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Informe Final sobre las Discusiones Té&cnicas

Las Discusiones Técnicas de la XXIII Reunidn del Consejo Directivo
de la Organizacidén Panamericana de la Salud tuvieron lugar el 3 de octubre
de 1975, en la Sede de la Organizacifn, en Washington, D.C. El tema trata-
do fue '"Metodologia para la formulacidén de politicas nacicnales de alimen-
tacidn v mutricidn v su ejecucidn intersectorial.

De acuerdo con el Reglamento que rige las Discusiones Técnicas, se
eligio Director de Debates al Dr. Rogelio Valladares (Venezuela) y Relator
al Dr. Jeffrey Wilson (Jamaica). Actud como Secretario Técnico el
Dr. Carlos Herndn Daza (0SP) y los consultores fueron: el Dr. Robert Cook
(OSP/INAC), el Dr. Felipe ‘Garcia Sanchez (México), el Dr. Carlos Tejada
(OSP/INCAP) v el Dr. Javier Toro (PIA/PNAN)}.

Los participantes decidieron constituir un sélo grupo de trabajo.
Este aflo se introdujeron algunos cambios en la manera de llevar a cabo las
Discusiones. A diferencia de lo que se hacia en afios anteriores, los €on-
sultores no hiceron una exposicidén del tema antes de los debates y el
Secretaric Técnico presentd una breve introduccidn de los elementos rele-
vantes del documento de trabajo previamente distribuido a los gobiernos,
a los participantes y a los observadores. Los participantes discutieron

los temas de orden general o particular y luego los tonsultores los
resumieron.

Se destacd desde el primer momento que se pondria especial &nfasis
en la funcidén que desempefian los Ministerios de Salud en la formulacidn y
evaluacion de las politicas y los programas, asi como en las responsabili-
dades que directamente les incumben en la ejecucidn de programas especifi-
cos de nutricién. ,Dequés de un debate general sobre el tema, se plantearon
a los participantes las siguientes preguntas:

1. iCu2l es la funcidn del sector salud en la formulacidn y ejecucidén

de politicas y planes nacionales multisectoriales de alimentacidn y
nutricion?
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2. i{A qué programas de nutricifn se debe conceder atencidn prioritaria
- en la planificacidn de salud para la prevencidn y el tratamiento de
la malnutricidén? * ;Existe en los Ministerios de Salud la infraestruc-
tura necesaria para ejecutar estos programas?

3. ¢Existen programas para la capacitacidn de personal en nutricidn y
son congruentes con las necesidades reales de los paises?

4. iCuales son las prioridades en lo tocante a investigaciones sobre
alimentos y nutricién habida cuenta de la necesidad actual de formu-
lar, ejecutar y evaluar politicas y programas?

El interés en las Discusiones fue muy vivo y 31 de los participantes
y observadores hicieron 45 intervenciones. A continuacién se resumen las
discusiones que hubo en relacifn a las cuatro preguntas planteadas.

1. En relacidén a la primera pregunta, se reconocid que al sector de la’
salud le corresponde ejercer liderazgo preeminente en la biisqueda de solu-—
ciones a los problemas de alimentacidn y nutricidn que afectan a grandes
niicleos de la poblacidn, especialmente aquellos de gran marginalidad econd-
mica, soecial y geografica.

Su responsabilidad se ejerce tantc en forma directa, a través de los
servicios de salud, en actividades de prevencidn y recuperacién de las en-
fermedades nutricionales mis. prevalentes, como en el estimulo, asesorfa y
orientacidn a los otros sectores, que contribuyen a conformar el sistema
nacional de alimentacidn y nutricién.

La formulacidn y ejecucidén de politicas nacionales en este ecampo,
mediante acciones coordinadas intersectoriales para el disefio y ejecucidn
de programas dirigidos al incremento de la producccién y consumo de alimen—
tos para satisfacer las necesidades bioldgicas de la poblacién, tiene sin
duda, en los Ministerios de Salud, el elemento catalitico indispensable
para lograr el cumplimiento de las metas de nutricidén y alimentacidn que
se establecieron por los gobiernos en el Plan Decenal de Salud para las
AmEricas, 1971-1980.

