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POLITICA DEL PROGRAMA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

A pesar de los esfuerzos de los Gobiernos de la Regién, aun per-
sisten serios problemas de alimentacién y nutricién, particularmente
en grupos de bajos ingresos y alto riesgo biolégico, 1lo cual se
traduce en alta prevalencia de desnutricién y deficiencias especifi-
cas. Simultaneamente se presenta malnutricidén asociada con ciertas
enfermedades crénicas en otros grupos sociales.

El problema prioritario gira alrededor del bajo consumo de ali-

. mentos badsicos, perpetuando la desnutricién crdénica con el conse-

cuente deterioro de la salud, altas tasas de morbilidad y mortali-

dad, y repercusiones en la funcionalidad social y productiva de

numerosos grupos humanos. Esta situacién se ha exacerbado con la

crisis econémica y financiera que ha obligado a instaurar politicas

de ajuste y estabilizacién econdémica con una reduccidén en el gasto
social.

En cumplimiento de mandatos de los Cuerpos Directivos, la Orga-
nizacién colabora en 1la formulacidén, ejecucién y evaluacidén de
politicas y programas alimentario-nutricionales, promoviende enfo-
ques intersectoriales dentro de la estrategia de atencidén primaria
de salud. Se somete a consideracidén del Comité Ejecutivo una reno-
vada politica de alimentacidén y nutricidén y lineas de accién para
contribuir a mejorar la disponibilidad y consumc de alimentos a
nivel familiar y su déptima utilizacién biolégica.

Se plantea fortalecer el Programa Regional de Alimentacidén ¥y
Nutricidén, dando énfasis adicional al componente de alimentacidn:
programas de ayuda y distribucidén subsidiada de alimentos, seguri-
dad alimentaria a nivel de la familia y educacién alimentaria-nutri-
cional. Se dard impulso a la vigilancia alimentaria y nutricionmal,
para contribuir al proceso de toma de decisiones en los niveles
politicos v técnico-administrativos en este campo.

En cumplimiento de la cooperacién técnica, el Programa Regional

de Alimentacidén y Nutricidén utiliza los mecanismos establecidos por
. la Organizacidén: movilizacidén de recursos; diseminacién de informa-
cidén; adiestramiento de personal; desarrollo de normas, planes ¥
politicas; promocidén de la investigacién, y asesoria directa a los
paises.
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CE101/10 (Esp.)
POLITICA DEL PROGRAMA EN ALIMENTACION Y NUTRICION
I. INTRODUCCION

Una nutricién adecuada es esencial para la salud del individuo, la
productividad colectiva y el bienestar social. Sin embargo, las caren-
cias nutricionales contindan altamente prevalentes en la Regidn, particu-
larmente la desnutricidén energético-proteica y las deficiencias de hierro,
de vitamina A y de yodo.

Es evidente que existen poblaciones subprivilegiadas en términos
de disponibilidad y consumo de alimentos, atencién de salud, saneamiento
ambiental, educacidén, oportunidades de trabajo y organizacion social, las
cuales viven generalmente en situacidén de pobreza critica. Dichas condi-
ciones estdn agravadas por los cambios demogrdficos que estan ocurriendo
en Latinoamérica y el Caribe y que crean nuevas demandas al sistema
alimentario.

Las deficiencias nutricionales agravan los problemas de salud y
contribuyen a elevar las tasas de morbilidad ¥y mortalidad especialmente
en nifios menores de 5 afios, ocasionando alteraciones funcionales con
efectos inmediatos y repercusiones a largo plazo en las areas de capaci-
dad mental, social, inmunolégica, reproductiva y de rendimiento fisico.
Concomitantemente, otros grupos de poblacién sufren enfermedades crdnicas
——cardiovasculares, diabetes no insulino dependiente, obesidad y algunos
tipos de cancer——en cuya etiologia juega un papel importante la malnutri-
cidén debida a imbalance de nutrientes y exceso relativo de energia.

