para realizar peoyectos; preparar publicaciones sobre los
resultados obtenidos, ¢ iniciar proyectos experimentales para aplicar los rew-
sultados. lLas fuentes de fondos se derivarian de un presupuesto de investiga~-
ciones de la OPS y de organismos externos que- otorguen subvenciones. En ge-
neral, el trabajo estaria a cargo de investigadores de instituciomes reconoci-
dag de Gobiernos Miembros.

d. Programa actusl

Los nuevos aspectos del programa que se han descrito no alteran en ma-
nera alguna la necesidad de continver el programa actval. Esos nuevos as-
pectos representan una expansidn considerable de las actividades.de nutricidn

que se fundardn en los resultados logrados con el rrograma anterior y que
 proporcionarén los medios de planificar la politica central ¥ el programa ne-
cesarios para que los programas locales puedan ampliarse horizontalmente y
adquirir un caricter permanente. Los servicios generales de asesoramiento
‘continuardn conforme se requieran, lo mismo que el adiestramierto de traba-
Jadores de salud publica de categoria profesional. La promocidn y el desarro-
1lo de programas de nutricidn aplicada y de proyectos de recuperacidn nutri-
cional siguen siendo componentes esenciales del programa local de salud ¥ nu-
tricién. Se espera que el progrema actual continuard como complemento y apo-
¥o del nuevo programa y que aumentard provorcionalmente con el ritmo general
de desarrollo de otros programas de la OPS. :
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INTRODUCCION

Ademfis de las responsabilidades que tiene directamente respecto de
sus seis Palses Miembros, y con el objetc de atender a ellas plenamente,
el INCAP funciona como centro de investigacidén y ensefianza en el campo de
la nutricién humana.

Las actividades de investigacién del Instituto se orientan hacia
el estudioc de los problemas de nutricién del 4rea y al descubrimiento de
medios précticos para resolverlos. Sin embargo, la mayoria de los pro-
blemas y condiciones peculiares de la América Central no son exclusives
de la zona sino, desde luego, comunes o muy semejantes a los que preva-
lecen en la mayoria de los pafses latincamericanos, asf como a los de
otras zonas extensas del mundo. For tanto, las actividades de investi-
gacién del INCAP no s6lo son-fitiles para sus Paises Miembros sino tame
bién para todas las demés regiones que puedan aprovecharlas. <Como lo
demuestran los ejemplos presentados en los parrafos siguientes, esto es
lo que ha ocurrido en muchos casos. Asimismo, esa es la razén por la
cual los programas de ehseflanza del INCAP tienen tan gran demanda y los
utilizan estudiantes que llegan al Instituto especificamente para ese
fin, procedentes de muchos pafses fuera de la regién centroamericana.

~ Por supuesto, es diffcil, y en algunos lugares imposible, cuan-
tificar la utilizacién de los servicios del INCAP por parte de cada uno
de los paises o regiones. Uno de los principales obstéculos para ello
radica en el hecho de gue si bien esos serviciocs estén a su disposicidn,
los diferentes paises pueden utilizarlos en proporcién variable en rela-
cién con sus intereses y otros factores inherentes a los propios paises.
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Una limitacidén més es la subjetividad al evaluar la utilizacién de servi-
cios tanto en los campos de la investigacidn como de la ensefianza. Por
ejemplo, en lo que se refiere a la investigacién, no siempre se pone de
manifiesto que cuando se obtiene informacién fundamental procedente de es-
tudies realizados en un lugar, se utiliza para adelantar trabajos rela-
clonades con el mismo campo o similares en otros lugares. Por lo que res-
pecta a la ensefianza, el nfimero de estudiantes que han participado en es—
tos programas no es suficiente para cuantificar los beneficios derivados
de dicha ensefianza, porque la preparacidn de una persona esencial puede
tener mayor valor para un pals determinado que la preparacién de diez per~
sonas con menores responsabilidades o menor capacidad para aplicar el co-
nocimiento y la experiencia adgquiridos.

A pesar de esa situacidn, y reconociendo las limitaciones inevi~
tables, se ha tratade de ilustrar, hasta donde es posible cuantitativa-
mente, la utilizacidén de las aportaciones del INCAP fuera del &rea de
Centro América y Panamd,

A, Investigaciones

Una breve exposicién de los campos principales de investigacién en
que ha trabajado el Instituto o en los gue se ocupa actualmente, dard una
idea fundamental de la importancia de esta labor para los paises no miembros:

1. Metodologia para el diagnéstico de problemas de nutricién en
grupes de poblacién,.

2, Lpidemiologia ¥y métodos de prevencidn y tratamiento de los pro-
blemas de nutricién siguientes:

a) Malnutricién proteico-calérica
b) Deficiencia de vitamina A
¢} Bocio endémico

3. Relaciones entre las enfermedades infecciosas y las deficien-
cias de nutricién.

4., Etiologfa de las anemias que se encuentran frecuentemente en
poblacioneés desnutridas.

5. Eticlogia de las enfermedades diarreicas en nifios y su rela-
cidén con la nutricién.

6. Efectos de los estados crdnicos de malnutricién scbre la mor-
talidad, la morbilidad, el crecimiento y el desarrollo de los
nifios y sobre la capacidad de trabajo de los adultos.
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7. Epidemiclogfa de la aterosclerosis, con atencidn especial a la
influencia de factores dietéticos.

B, Métodos para mejoraf el valor nutritivo de los alimentos comu-
nes.

9. Métodos para obtener una produccién més eficiente, mejorar la
utilizacién, o ambas cosas, de alimentos de alto valor nutri-
tivo M

10. £Hlaboracién de alimentos no comunes que podrian ser fuentes
précticas de nutrientes esenciales de los que carecen las
dietas de grandes grupos de poblacidn.

La informacién obtenida de estos estudios se da a conocer por me-
dic de publicaciones en revistas cientificas de amplia circulacién tanto
en espafiol como en inglés. El nGmero de esos trabajos publicados hasta
la fecha es el siguiente:

En espaiiol 393
En inglés L26

Ademds, también se han distribuido y contintian distribuyéndose am-
pliamente monografias especiales y muchas otras publicaciones técnicas.

Asimismo, acerca de los resultados del trabajo de investigacién del
INCAP y su experiencia total, se informa en reuniones nacionales e inter-
nacionales, a las cuales continuamente se invita a miembros del personal.
En el Anexc I se presentan ejemplos de algunas reuniones internacionales
‘importantes celebradas desde eneroc de 1965 hasta junio de 1967, en las gque -
han presentado su trabajo loa hombres de ciencia de la Institucién.