Sin embargo, si se analiza el grado de desarrollo de los programas
de nutricidn en Amé€rica Latina y el Caribe, se observa que en general aiin
no han alcanzado un nivel de importancia en la planificacién nacional y en
la asignacion de recursos financieros sectoriales.

A esto se agrega que los programas se ven reducidos en su efectivi~
dad por las limitaciones que determinan los otros factores socioecondmicos
y culturales que influyen sobre el nivel de salud de la poblacidn. Para
modificar esta situacidn, es indispensable que los servicios de salud se
coordinen con todos los sectores que directa o indirectamente influyen en
la produccidn, transformacidn, comercializacidn y consumo de los alimentos,
pues de lo contrario, la eficacia de las acciones seguirid siendo muy escasa
o limitada.
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La dindmica que caracteriza las variablea demogrificas de la Regidn
y el ritmo con que evoluciona.la produccidn agropecuaria y el resto de las
actividades econdmicas, hace pensar que la actual situacidén de subalimen-
tacién y desnutricidén podxd agravarse,. si no se hacen importantes reajustes
en el campo econdmico y social de los paises.

Reconociéndose que leos factores condicionantes de la desnutricidn
actflan simultidneamente en varios sectores, es imperativo comsiderar la ne—
cesidad de realizar programas coordinades que aseguren la disponibilidad y
consumo adecuado de alimento y,a su vez, logren la prevencidén, control y
tratamiento de aquellas enfermedades—-especiaslmente transmisibles agudas—-
que afectan la adecuada utilizacidn bioldgica de los nutrientes.

Por otro lado, la participacifn del sector de la salud en los pro-
gramas multisectoriales de alimentacidn y nutricidn se identifica con su
-responsabilidad en el diagndstico y vigilancia del estado nutricional y
alimentario de la poblacién; la formulacidn de recomendaciones sobre reque-—
rimientos de nutrientes y consumo de alimentos; la realizacidn de programas
especificos de prevencibn, control y recuperacidn de enfermedades caremcia-
les e infeccivsas y por la necesaria promocifn y orientacidn de los planes
para la produccidn, distribucidn y consumo de alimentos.

Conviene sefialar que la modificaecidn de los factores econdmicos,
sociales y politicos que tienen relacidn directa con el conjunto de las ac-
ciones detalladas anteriormente, depende de las circunstancias de cada pais
¥, que mientras esta modificacidn ocurra, existen grandes grupos de pobla-
cidn que seguirdn sufriendo las consecuencias de la desnutrieidén, agravando
la magnitud del problema y ocasionandc un costo dificil de justificar en
términos humancs.

Debe reconocerse que el mds grande obstaculo para la formulacidn y
ejecucidn de politicas y planes nacionales de alimentacidn y nutricidn ra-
dica en la falta de decisidn politica para establecer la necesaria coordi-
nacidén intersectorial, Este hecho puede explicarse por el deficiente
conocimiento sobre la magnitud del problema o porque el mismo se considera
que no existe, o porque no se ven claras las alternativas de solucidn pro-
puestas por los grupos técnicos.

Tradicionalmente, los economistas han dado poca atencién a las va-
riables microecondmicas del problema, mientras que los especialistas de la
nutricidon han centrado casi completamente su andlisis a aquellos aspectos
macroeconfmicos relacionados con ingresc, desempleo, deficiente distribu-
cidon de la tierra; etcétera. Surge la necesidad de que ambas disciplinas
se compenetren en tal forma que les permita fijar prioridades que satisfa-
gan, por un lado, las necesidades nutricionales de la poblacidén y, por otro,
las exigencias econdmicas que el proceso de desarrolle determina.