Puesto que la nutricién y la salud no pueden existir en forma
independiente y ambas son esenciales para el desarrollo y el bienestar de
la poblacidén, una alimentacidén adecuada es esencial para ambos aspectos
del bienestar individual y colectivo. Todos los factores que inciden en
la disponibilidad, adquisicidén, distribucién intrafamiliar, consumo ¥
utilizacidén de los alimentos deben tenerse en cuenta en los planes y pro-
gramas dirigidos a lograr y mantener un buen estado de salud y nutricién.

El control y prevencién de la malnutricién no puede ser responsa-
bilidad exclusiva del sector salud. Es necesario poner en marcha politi-
cas y programas coordinados dirigidos a la identificacidén, vigilancia y
correccidén de los diversos factores que afectan el estado nutricional y
el consumo de alimentos,

El enfoque multisectorial ha sido reconocido desde hace varias
décadas por los paises de la Regidén. En 1976, el Consejo Directivo reco-
mendé a los gobiernos que intensificaran sus esfuerzos para la formula-
cién y ejecucién de politicas y planes nacionales de alimentacidén y
nutricidén, mediante acciones multidisciplinarias e intersectoriales, for-
taleciendo los servicios de nutricidén dentro de los sistemas de salud.

La Organizacién ha cooperado con los Gobiernos Miembros en el cum-—
plimiento de sus resoluciones, pero es evidente que el mejoramiento de la
disponibilidad y consumo de alimentos a nivel familiar aun no ha recibido
el énfasis suficiente, por lo cual ha de ser elemento prioritario de la
colaboracién técnica en los préximos afios.
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E1l Programa de Alimentacién y Nutricidén de la OPS refleja la clara
percepcidén de que el sector salud es pivotal en la solucidén de los pro-
blemas alimentario-nutricionales que afectan a los paises de la Regidn,

si se desea alcanzar salud para todos en un clima de verdadera justicia
social.

II. SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA REGION

A. Estado nutricional de la poblacién

1. Desnutricidn enerpgético-proteica

La pobreza critica y la existencia de poblaciones subprivilegiadas
en Latinoamérica y el Caribe conforman el subestrato de la desnutricién
energético-proteica, independientemente de la edad y el sexo, si bien las
formas severas ocurren en nifios pequefios. Estos tienen mayores necesida-
des alimentarias, frecuentemente no satisfechas debido al destete precoz,
complicado por los efectos de infecciones y diarreas frecuentes y agra-
vada por una alimentacidén inadecuada durante y después de estos procesos.

Es frecuente observar un alto nimeroc de nifios menores de 5 ailos
con déficit moderado o severo de peso y talla para su edad, lo cual
indica con alto grado de certeza la presencia de desnutricidén energético-
proteica. Esta situacién crénica influye negativamente en la capacidad

reproductiva y de trabajo fisico de las poblaciones, afectando su salud y
bienestar.

La deficiencia energético-proteica es el problema nutricional mds
serio que presenta la Regidn, alcanzando en algunos paises una prevalen-
cla del 30 al 40% en los menores de 5 ahos (Cuadro 1), Muchos de los
nifios se hallan en desventaja incluso antes del mnacimiento, como 1lo
demuestra una prevalencla de bajo peso al nacer que varia entre el 6,8 y
el 17,0%. Ademds, la desnutricién contribuye en mds de la mitad de 1los
casos a las altas tasas de la mortalidad infantil.

Exceptuando sels paises, las cifras de desnutricidn que se presen-
tan corresponden a encuestas de mediados de los afios 1970, lo cual difi-
culta tener una visién més actualizada de la situacién. Sin embargo,
estudios parciales recientes como resultado de los esfuerzos para esta-
blecer sistemas de vigilancia nutricional, permiten razonablemente sus-
tentar las afirmaciones precedentes sobre la persistencia del problema ¥y
la necesidad de actuar efectivamente para su prevencidén y correccidn. Se
incluye el fortalecimiento de la vigilancia que proporcione informaciédn
confiable y oportuna para la toma de decisiones a nivel de politicas y
programas nacionales de alimentacién y nutriciodn.