Los miembros del personal del Instituto también contribuyen con su .
experiencia como miembros de importantes comités técnicos, cuya labor tiene
repercusiones internacionales considerables. Pueden mencionarse los siguien-—
tes: .

Dr. Guillermo Arroyave - Miembro del Grupo Consultivo de la
OMS de ixpertos en Nutricidn por
un periodo de cinco afios 1962-1967

Miembro del Comité de Zxpertos de
la OMS en Necesidades de Proteinas
(Octubre) 1963

Miembro del Comité de Raciones

Dietéticas del Consejo de Alimenta-

cidn y Nutricién de la Academia Na-

cional de Ciencias de los Estados

Unidos 1965



Dr. Moisés Béhar

Srta. Marina Flores

Dr., Miguel A. Guzmén

Dr. Carlos Tejada
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Miembro del -Grupo Mixta FAQ/OMS de
Expertos en Requerimiento de Vita-

- mina A, Tiamina, Riboflavina y

Niacina

Miembro del Comité de Frocedimien-
tos para fvaluar la Malnutricién
Proteico~Caldrica de la Unidén In~
ternacional de Ciencias de la Nu-
tricidon (durante tres afios)

Director correspondiente del Ins-
tituto Gorgas Memorial de Medicina
Tropical y Preventiva Zona del Canzl,
Panamé

Miembro de la Comisidn de Programas
Operacionales y Presidente del
Comité de Encuestas de Nutricidn de
la Unién Internacional de Ciencias
de la Nutricién (por un periodo de
tres afios) ' '

Miembro del Comité de Expertos
de la FAD sobre Radionficlidos en
la Agricultura y la Alimentacidn.
Roma, Italia

Presidente del Comité Organizador
de la Sociedad Latinoamericana de
Nutricién '

VMiembro del Comité Consultivo Re—
gional de Estadisticas Sanitarias
(Hemisferio Americano)

Secretario General de la Sociedad
Latinoamericana de Anatomopatdlogos
Y Bacteridlogos '

Miembro de la Comisién de Educacidn
Y Ensefianzas sobre Nutricidn y Pre-
sidente del Comité de Escuelas de

Ciencias de los Alimentos, Economia

Domgstica y Dietética de la Unidn

Internacional de Cienciag de la Nu-
tricidén (por un periodo de tres afios)

1565

1967-1970

1966

1967~1970

196l

- 19621964

1966

186l

1967-1970



Dr. Fernando Viteri

CD17/23 (Esp.)
ADDENDUM I
Pdgina 5

Miembro del Grupe Cientifico OMs/OPS
de ixpertos en Anemias Nutricionales
(Reunién de Caracas, septiembre) 1963

Presidente de la Comisién de Fnergia
Atémica, Guatemala 19563-1365

Miembro del Grupo de ifxpertos de la
CPS en Malnutricidn Proteico~Calérica
(Reunidén de Bogoté; marzo) ' 1964

Miembro del Grupo Consultivo OMS/FAQ/
UNICEF sobre Proteinas (Reunién de
Ginebra, agosto) 1966

Ademfs, los profesionales del INCAP desempefian funcicnes docentes
en universidades fuera del &rea, principalmente en los fstados Unidos de
smérica o en otros programas internacionales de emsefianza Por ejemplo:

Dr. Guillermo Arroyave Profesor asociado visitante (O meses)

Dr. Moisés Béhar

Dr. Ricardo Bressani

del Instituto Tecnolégico de Massachu- °
setts, en el Departamento de Nutricién
¥ Ciencias de los Alimentos 1962-1963

Conferenciante visitante, Departamento

de Nutricién y Ciencias de los Alimen-

tos, Instituto Tecnolédgico de Massachu-

setts . 1266-1967

Profesor adjunto de Nutricién en Salud
Pfiblica, Universidad de Columbia 1962~

Profesor visitante de Administracién
Sanitaria, Escuela de Salud Piblica de
la Universidad de Tulane 1964~

Conferenciante visitante, Departamento
de Nutricién y Clencias de los Mllmen-
tos, Instituto Tecnoldgicoe de Muzsachu-
setts o 1986-1967

Colahorador de la Seccidn de Graduados
Investigadores, Departamento de Invesg-

tigaciones Bioquimicasz, Universidad

Purdue, Lafayette, Indiana 1953-1956

Profesor asociado visitante (3 meses),

Departamento de Nutricién y Ciencias

de los Alimentos, Imnstituto Tecnolégico

de Massachusetts 1983-1964
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Conferenciante visitante, Departamento
de Nutricién y Ciencias de los Alimen~
tos, Instituto Tecnolégico de Massa-
chusetts

Profesor asociado visitante de Bioes-
tadistica, Departamento de Nutriciém y
Ciencias de los Alimentos, Instituto
Tecnolégico de Massachusetts

Conferenciante visitante, Departamento
de Nutricién y Ciencias de los Alimen~
tos, Instituto Tecnolédgico de Massa-
chusetits

. - bt
Profesor asociado visitante, Departa-
mente de Hutricidén y Ciencias de los
Alimentos, Instituto Tecnolégico de
Massachusetts

1567-1968

1564-1965

1567-1968

1365-1966

Algunos de ellos son miembros de los. consejos de redaccién de revis—

tas cientificas:

Dr. Guillermo Arroyave

Dr. Moisés Béhar“

Srta. Raguel Flores

Dr. Cérlos Tejada

Lubdirector de la revista cientifica
Archivos Latinocamericanos de Nutricién

Miembro del Conséjo de Redaccién de

Journal eof Clinical Pediatrics

Colaborador de Journal of Tropical
Pediatrics (desde su fundacién)

Asesora de Comunicaciones Cientificas,
Archivos Latinoamericancs de Nutricidn

Miembre del Consejo de Redacceidn de
Journal of Zxperimental and Mollecular
Pathology (desde su fundacién)

Miembro del Consejo de Redaccién de
Journal of Atherosclerosis Research
(desde su fundacién)

Los siguientes miembros del personal también han prestado
vicios como consultores en otras zonas del mundo:

Dr. Guillermo hrroyave

3

Consultor de la OMS para la fvaluacién
Médica del Estado de Nutricién

1966~

1967~

1955~

1966~

1962

1564~

sus ser-

1362
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Consultor sspecial de la OMS en
Kwashiorkor (llevé a cabo un es—
tudio sobre la malnutricién pro-
teica grave en Centro América,
en noviembre y diciembre)