Mientras los profesionales de la salud no proprocionen a los econo-—
mistas y a los técnicos del sector agricola Indices adecuados para medir
la magnitud del problema nutricional, recomendaciones nutricionales para
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orientar la produccidn agropecuaria y pesquera, y evaluacion de la efecti-—
vidad de los programas en marcha, se continuara retardando la toma de deci-
siones importantes en el campo de la alimentacidn y nutricidn que permita
mejorar la situacidn.

Por lo tanto, si son varios los sectores vinculades con el problema,
todos deben contribuir a la solucidn del mismo, a través de una politica de
alimentacién y nutricidn en la cual participen permanentemente. La diver-
sidad de sectores imvolucrados requiere, por lo tanto, una sdlida coordina-
c¢idn suprasectorial.

Para que la coordinacidén sea eficaz es necesario que los represen-
tantes de los distintos sectores tengan un grupo técnico responsable que
prepare los estudios necesarios para su anilisis, proponga alternativas de
solucidn y dé el apoyo necesario para lograr la coherencia de las decisio-
nes y la convergencia de los objetivos. El otro gran condicionante de la
eficacia de la coordinacién es la decisidén politica superior, que hace que
todos los sectores actilen de mutuo acuerdo y concertemn sus acciones en un
conjunto de politicas coherentes con un propbsito comlin. Cuando falta esta
voluntad politica o no existe una adecuada secretaria técnica la coordina-
cifn es imposible y fracasa.

2. Al analizar los programas de nutricién que deben recibir atencién
prioritaria en la planificacion sectorial de la salud, hubo concenso en
seftalar que ciertas carencias nutricionales son de alta prevalencia en los
paises de la Regidn, y que contribuyen a agravar los problemas de salud.

Se destacd la desnutricién protéico-caldrica infantil que determina tasas
elevadas de mortalidad y morbilidad, principalmente en los menores de cinco
afios; las anemias por deficiencia de hierro y folatos; el bocio end@mico,y
la hipovitaminosis A.

El sinergismo entre la desnutricién y las infecciones establece un
circule vicioso cuyo resultado final se ve reflejado en diversos grados de
retardo en el crecimiento fisico del nifo, muchas veces irreversible. Por
otra parte, este enanismo nutricional se acompana con frecuencia de grados
variables de retardo mental, cuyas caracteristicas y significacidn se han
sefialade por varios investigadores.

Debe mencionarse también que el estado nutricional ejerce influencia
especifica en la capacidad del individuo para el trabajo fisico, tanto en
lo que se refiere a duracidén como a intensidad y rendimiento.

Vista asi la desnutricidén como factor condicionante del nivel de la
salud de la poblacién, es evidente que esta dimensifn le confiere su impor-—
tancia y la consecuente necesidad de su ataque sistemitico, sin limitarla
al campo estricto de la salud y si tomande en conslderac1on sus repercu-
siones sobre la productividad y bienestar de los paises.
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Obviamente, si el sector de la salud se circunscribe a la atenciém
de la desnutricidn como enfermedad, y no se promueven a su vez mejores
niveles de ingreso, educacidén y alimentacidn, dificilmente se tendrin
‘resultados significativos y duraderos para lograr un dptimo estado nutri-
cional en toda la poblaciédn.

De manera general puede afirmarse que entre los factores externos
al sector de la salud que determinan el problema de la desnutricidn, la
capacidad de compra, la disponibilidad y consumo efectiveo de alimentos ¥
la educacidn del consumidor, son los mis destacados, mientras que dentro
del sector, la problemitica se circunscribe a la prevencidn v control de
la desnutricidn como enfermedad en sf y como condicionante de otros estados
patoldgicos. El sinergismo que se observa en los dos campos de accidn
obliga a encarar la solucién del problema tratando.al mismo tiempo de com-
plementar los esfuerzos sobre la base de acciones preventivas y curativas
de la salud, incluyendo la promocidn de una buena nutricidn.

Considerando la situacidn nutricional y alimentaria actual y los
problemas y restricciones existentes, las siguientes areas deben recibir
alta prioridad en los planes y programas del sector de la salud.

a. Fortalecimiento y extensién de las actividades de nutricidn en los
servicios primarios de salud, como parte integral de los programas
de salud familiar;

b. Vigilaneia del estado nutriciocnal de la poblacién, y en especial de
los grupos de m3s altc riesgo--madres y nifios;

c. Medidas de prevencidn para el control de enfermedades nutricionales
especificas;

d. Fortalecimiento técnico y administrativo de los servicios de alimen-
tacidén en escuelas, hospitales, guarderias, empresas colectivas,
etcétera; y

e. Formacidn y adiestramiento en nutricidn del personal de los servicios
de salud, con &nfasis en personal intermedio y auxiliar.

La planificacifn y ejecucidn de las actividades de nutricién en %os
servicios de salud requiere que los miembros del equipo médico y parame-
dico posean conocimientos bisicos de nutricidn y, en especial, aquel perso-
nal directamente responsable de los servicios de atencidn maternoinfantil
y salud familiar.

Dentro del personal especializado de nutricién de diversas categorias
que requieren los programas de salud, hay quienes tienen responsabilidad y
competencia primordial en nutricidn dentro del sector y otros que trabajan
en disciplinas ajenas a la salud pero indispensables para la realizacidn
de programas coordinados multisectoriales. Ambos deben familiarizarse con
los conceptos bAsicos de nutricidn durante su formacidn y adiestramiento.
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Dado el caricter multisectorial y multidisciplinario de la nutricidn,
es importante que el sector de la salud promueva y participe activamente
en programas de formacidn de personal de alto nivel, que tenga funciones
directivas y de planificacidén sectorial.

Este profesional puede pertenecer al campo de la salud pitblica, la
economia, la agricultura, las ciencias sociales, entre otras, y debe tener
amplios conocimientos en economia, nutricién humana y ciencia de los ali-
mentos, con el fin de que puedan participar activamente en el proceso de la
planificacidn del desarrollo econdmico y social del pais.

Respecto a la evaluacién de la politica alimentaria y nutriciomal,
el sector de la salud tiene una doble responsabilidad: por una parte, debe
determinar cual es la eficacia de la politica como un todo, en términos de
modificacidn del estado nutricional de la poblacidén y, por otra, debe eva-
luar su part1c1p301on en su funcidn de sector responsable y participante en
la ejecucién de esa politica. Esta evaluacidn es esencial porque permitira
identificar los cambios que eventualmente requiere la politica adoptada y
precisar el reajuste del papel sectorial en su continuacidn.

En ausencia de una politica nacional de alimentacidn y nutricidn, el
Ministerio de Salud tiene de todas maneras la responsabilidad de programar
las actividades de nutricidn dentro del plan nacional de salud, establecer
reglamentos y normas para el desarrollo y evaluacidn de estos programas, y
promover la participacidn concertada de los distintos sectores involucrados
en la solucion del problema alimentario y nutricional. '

Las unidades o grupos t&@cnicos de nutricidn participan con los profe-
sionales de salud maternoinfantil, control de enfermedades tramsmisibles,
saneamiento del medio y educacidén para la salud, en 1a planificacién y coor-
dinacidén de los programas, incluyendo la prevencidn, control y tratamiento
de las enfermedades carenciales. : '

Ademas, los Ministerios de Salud deben establecer normas sobre reco-
mendaciones nutricionales diarias para los diferentes grupos de poblacidn,
incluyendo modelos de raciones alimenticias para individuos y grupos aten-—
didos por los servicios de salud; normas para el control de la calidad e
higiene de los alimentos,y recomendaciones para el tratamiento y prevencion
de enfermedades carenciales especificas.