Consultor especial por corto plazo
de la Oficina de Investigaciones
Internacionales (QIR), comisionado
en la Unidad N2 2 de Investiga-
ciones Médicas de la Marina de los
Pstados Unidos (NAMRU-2) en Taipei,
Taiwan, Repfiblica de China, y del
Centro de Investigaciones sobre
Alimentos y Nutricién (FNRC) en

» Manila, Filipinas -

fLxperta en nutricién, comisionada
por la Oficina Internacional de

Suecia (NIB) para organizar el tra- -

bajo sobre el terreno en Zstudios
Dietéticos para el Servicie de Nu-
tricién Infantil del Programa de
Suecia en tStiopia

Consultor especial en estadistica
de E. I. Du Pont de Nemours para el
"Ingtituto de Investigaciones Clini-
cas y Médicas" en Madrid, Lspafia

Consultor especial en estadistica
de la Secretaria de agricultura de
los Estados Unidos para el mismo
Institute

Consultor por corto plazo de la OMS
para el estudio de la patologia geo~
grdfica de la Aterosclerosis en
Europa :

Consultor de la OMS en enfermedades

.- cardliovasculares

Consultor en anatomia patolégica del
Instituto de Medicina Internacional
del Centro Médico de la Universidad
istatal de Louisiana '

1351

1965

1963

1561

1562

1960

1962-1964

1957
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Dr. Fernando Viteri Consultor especial por corto plazo
-+ de la OIR en estudiocg de nutricidn
realizados en Jerusalén, Jordania 1966

Como”ejemplos especificos de la utilizacién de algunos de los tra-
bajos de investigacién del INCAP fuera de Centro Amériga y Panami, pueden
mencionarse los siguientes:

1. Aplicacién de la metodologfia elaborada en el INCAP para prac-
ticar encuestas de nutriciédn en muchos paises del mundo.

2. Utilizacién de los métodos que recomienda el INCAP para el tra-
tamiento de formas graves de desnutricién proteico-calérica
(kwashiorkor y marasmo)} y para prevenir esos estados patolégicos.

3, Aplicacién del método para yodar sal hfimeda en bruto con yoduro
de potasio, en lugar de yoduro de sodio, como medida préctica ¥y
eficaz para la prevencién y profilaxis del bocio endémico en
zonas donde la sal comin. de cocina y de mesa no se refina,.

4, Utilizacién de las mezclas vegetales concebldas por el INCAP, ya
sea como tales, o aplicando su principio a ‘la elaboracién de
mezclas similares. A este respecto, debe subrayarse que todas
estas mezclas siguen muy de cerca la-orientacién que el INCAP ya
demostré que puede aplicarse: el emplec de materias primas dis-
ponibles a bajo costo - que con frecuencia son fuentes no comunes
de nutrientes - para la preparacién de alimentos adaptados a los
hébitos dietéticos y a la capacidad adquisitiva de las poblacio-
nes a las que se destinan y que pueden corregir las deficientes
de nutricién que predominan.

A causa de‘su.particular importancia y actualidéd, ¥ por ser rela-~
tivamente mds fhcil cuantificar su influencia en todd el mundo, se ofrece
una descripcién mbs detallada de la contribucidn del INCAP a este programa.

Desde 1957, el personal del INCAP comenzd a informar sobre sus ac—
tividades de investigacién fundamental que condujeron a la elaboracién de
mezclas vegetales ricas en protelna y factibles de obtenerse a bajo costo.
Esto se realizé por medio de publicaciones cientf{ficas, amplias presenta-
ciones en diversas reuniones cientfficas internacionales y también a tra-
vés de la prensa. -bstas primeras inyvestigaciones estimularon mucho el in-
terés inicial en la posibilidad de utilizar fuentes vegetales de protelnas
en mezclas aceptables adecuadas para su aplicacién comercial como recurso
para aliviar la malnutricién en los palses en desarrollo. Desde que apa-
recieron esas primeras publicaciones, se ha pedido muchas veces al Instituto
que preste servicios a los Gobiernos, organizaciones pfiblicas y privadas e
individuos interesados en muchos palses ademfs de los de Centro América y
Panami.
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antes de 1953, se proporcionaba informacién a personas interesadas
fuera de la zona del INCAP, principalmente por correspondencia. También
se publicaron cotros trabajos en los gque se consignaba la evaluacidn bio-
légica y clinica de las mezclas experimentales que ulteriormente llegaron
a conocerse con el nombre de Incaparina. Con la iniciacidn del programa
del INCAP para la aplicacién comercial de las mezclas en 18960, se desper-
té mayor interés en el concepto, tanto en informaciones populares como
cientificas que fueron objeto de amplia circulacién.

En ese afio, precisamente, se publicaron varios articulos técnicos
¥ populares sobre el tema de las mezclas vegetales y se debatidé extensa—
mente sobre el producto en diversas reuniones cientificas., Durante la
Reunién Anual del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud, celebrada en La Habana en septiembre de 1960, todos los Gobiernos
participantes resolvieron apoyar la produccién y distribucién de mezclas
proteinicas vegetales en sus palses respectivos. Como la Incaparina era
entonces el Gnico producto listo para aplicacién comercial, esta determi-
nacién de la OPS estimulé considerablemente el interés en todo el Hemis-
ferio Cccidental y también en otras zonas del mundo. fse interés no sblo
ha continuado gino que se ha intensificado conforme ha aumentado en mag-
nitud la necesidad que existe de esas mezclas.

Naturalmente, todos los departamentos y el personal del INCAP han
intervenido en los aspectos de promocién que comprende este programa, me-
diante consultas con partes interesadas, preparacién de articulos para
publicacién, presentacicnes orales, etc. GSin embargo, cuando aumentd el
volumen de trabajo durante 1960, se obtuvieron los servicios a tiempo
parcial de un consultor en economfa para ayudar en el programa. En 1961,
este aspecto del programa empezd a desarrollarse a tiempo completo con el
ingreso del asesor econémico-industrisl en el personal profesional del ,
INCAP, Este miembro del personal ha asumido la responsabilidad primordial .
de la aplicacién comercial de las mezclas vegetales del INCAP, y se calcu-,
la que el 50% de su tiempo se ha dedicado desde entonces a traba jar fuera
del &rea del INCAP,

Para fines de an4lisis, se han clasificado los servicios prestados
a los Gobiernos, organizaciones e individuos fuera de Centro Ambrica , con-
forme a las categorias siguientes,