La infraestructura que se requiere para llevar a cabo estos programas
serd la misma que exista en los servicios de salud de cada pais

Obviamente, a nivel central e intermedio, debera contarse con el per-—
sonal minimo especializado en nutricién {(m&dico nutridlogo y nutricionista-
dietista) para colaborar con todo el personal general de salud en el disefo,
ejecucidn, supervisifn y evaluacidn del programa de nutricidn.

Respecto de los programas de nutricién que deben hacer parte de la
atencidn primaria de salud en el medio rural, se llegd a un concenso sobre
los aspectos generales que deben considerarse.

[
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Aunque existen grandes diferencias en cuanto a la magnitud y tipo
de los problemas de nutricidn en los paises, y ain entre diversas zonas
de cada pais, se 1lego a la conclusidon de que estos reclaman una atencidn
prioritaria en las ireas rurales.

Del analisis de los diferentes factores multicausales de los prohle—
mas a este nivel se destacan el analfabetismo y la falta de conocimientos
basicos sobre nutricidn por parte de la madre, conduciendo a una inadecuada
seleccidn y distribucidn de los alimentos a nivel familiar.

Estos argumentos hacen imperativo considerar las actividades de
nutricidn como parte integral de las funciones basicas de los servicios
primarios de salud que ya se han mencionado.

Entre las actividades especificas sobre nutricidén que el personal
polivalente de los servicios primarios debe realizar, se incluyen la reali-
zacifn de encuestas, con especial &nfasis en los eximenes de preescolares
y escolares (peso y talla), vy sobre costumbres alimentarias, asi como inter—

pretacion de estos hechos para la accidn educativa y de suplementacidn
alimentaria.

En el tratamiento de la desnutricidn debe atenderse la demanda de
servicios que se produzca y referir a los hospitales los pacientes que lo

requieran. Ademas, pueden seleccionarse algunos casos que deban recibir
alimentacidn suplementaria.

Debe darse especial énfasis a la orientacién de las madres sobre
utilizacidn de alimentos locales para alimentacidn suplementaria.

La accidn comunitaria debe apoyarse en el concepto de que el personal
de los servicios primarios de salud deben proyectar sus acciones a la fami-
lia, la escuela y la comunidad, utilizando métodos y t@cnicas que logren la
participacidn efectiva de la poblacidm.

Se reconocid que la participacién comunal ha side una respuesta acer—
tada a este enfoque de atencidn de la salud, por cuanto la motivacidn, orga-
nizacidn ¥ educacifn de las mismas les esti permitiendo actuar en los

programas de mejoramiento nutricional y otros que elevan los niveles de
salud.

Todas las acciones comunitarias deben acompaifiarse de una educacién
viva, ya que al hablar de educacifn de adultos en el medio rural no se
trata de un reparto de conocimientos cientificos o literarios propios de
los profesionales o gentes de clase media, sino de una educacidn que nazca
del estudio de los problemas, ideas vy anhelos de la propia comunidad, es

decir, de la vida misma,y que ayude a resolver problemas del diario vivir
llevando el saber a la accidn.
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3. En relacidn con los recursos humanos indispensables para desarrollar
los programas de nutricidn, los participantes aceptaron que dentro del
sector de la salud, el personal general, vale decir el médico, la enfermera
y el auxiliar de salud,son los maAs importantes y basicos para poder desa-—
rrollar dichas actividades y, particularmente, aquellas que son ejecutadas
a través de los servicies primarios de salud y que,por lo tanto, es funda-
mental adiestrar este personal en los conocimientos badsicos de nutricidm,
con una orientacidn prictica. Sin embargo; hubo tambi&n concenso en que es
muy necesario contar con personal especializado en nutricidn, tanto a nivel
profesional como no profesional.

Especificamente se sefialéd al siguiente persomal: a) médico nutrid-
logd, profesional de la medicina con estudios de posgrado en salud piblica
- - - - - - - - - - - -
y nutricién; b) nutricionista-dietista, profesional universitario con grado
acad@mico a nivel de licenciatura, y c¢) auxiliar de nutricidn, recurso de
nivel formativo relativamente bajo, y heterogéneo en cuanto al tipo de
adiestramiento recibido.

Este {iltimo personal es designado en cada pais con distinto nombre,
siendo los mas frecuentes el de auxiliar, asistente o t&enico en nutricidn.

Entre las funciones que se asignan a los profesionales eapecializados
(médicos nutridlogos y nutricionistas—dietistas) estan las de planificar,
programar y evaluar los programas de alimentacifn y nutricidn, asi como las
de asesordr y supervisar al personal general de salud, También le corres-
ponde, como agente de cambio, colaborar en la formacidén, ya sea académica o
en servicio, cubriendo los t&picos relacionmados con nutricién y alimentacidn.

Varios de los participantes sefialaron que las funciones de este per-—
sonal no se han comprendido y definido suficientemente, y que en algunos
paises, por lo tanto, en ocasiones el recurso se subutiliza al asignarle
responsabilidades de asistencia directa, lo que hace que su capacidad de
cobertura sea muy reducida v costosa. Esta situacidén ocurre particularmente
mente en el caso del nutricionista-dietista.

El asistente t@cnico o auxiliar de nutricifn por lo general es utili-
zado para desarrollar actividades de nutricidén a nivel de los servicios de
atencidn primaria de salud; en algunos paises, sin embargo, también se le
ha responsabilizado de la asesorfa y supervisién del auxiliar de enfermeria
y de los promotores de salud y/o desarrollo comunal. Se enfatizd, sin
embargo, el peligro de que este personal pueda ser utilizado en la ejecucidn
de programas de nuitricidén independientes y por lo tanto verticalizados.

Algunos participantes sefialaron el rol que tieme el profesional espe-
cializado en nutricidn para el desarrollo de las politicas de alimentacidn
v nutricién. Se considerd que debe formar parte del equipo intersectorial
que tiene la responsabilidad de formular esta politica. Dichos profesio-
nales representan al sector salud y son un valioso elemento catalitico y de
asesoria en nutricidn al resto del equipo multidisciplinarioc. Al mismo
personal, y siempre dentrc de las politicas de alimentacidn y nutricidn, se
le asigna tambi&n la responsabilidad de actuar como agente formador y de
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cambio, participando en la ensefianza de nutricidén y alimentacidn en las
escuelas formadoras de profesionales y técnicos de los otros sectores
que inciden en la problemdtica alimentaria y nutricional.

Finalmente, se seflald la necesidad que existe de m8dicos nutrid-—
logos y nutricionistas-dietistas, ya que su nimero, en el presente, es
todavia muy reducido. Se indicd también la importancia de hacer conocer
en mejor forma el rol de estos profesionales y,particularmente, el de
adecuarlos a las funciones adicionales que les requeririd la formulacién
de las politicas de alimentacidén y nutricién. En el caso del técnico,
asistente o auxiliar de nutricidn, se enfatizd la necesidad de formarle
de acuerdo con las funciones que deben desempefiar dentro de los programas
de nutricidn y alimentacidn establecidos y definidos por cada pafis.

4, Respecto a las prioridades actuales de investigacidn en materia de
alimentos y nutricidn, en los {iltimos veinticinco afios la ciencia funda—
mental de la nutricidn ha alcanzado bastante desarrollo. Se tienen, por
ejemplo, mas conocimientos sobre los requerimientos nutricionales y sobre
la fisiopatologia de la malnutricién proteicocaldrica. Nunca podri
decirse,sin embargo, que se tienen todos los conocimientos necesarios,

pero si se puede afirmar que se tienen mas de los que parece que hasta
ahora se aplica. El problema es la aplicacidn de los conocimientos actua-
les a los problemas de hoy y, por lo tanto, en este sentido deberdn orien-
tarse durante el préximo decenio los principales esfuerzos de investigacién.