Correspondencia consecutiva a consultas - dsta ha variado desde
una sola carta en la que se proporcionan los datos fundamentales solici-
tados, hasta muchos casos en gue se ha prolongado por muchos meses una
larga serie de correspondencia. Con frecuencia, se ha producido este Ol
timo tipo de correspondencia cuando una parte interesada desea hacer un
estudio completo de la aplicabilidad de las mezclas vegetales a una re-
gién o pals en particular. fn algunos casos esto ha dado por resultado
vigitas ulteriores de las personas interesadas al INCAP, viajes del ase-~
sor econdmico-industrial al pals, y a veces negociaclones prolongadas que
finalmente se han materializado en la produccién y distribucién del pro-
ducto en el pafs. cfn resumen, desde julio de 1358 hasta julio de 1967, se
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ha sostenido correspondencia respecto a la Incaparina con 1.033 individuos

de 49 paises de todo el mundo (745 de 22 palses del Hemisferio Occidental,

con exclusién de la zona del INCAP, y 288 individuos de 27 palses fuera del
Hemisferio Occidental (que, ademfis de Guinea y otros dos pafses africanos,
comprenden Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Corea, Checoslovaquia,
Lspafia, Filipinas, Francia, Gran Bretafa, Grecia, India, Indonesia, Israel,
Italia, Japbn, Nueva Guinea, Palses Bajos, Noruega, Pakistfn, Portugal, Suiza,
Vietnam del Sur y Yugoslavia).

Servicios consultivos en ¢l INCAP - Un total de 119 personas de 1B
palses fuera de Centro América y Panamé visitaron la Institucién con obje-
to de consultar acerca de la aplicacién comercial de las mezclas vegetales
del INCAP: 112 de estas personas procedfan del Hemisferio Occidental, y 7
de otras partes del mundo (Africa, Alemania, Gran Bretafia, Italia y Suiza).

Zsas consultas variaron desde visitas cortas de un dfa o menos hasta
periodos extensos de varios dfas. Con frecuencia las visitas més prolonga-
das requirieron toda la atencién del asesor econdmico-industrial y de otros
profesionales del INCAP, e impusieron la necesidad de llevar al visitante a
conferenciar con el productor de Incaparina en Guatemala y de hacer viajes
a diversas partes del pais para evaluar la comercializacidén y empleo del
producto. Por tanto, parece razonable asignar una cifra de costo de EU$10D
a cada una de estas consultas en el INCAP, lo que arroja un costo total,
por concepto de este servicio, de EU$11.300, repartidos asi: EU$11.200
dentro del Hemisferioc Occidental, y EU$700 fuera del Hemisferio.

Consultas en los paises ~ Desde 1361, el asesor econdwico-industrial
ha tenido que realizar viajes a Colombia, los istados Unidos, las Indias _
Occidentales, México, Perfi y Venezuela, ademds de viajar dentro de la zonay,
Con excepcién de las Indias Occidentales y Perf, se ha necesitado mis de un
viaje para satisfacer las necesidades del programa de Incaparina en confor+
midad con el desarrollo que ha tenido allf. El costo por pais, teniendo en
cuenta pasajes y dietas, durante el perfodo de junio de 13961 a julio de
1963, fue el siguiente: Hemisferio Occidental, con exclusién de la zona
del INCAP, EU#7.082; fuera del Hemisferio Occidental, EU$1.118; es decir,
un total de EU$8.200. ‘ '

Andlisis de materias primas - &l INCAP no cobra a los productores
autorizados de Incaparina los gastos de los diversos andlisis que exige
el control de calidad de las mezclas vegetales. Asimismo, no se cobra
-nada por otros servicios de laboratorio de este tipo que se proporcionan
para ayudar a los Gobiernos y a otras partes interesadas en el programa
a determinar si localmente se dispone de ingredientes adecuados. El cos-
to total de anflisis de laboratorio de la Incaparina y de materias primas,
practicados en el INCAP para utilizar sus resultados fuera de la zona de

Centro América (a EU#75 por muestra) representa un total de EU#5.775 (parf
un total de 77 andlisis). : a\
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Materiales informativos ~ 4 causa del volumen de consultas que se

reciben de paises de habla inglesa, en 1962 se decidlé preparar e impri-
mir un folleto general que describe la elaboracién y aplicacién comercial
Fl folleto se revisSé y reimprimié en mayo de
1965. En términos de tiempo del personal, impresién inicial y reimpre-
sién del folleto, &ste representa una inversién de unos EU#1.000, ninguna
parte de la cual podia cargarse como servicio a los Paises Miembros del
Se calcula gque aproximadamente el 75% de la
versidn espafiola de este folleto, que también costé més o menos EU$L.000,
se ha distribuido en el Hemisferio Occidental, fuera del 4rea centro-

de las mezclas vegetales.

INCAP, de lengua espafiola.

americana.

Fl resumen siguiente ilustra mejor los costos calculados de este

programa:

Tipo de servicio Al Hemisferio Fuera del Total

prestado Occidental Hemisferio

{con exclusidn Occidental
del Area del :
INCAP)

Servicios consultivos
en el INCAP $11.200 $ 700 $1l.500
Servicios consultivos
en los paises 7.082 1.118 8.200
Anflisis de Incaparina
y de materias primas 5,625 150 5.775
Materiales informativos 750 1.000 1.750 |
Costo estimado del S0%
més 15% de gastos admi-
nistratives del tiempo
del asesor durante & : :
afios y medio 35.000 9.000 L4 .000
Costo total aproximado $59.657 $11.968

$71.625

Fundéndose en este cilculo de costo, los servicios directos que
presta el INCAP a los pafses fuera del drea centroamericana por lo que
respecta a mezclas vegetales ricas en proteinas, representa en gasto anual
de unos EU$11.950, o sea un poco més de HU$995 por mes con el volumen
Dentro del Hemisferio Occidental, esto re-

actual de operaciones,.
presenta un costo anual

ra del Hemisferio Occidental,

de EU$9.950, aproximadamente, y de EU$1.995 fue-
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fividentemente, las actividades de promocién del INCAP han consti-
tuido un factor importante en la produccidén de mezclas similares que ac-
tualmente estd en marcha en muchos pafises de todo el mundo. ILos traba-
jos que hoy en dia se desarrollan en Africa y Asia (éspecialmente en la
India) constituyen un ejemplo de la aplicacién que tiene fuera del.Hemls-
ferdo Occidental la labor del Instituto, tanto en la investigacidn fun-
damental ‘como en la aplicacién comercial de esas mezclas.

B. ounsefianza

A pesar de las limitaclones indicadas en las observaciones preli-
mipnares, la finica manera de poder cuantificar los servicios del INCAP a
diferentes paises en este aspecto particular, podria muy bien ser el ni-
mero de estudiantes que han recibido preparacién en el.Instituto. El
cuadro siguiente resume esas cifras, por zonas.

NUMZRO D& PURSONAS PREPARAD:S EN &L INCAP
DURANTE 'ZL P:RIODO DE 1950 a 1967

De Paises Miembros o } - - 337
De otros paises latinoamericancs Coe 247
De los istados Uﬁidos y Canada 37
De otras zonas “iiju‘ 58
Total ‘ 739

*Calculado hasgta juiio de 1967

Los programas de ensefianza del INCAP han tenido un efecto multi-
plicador patente sobre la extensién del conocimmiento y la experiencia que
la Institucién ha adquirido a través de sus 1B afios de labores. Este fac-
tor también ha influido claramente en la ampiia variedad de los programas
de nutricidn - primordialmente de los que se hin desarrollado o estén en
desarrolle en lo que respecta a funciones de aplicacién o de ensefianza =~
sobre todo en la América Latina, pero también en otras-regiones del mundo.

Ademés de los estudiantes que llegan al INCAP para recibir ensefian-
zas sistematizadas, hay gran nfimero de visitantes que se familiarizan con
la labor del Instituto y muchos de ellos llevan a sus propias institucio-
nes ¢ paises las experiencias o el conocimiento adquirido en el Instituto.
El nfmero de visitantes y la regién del mundo de la cual procedieron du-
rante los tres fGltimos afios se resumen en el cuadro sigulente.
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NUMERQ D PURSONAS UE VISITARON ZL INCAP
DURANTE EL PEZRIODO DE 1964 & 1966

De los Paises Miembros 703
De otros palses latinocamericanos 108
De los Jstados Unidos y Canadd 115
De otras zonag 80
Total 1.006

Mediante sus folletos de educacién sobre nutricién, el boletin in-
formativo trimestral, informes anuales y muchos otros documentos de caréc-
ter téecnico, y por medio de su produccién constante de articulos cientifi-
cos, el Instituto de Nutricidén de Centro América y Panami se esfuerza,
dentro de las limitaciones impuestas por las condiciones econémicas y de
otra indole, por poner a la disposicién del mundo en general el producto
de sus investigaciones y los resultados obtenidos en otros campos de tra-
bajo. A este respecto puede ser interesante sefialar que alrededor de
10.000 solicitudes de reimpresos de publicaciones cientificas procedentes
de todas partes del mundo se reciben anualmente en el INCAP, y que més de
1.000 boletines informativos se distribuyen cada trimestre.

Finalmente, puede asimismo ofrecer interés el subrayar que a medi-
da que los problemas de nutricidn del mundo van haciéndose més y més
apremiantes, que prosigue el crecimiento demogréfico, ¥y que los organis-
mos gubernamentales y otros - conscientes de la magnitud de estos hechos -~
concentran su interés en esos problemas, tendrd que ir utilizéindose en
meyor proporcidn la experiencia del INCAP., 1la inversién inicial de los
paises centroamericancs y el apoyo que prestan la Qrganizacién Panamericana
de la Salud y muchas instituciones gubernamentales y privadas, principal-
mente de los Estados Unidos de América, indudablemente han creado un capi-
tal constituide por especialistas altamente preparados y experimentados en
nutricién y materias afines. Esos especialistas han cooperado con sus co-
legas de otras zonas del mundo, como continuarén haciéndolo, en la tremen-
da tarea que representa la lucha contra el hambre y la prevencién de la
malnutricién, uno de los mayores problemas de esta generacidn.

Anexo I
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LISTA DE REUNIONES. INTERNACIONALES EN LAS QUE HAN PARTICIPADC

Fecha

15 de eneroc

15 de enero

1l a5 de feb.

2 de feb.

7 a 10 de feb,

MIEMBROS DE PERSONAL DEL INCAP
1965

Titulo de la reunidn o conferencia

"Tropical Medicine and Public Health™.

Nombre del
participante

Dr. Moisés Béhar

Conferencia Nacional de Coordinadores o

de Euseflanza de la Medicina para la
Defensa Nacional (WMEND). Celebrada
en Nueva Orlefns, bajo los.amspicios
conjuntos de la Universidad de Tulane
¥ la Universidad de lLuisiana.

"The Interrelatien of Parasitism,

Maloutrition and Infections in Tropical |

Areas'. Conferencia del Director del

Dr. Moisés Béhar

-

INCAP en su calidad de profesor visitan~

te de administracidn sanitaria de la
Escuela de Salud Piblica de la Univer-
gidad de Tulane.

Conferencia de los colaboradores prin-.

cipales para revisar la Investigacidn
Interamericana de Mortalidad. Cele-
brada en Washington, D. C., bajo los
auspicios de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud

"Plasma Amino Acids as Indicators of
Nutritional Status!. Pronunciada
por invitacidn del Comité de Aminoaci-

. Dr. Romec de Léon
- . Méndez

Dr. Guillermo
. Arroyave

dos del Consejo Nacional de Investiga- =

ciones de los Estados Unidos (NRC) y
el Departemento de Biologia de la
Universidad Rutgers, como parte de la
Conferencia celebrada en homenaje al
Dr, James B. Alliscn. ‘

Coloquic sobre estudios longitudina=-
les. Celebrado en Old Point, Comfort,
Virginia, bajo los auspicios de los
Institutos Nacionales de Higiene (NIH)
de los Estados Unidos de América.

Dr. Ciprianc Qpﬁosa
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8 a 9 de feb.

i5 a 19 de feb.

1 de abril.

2 de abril

6 y 7 de abr.

9 a 14 de abr.

Simposio sobre el tratamiento de
la semilla de algoddn., Celebrado
en Mueva Orleéns, La., bajo los
auspicios de la Divisidn Meridio-
nal de Investigaciones Aplicadas

¥ Desarrolleo, Servicic de Investi-
gaciones Agricolas, Secretaria de
Agricultura de los Estados Unidos

Junta de planificacidn de la reu-
nidn del Grupo Mixto FAO/OMS de
Expertos en Requerimientos Vitami~
nicos (véase septiembre), celebra-
da on Roma, Italia, bajo los auspi-
cios de la Organizacidn de las .
Naciones Unidas para la Agricultu~.
ra y la Alimentacibn (FA0).

Reunidn Anual del Comit® de Racio-
nes Dietéticas de la Junta de Ali-
mentog y Nutricidn, del Consejo
Nacional de Investigaciones, de los
Estados Unidos, celebrada en
Washington, D. C. :

Reunidn semestral de la Junta de
Alimentos y Nutricidn del Consejo
Nacional de Investigaciones, de

la Academia Nacional de Ciencias

de los Estados Unidos, en Washing-

ton, D. C.