En el pasado, las encuestas nacionales de nutriecidn no lograron por
lo general, proporcionar a los responsables de la politica y los programas
en los paises, datos suficientes para escoger entre alternativas posibles.
Generalmente, representaban una visidn fotografica, no bien enfocada, de
la situacidn, identificando la naturaleza y magnitud de la malnutricidn y
estimando el nivel de consumo de alimentos para luego interpretarlo en
términos de nutrientes. Perc, con frecuencia, no se ha podido describir
cémo ni por gqué existe malnutricidn; y generalmente se han presentade los
datos en forma de promedios nacionales que pueden inducir a graves errores
cuande la distribucifn de los recursos es tan desigual.

Es indispensable desarrollar la capacidad de establecer indicadores
sencillos, especificos y objetivos de la situacidn nutricional y alimen=-
taria. Estos indicadores son: bioldgicos, sociecondmicos, sobre disponi-—
bilidad de alimentos y sobre consumo de alimentos. Ademds, no debe 1imi-
tarse su aplicacidn a un sdlo momento dentto de un periodo de tiempo, sino
que su uso debe ser parte regular de la vigilancia continua de la situacidm.

Los promedios nacionales no bastan. Es preciso mostrar lo que estd
pasando en las diferentes partes del pais y, sobre todo, en los distintos
grupos de ingresos. Esta Gltima informacidn es la que da al politico y al
planificador los conocimientos adicionales necesarios para tomar decisiones,
evidenciar las grandes desigualdades que hay entre las clases y destacar
precisamente la importaneia, a veces inesperada, de ciertos alimentos
basicos para los grupos sociecondmicos en los que hay malnutricidn.
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Otra prioridad importante en las investigaciones se refiere a la
necesidad de evaluar las intervenciones en materia de nutricidn. Esto es
necesario tanto a nivel de los pafses como de la Regifn y a nivel de la
familia como de la comunidad. En términos mAs amplios, esto equivale a
decir que deben formularse politicas y disefiarse programas de nutricidnm,
evaluando continuamente su ejecucidn y su costo en relacifn a los heneficios.

Existe una gran necesidad de evaluar las intervenciones en materia
de nutricidn (por ejemplo, las actividades de nutriecidén de los servicios
primarios de salud) a nivel de la familia y de la comunidad. Frecuentemente
se tropieza con dificultades para hacerlo y no siempre se realizan adecua-
damente. Las personas mas iddneas para evaluar el costo y la eficacia de
un programa son las mismas que lo realizan, pues de lo que se trata es de
aprender la mejor manera de ejecutarlo. No suele hacer falta, por lo tanto,
un elevado grado de complejidad, sipo prudencia, objetividad y sentido comin.
De lo contrario, dificilmente se podridn tener juicios vdlidos para hacer mis
eficaces los programas y alin para decidir si se debe proseguir con ellos o
no. :

Por {iltimo, en las investigaciones sobre alimentos y nutricidn deben
reconocerse ciertas prioridades en relacidn con el equilibrio entre alimen—
tos y poblacién, que se confrontard durante el filtimo cuarto del presente
siglo. Ellas se refieren a investigaciones para encontrar nuevas fuentes de
alimentos; para incrementar el valor nutritivo de los alimentos existentes;
y sobre la posibilidad de utilizar para la alimentacién del ganado sub-
productos agricolas que actualmente no se aprovechan.

Resumiendo el sentir general de los participantes en las Discusiones
Técnicas, se puede llegar a las siguientes conclusiocnes:

a) Es necesario que el sector de la salud participe activamente en
la promocién, formulacidn y . ejecucidn de politicas y planes nacionales de
alimentacidn y nutricidn;

b} 1los servicios deben realizar actividades de nutricidén como parte
integral de los programas de salud familiar en los diferentes niveles de la
estructura de salud; v

c) En la extensidn de la cobertura de los servicios primarios de
salud, la nutricidn debe ser componente esencial de las acciones de promo-
cidn, proteccidn y restauracidn de la salud.