"Behavioral Science and Medical
Education in Latin America't.

XVI Conferencia de Aniversario
del Fondo Milbank Memorial, cele-
brada en la Ciudaed de MNueva York,
N. Y.

XXIX Reunién del Instituto Norte=
americano de Nutricidn, celebrada
como parte de la 49a. Reunidn Anual
de la Federacidén de Sociedades '
Norteamericanas de Biologla Experi-
mental, en Atlantic City, N. J.

Dr. Moisés Béhaf

Dr. Guillermo
Arroyave

Dr. Guillermo
Arroyave

. Dr. Guillermo

Arroyave

' Dr. Moisés Bdhar

Dr. Moisés Béhar

Dr. J. Edgar Brahem

Dr. Roberto Umajia

Dr., Ricarde Bressani

Dr. José Méndez de
1la Vega



- 19 a 235 de abril

17 a 28 de mayo

10 & 11 de junio

14 a 18 de Jjunio

2l a 25 de junio

21 a 26 de junio

1l a9 de julio

6 a 17 de sept.

52a. Reunibn del Comitd Ejecutivo

de 1la Organizacidén Panamericana
de la Salud, celebrada en

Washington, D. C.

Seminario para Asesores de Nutri-
cién en la Planificacidn de Pro-
gramas, celebrado en Washington,
D. C., bajo los auspicios de la
OPS. :

"High Lysine Corn Confersnce".
Celebrada en la Universidad
Purdue, de Lafayette, Indiana,

¥ organizZada por su Departamentec
de Bioguimica.

Cuarta Reunibdn del Comité Asesor
de la OPS en Investigaciones Mé-
dicas, Washington, D. C.

ITT Seminario Interamericanc de
Alimentacidén Infantil. Celebra=
do en Petrbpolis, Brasil, bajo
los auspicios de la '"Operacion
Nifios", del Programa de Alimen-
tos y Paz de la Agencia para el
Desarrolle Internacional de los
Estados Unidos (AID)

Seminario sobre yodacidn de la
sal para la profilaxis del hocio
endémico. Organizado por la OPS
¥ celebrado en Salta, Argentina,
bajo los auspicios conjuntos de
esta Organizacidén y el UNICEF

Reunidn Anual del Grupo Consul-
tivo OMS/FAQ/UNICEF sobre Pro-
teinas, celebrada en Roma, Ita-
lia.

Reunidén de un Grupo Mixto FAC/

OMS de Expertos en Vitamina A,

Tiamina, Rivoflavina y Niacinpa,
celebrada en Roma, Italia.

1
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Dr. Moisés Béhar

Dr. Werner Ascoli

Dr,. Ricardo Bressani

Dr. Moisés Béhar

Dr. Werner Ascoli

Dr, Werner Ascoli

Dr. Ricardo Bressani

Dr. Guillermo Arroyave



12 a 17 de sept.

2 a 28 de oct.

28 a 29 de oct.

5 a 6 de nov.

7 a 13 de nov.

8 a 11 de nov.

"Symposium on Eveluation of World
Protein Resources!., Celebrado en
Atlantic City, N. J. y organizado
por la Divisidon de Agricultura y
Quimica de los Alimentos de la
Sociedad Norteamericana de Quimi-
ca.

Seminario sobre ensefianza de la
nutricidén a estudiantes., Cele-
brado como parte de la Tercera
Reunién Anual de la Asociacidn. -
de Escuelas de Medicina del Bra-
sil, en Porto Alegre, Brasil.

Reuniones del Comité de Estudios
de Raciones Dietéticas, bajo los
auspicios del NRC y de la Junta
de Alimentos y Nutricidm (NRC),
celebradas en Washington, D. C.

Reunidn de estudio de la epide-
miologla de la osteoporosis, ce=
lebrada en Washington, D. C.,
bajo los auspicios del Institu-
to Nacional de Ariritis y Enfer-
medades del Metabolismo, de los
Institutos Nacionales de Higiene
de los Estados Unidos, organiza-
da fundamentalmente por la OMS.

XI Congreso Internacional de Pe-
diatria, celebrado en Tokio, Ja-
pdn, bajo los auspicios de la
Asociacidén Internacional de Pedia-
tria, la Sociedad de Pediatria
del Japbn, la Sociedad Japonesa
de Higiene Infantil y el Gobier-
no del Japdn. C

Congreso de Nutricidn del Hemis-
ferio Occidental, celebrado en
Chicago, I1l. Organizado por la
Junta de Alimentos y Nutricidn
de la Asociacidén Medica Norteame-
ricana (AMA).
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Dr. Ricardo Bressani

Dr. Carlos Tejada

Dr. Guillermo Arroyave

Dr. Carlos Tejada

Dr. Moisés Béhar

Dr, Guillermo Arroyave
Dr. Ricardo Bressani
Dr. Leonardo J. Mata
Sr. Richard L. Shaw



10 de

19 de

25 de

29 de
3 de

9 m 11 de ene.

17 é 2l de ene.

14 a 18 de feb.

Nnova.

nov.

nov,

nov,
dic.

Fundacion de la Sociedad Latinoame-
ricana de Nutricion. Sesidn Espe-

cial, celebrada como parte del Con-
greso antes mencionado.

Seminario para miembros profesiona-
les de la Unidad NQ 2 de Investiga-
ciones Médicas de la Marina de los
Estados Unides (NAMRU-2) en Taipei,
Taiwan, Repliblica de China. ¥l
Director del INCAP dio la conferen-
cia titulada "Development of Vegeta-
ble Mixtures for Child Feeding".

Conferencia scbre las actividades
del INCAP, pronunciada a solicitud
del Director del Centro de Investi-
gaciones sobre Alimentos y Nutricidn
(FNRC) en Manila, Filipinas.

Conferencia sobre "The Potentials
of the Hot-Humid Tropics in Latin
American Rural Development'. Patro-
cinada por el Afioc Latincamericanc
de Cornell y el Colegio de Agricul-
tura del Estado de Mueva York, sn
la Universidad de Cormell, Ithaca,
N. Y.

1966

Reunion para el estudio de las ane-
mias nutricionales c¢elebrada en
Nashville, Tenn., bajo los auspi-
cios de los Institutos Nacionales
de Higiene de los Estados Unidos

Comité de Iniciativas del Semina-

rio "Operacidn Nifios, 1966, orga-
nizado por la Secretaria de Estado
de los Estados Unidos, Washington,
b. C,

Seminario sobre la aplicacidn cien-
tifica de las calculadoras electrd-
nicas, celebrade en Cuernavaca, Mo-
relos, México, bajo los auspicios
de la IBM.
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Dr. Guillermo Arroyave
Erta. Raquel Flores

Dr. Moisés Béhar

Dr. Moisés Behar

Dr. Ricardo Bressani

Dr. Fernando Viteri
Dr. Jorge Alvarado

Sr. Richard L. Shaw

Dr. Miguel A. Guzmén



17 a 22 de feb.

21 de marzo

4L a 5 de abr.

5 2 8 de abr.

11 a 16 de abr.

24 a 27 de abr.
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Conferencia sobre nutricion, creci- Dr. Cipriano Canocsa
miento y desarrcllo, celebrada en

la Universidad de las Indias Occi-

dentales, Mona, St. Andrew, Jamaica,

bajo los auspicios de la Asociacidn

de Ayudaz a los Nifios Lisiados

Primera reunidn semestral de 1966 Dr. Guillermo Arroyave
del Comité para el Fstudic de las

Necesidades Dietéticas, celebrada

en Washington, D. C., bajo los aus-

picios de la Junta de Alimentos y -

Nutricidén del NRC y de la Academia

Nacional de Ciencias de los Estados

Unidos.

Conferencia sobre la inactivacidn Dr. Ricardo Bressani
del gosipol, Nueva Orleéns, La. :

Patrocinada por 1l& National

Cottonseesd Products Association,

Inc. ’

Seminaric sobre el Programa de . Dr. Cipriano Canosa
Crecimiente y Desarrollo que rea~ -

liza el INCAP. Trabajo presenta-

do en la Escuela Normal y en el

Departamento de Pediatria de la

Universidad de Stanford y en el

Instituto de Desarrollo Humano

de la Universidad de Californis,

en Berkeley.

30a. Reunidn del Instltuto Nortea— Dr. Robertoc Umafia
mericano de Nutricidn, celebrada  Dr. Oscar Pineda
como parte de la 50a. Reunidn Amual Dr. Ricardo Bressani
de la Federacidén de Sociedades Norte- Dr. José Mendez de
americanas de Biologla Experimental. la Vega

Atlantic City, NW. J. _ Dr. Moisés Béhar

Primera Reunién Latinoamericana Lic. Roberto Jarquin
sobre Produccidn Animal, celebra-
da en Maracay, Venezuela



& 2 10 de junio

13 a 17 de junio

20 a 24 de junie

21 a 22 de junio

25 a %0 de julio

% & 10 de agost.

17 a 19 de agost.

Cuarta Reunién del Comité Asesor

Regional en Estadisticas de Salud.

celebrada en Washington, D. C.
bajo los auspicios de la Organi-
zacidn Panamericana de la Salud

Quinta Reunién del Comité Asesor
de la OPS en Investigaciones Mé-
dicas. Washington, D. C.

Reunidn del Grupo de Estudios del
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Dr. Miguel A. Guzmén

Dr. Moisés Béhar

Dr. Cipriano Canosa

Centro Internacional de la Infancia,

celebrada en Estocolmo, Suecia, ba-
jo los auspicios conjuntos del Cen-
tro y los Institutos Nacionales de

Higiene de los Estados Unidos.

"High Lysine Corn Conference, ce-

lebrada en la Universidad Purdue,
Lafayette, Indiana. Patrocina-
da por la Escuela de Agricultura
de la Universidad, con el apoyo
de la Fundacidn Corn Industries
Research, Inc., Washington, D. C.

Conferencia de la OPS sobre
Adiestramiento de Nutricionis-
tas y Dietistas de Salud Piblica,
en Caracas, Venezuela

VII Congreso Internacional de
Nutriecion, celebrado en Hamburgo,
Alemania Occidental., Convocado
por la Union de Ciencias de la
Butricién. Organizade por la
Sociedad Alemans de Estudios de
Nutricidn y patrocinada por el
Dr. Heinrich Liibcke, Presidente
de la Repliblica Federal de Ale-
mania.

Reunion Anual del Grupo Asesor
OMS/FAQ/UNICEF sobre Proteinas,
celebrada en Ginebra, Suiza

Dr. Ricardo Bressani

Dr. Carlos Tejada

Dr. Moisés Béhar

Dr. Guillermo Arroyave
Dr. J. Edgar Braham
Dr. Carlos Tejada

Dr. Fernando Viteri
Dr. Miguel .A., Guzman
Srta. Marina Flores
Srta. Raguel Flores

Dr. Fernando Viteri



15 de sept.

19 a 25 de
aseptiembre

26 de sept.

29 de sept.

‘5&7&6;
octubre

17 a 19 de
octubre

Segunda reunidn bimestral en 1966
del Comité de Estudic de Racionés
Dietéticas, celebrada en Washington,
D. C., bajo los auspicios de la
Junta Nacional de Alimentos y Nu-.
tricibén del NRC y la Academia
Nacional de Ciencias de los Bstados
Unidos

Conferencia sobre la ensefianza de la
nutricidén en las escuelas de medici-
na y en las de salud ptblica. Cele-
brada en Washington, D. C., bajo

los auspicios de la Agencia para el
Desarrollo Internacional (AID) con
la asistencia técnica de la OPS

"Conference on the Art and Science.
of Dental Caries Research', celebra-
da bajo los ausplclos del Departamen-
to de Nutricidn y Ciencias de los
Alimentos, del Instituto Tecnoldgico
de Massachusetts, en Cambridge, Mass.

Colonizacidn intestinal durante la
primera infancia. Seminario en el
Centro de Enfermedades Transmisibles,
de Atlanta, Georgia

Reunidén sobre nutricidn e infeccio~
nes, en Bethesda, Maryland. Convo-
cada por los Institutos Nacionales
de Higiene y celebrada bajo los aus-
picios conjuntos del Programa Coope—
rativo de Ciencias Médicas del Japdn
y los Estados Unidos y la Oficina
de Investigaciones Internacionales
(OIR)

Conferencia Internacional sobre Ali-
mentos con Proteinas de la Soya. Ce-
lebrada en Peoria, Ill., bajo los
auspicios de la Divisidn Septentrio-
nal de Investigaciones Aplicadas ¥y
Desarrollo, Servicio de Investlga—
ciones Agricolas de la Secretaria
de Agricultura de los Estados Unidos,
con la colaboracidén del UNICEF, la
FAD y los Institutos Nacionales de
Higiene
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Dr. Guillerms Arroyave

Dr. Carlos Tejada

Dr. Miguel A. Guzman

Dr. Leonardo J. Mata

Dr. Fernando Viteri
Dr. Leonardo J, Mata

Dr. Ricarde Bressani



17 a 20 de oct.

29 de oct. &
% de nov.

3]l de oct. a
4 de nov.

9. a 16 de nov.
b a7 de dic.

4 a 10 de dic.
11 de diciembre

12 de diciembre
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Reunidn del Grupo de Trabajo de la

Investigacidn Interamericana de Morta-

}idad en la Primera y la Segunda In-
fancias. Washington, D. C. Bajo los
auspicios de la OPS

Congresos de Pediatria, celebrados
en la Ciudad de México, México

9%%a. Reunidn Anual de la Asociacidn -
Norteamericana de Salud Péblica
(APHA), celebrada en San Francisco,
Celifornia

Seminaric Latinoamericano sobre la

planificacidn y evaluacidn de pro-

gramas de nutricidn aplicada, cele-
brado en Popayén, Colombia. Bajo.

los auspicios conjuntos del Institu-

to Nacional de Nutricibén de Colombia,
la FAD y la OPS/OMS

Reuniones snuales de la Sociedad
Norteamericana de Hematologla, cele-
brada en Mueva Orleéns, La. :

Primera Semana Gaucha de Pediatria
y Conferencia con motivo del 302

aniversario de la Sociedad de Pedia-"

tria de Rio Grande do Sul.
da en Porto Alegre, Bragil

Celebra-

Conferencia sobre crecimiento fisico,
pronunciada en el Departamento de
Pediatria de la Escuela de Medicina -
de la Universidad de Ribeiraoc Préto,
Brasil

Seminaric sobre malnutricidn y cre-
cimiento, celebrado en el Hospital
de Pediatrla de Saoc Paulo, Brasil

Dr., Miguel A. Guzmén

Dr. Moisés Béhar

Dr. Guillermo Arroyave
Dr. Ricardo Bressani
Dr. Cipriano Canosa

Dr. Joac Bosco Szlomon

Dr. Jaime Alvarez
Zamora

Sra. Graciela de
Canedo

Dr. Jorge Alvarado

Dr. Ciprianc Canosa

Dr. Cipriano Canosa

Dr. Cipriamo Canosa



15 de diciembre

3 a 10 de feh,

13 de febrero

1 a 3 de marzo

6 a 17 de marzo

3 a & de abril
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Seminario sobre la epidemiologia
de la malnutricidn, celebrado en
la Unidad Administrativa de Salud
Piblica, Universidad de Tulane,
Nueva Orleéns, La.

Enero a junio de 1967

Seminaric preparatorio de la Con-
ferencia sobre Politicas de Pobla-~
cidn en Relacidén con el Desarrocllo
en la América Latina, que habria de
celebrarse en Caracas, Venezuela,
en julio de 1967. Este seminario
fue convocado por la Unidén Paname-
ricana y se celebrd en Washington,
D- C- )

Tercera Conferencia de la OSP so=-
bre DinZmica de la Poblacidn, ce-
lebrada en la Sede de la Organi-
zacidon Panamericana de la Salud,
en Washington, D. C.

Conferencia Internacional sobre
Malnutricidn, Aprendizaje y Con-
ducta. Organizada por el Departa-
mento de Nutricion y Ciencias de
los Alimentos del Instituto Tecno-
1dgico de Massachusetts y patroci-
nado conjuntamente por ese Institu-
to y The Nutrition Foundation,

Inc.

Reunién.de un Grupoe ad hoc de Ex-
pertos en Proteinas, del Comité

Asesor de las Naciones Unidas en
la Aplicacidn de la Ciencia y la
Tecnologla al Desarrollo. Cele-
brada en la Sede de las Naciones

Unidas, Nueva York, N. Y.

Cologuioc sobre Deficiencias Cald-
ricas y Deficiencias Proteinicas,
celebrado en el Sydney Sussex

College, de Cambridge, Inglaterra

Dr. Moisés Béhar

Lic. Marco Antonio
Ramirez

Lic. Marco Antonio
Ramirer

Dr. Moisés Béhar
Dr. Cipriano Canosa
Dr. Miguel A. Guzman
Dr. Delbert Dayton
(funcionario de los
JNH, comisionado en
el INCAP)
Dr. Robert Klein
Dr. Joac Bosco Salomon

8r. Richard L. Shaw

Dr. Oscar Pineda



16 de abril

16 a 21 de abr.

26 a 28 de abr.

7 a 9 de jun.

8 de junio

27 de junio a
b de julie
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Conferencia Anual de Investigacio-
nes en Nutricidén ("The Relationship
Between Nutrition, Mental Develop-
ment and Performance"), celebrada
coma parte del programa de la 5la.
Reunion Anual de la Federacidn de
Sociedades Norteamericanas de Bio-
logia Experimental, en Chicago,
Illinois. Organizada por el Nation-
al Dairy Council

Simposio del Instituto Norteameri-
cano de Nutricidon (AIN) sobre dis-
tribucidn geografica de problemas
nutricionales, celebrade en Chicago,
I1.

Conferencia del Hemisferio Occiden~-
tal sobre la Importancia y Seguri-
dad de los Alimentos, celebrada en
Mayagiiez, Puerto Rico, Organizada
por el Departamento de Biologia del
Colegio de Agricultura y Artes Mecé~
nicas, de la Universidad de Puerto
Rico, y financiado por la Divisidn
de Saneamiento del Medio y Protec-
¢ién de los Alimentos, del Servicio
de Salud Piblica de los Estados
Unidos

Reunién de 1967 del Comité Asesor
de Industrias de los Alimentos,
celebrada en Skytop, Pensilvania,
bajo los auspicios de la Nutrition
Foundation, Inec.

Reunién del Grupo de Estudios sobre
Nutricidn e Infeccién, organizada y
patrocinada por la Fundacidn Ciba
para el Fomento de la Cooperacibén
Internacional en Investigaciones
Medicas y Quimicas. Celebrada en
Londres, Inglaterra, en honor del
Profesor R. Nicolaysen (del Institu-
to de Investigaciones en Nutricidn,
de la Universidad de Oslo, Noruega)

Simposic Internacional sobre Alimen~-
tos y Concentrados Proteinicos, ce-
lebrado en Maisur, India, bajo los
auspicios del Instituto Central de
Investigaciones Tecnoldgicas de Ali-
mentos.

Dr. Moisés Behar

Dr. Moisés Béhar
Dr. Ricardo Bressani

Dr. Ricarde Bressani
DI‘- A. E. Olszm"
Marzys

Dr. Moisés Béhar

Dr. Leonarde J. Mata

Dr. Ricarde Bressani