2. Deficiencia de hierro v _anemias nutricionales

La deficlencia de hierro tiene repercusiones funcionales sobre la
capacidad mental, endécrina, reproductiva, inmunolégica y de trabajo
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Cuadro 1

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
(SEGUN LA CLASIFICACION DE GOMEZ)

DESNUTRICION %

Pais Afio Grado Grado Grado Total
I II I1I
Antigua 1975 35.5 6.8 0.8 43.1
Bahamas 1974 14.6 0.6 0.9 16.1
Barbados * 1978 36.1 3.1 0.3 39.5
Belice 1984 20.8 5.4 2.0 28.2
Bolivia 1966-69 29.0 10.2 0.7 39.9
Brasil 1980 37.2 12.0 2.3 51.5
Chile * 1984 7.5 0.8 0.1 8.4
Colombia * 1977-80 43.4 7.1 1.2 51.7
Costa Rica 1978 36.8 8.5 0.5 45.8
Dominica 1978 38.6 10.3 1.8 50.5
Ecuador * 1965-69 28.9 9.6 1.2 39.7
El Salvador * 1978 50.2 11.0 0.8 62.0
Granada * 1978 29.1 9.0 1.6 39.7
Guatemala 1977 43.0 27.2 2.3 72.6
Guyana 1984 33.0 10.2 1.3 44.5
Haiti * 1978 46.0 24,1 3.2 73.2
Honduras 1976 43,0 27.2 2.3 72.5
Jamaica 1984 21.5 3.0 0.4 24.9
Monserrat 1984 17.0 5.0 0.4 22.4
Nicaragua 1966 41.8 13.2 1.8 56.8
Panami * 1980 38.6 —_—=11.4w——— 50.0
Paraguay * 1976 27.0 4.0 1.0 32.0
Peru * 1965-71 32.8 10.9 0.8 44,0
Rep. Dominicana * 1969 49.0 23.0 4.0 75.0
San Cristébal
v Nieves 1980 34,2 7.8 0.4 32.4
San Vicente 1983 32.1 5.1 0.9 38.1
Santa Lucia 1980 19.7 3.1 0.3 23.1
Trinidad y Tabago 1978 36.8 11.1 1.4 49,3
Venezuela * 1974 35.3 12.2 1.4 48.9

*Representatividad nacional

Fuente: Tomado de la Publicacidén Cientifica No. 500 de la OPS. Las con-
diciones de salud en las Américas. Vol. I, 1986.
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fisico. Su prevalencia es elevada en mujeres de edad reproductiva, fluc-
tuando entre 15 y 48% en este grupo de poblacidén. La mayor demanda de
hierro durante el embarazo y la lactancia aumenta la incidencia de ane-
mia, alcanzando niveles hasta de 75% en ciertos paises. Aproximadamente
10 a 15% presenta ademas deficiencia de folatos.

Nifios entre seis meses y dos afios de edad estan particularmente a
riesgo de sufrir anemia por deficiencla de hierro, sobre todo cuando son
de bajo peso al nacer, destetados en forma temprana y victimas de infec-
ciones repetidas. Otros grupos también estian afectados, sobre todo en
areas con elevada prevalencia de uncinariasis.

La situacidén probablemente ha empeorado en los ultimos afios como
consecuenclia de una mayor pobreza y por tanto una menor ingesta de carne
y de citricos que favorecen la absorcidén de hierro. Estudios recientes
en el Caribe de habla inglesa muestran una prevalencia que varia entre
10,1% y 82,3% en mujeres embarazadas (1985).

3. Desdrdenes por deficiencia de vodo

La deficiencia de yodo afecta diferentes procesos metabdlicos comn
repercusiones negativas en la salud de la poblacién, que se inician desde
la vida fetal hasta la edad adulta, siendo el bocio y el cretinismo endé-
micos su manifestacién mas evidente.

La causa bdsica de la deficiencia es un consumo insuficiente de
yodo en los alimentos. E1l método de probada eficacia mas frecuentemente
empleado para controlar la deficiencia es la yodacidén de la sal y en
casos de alta prevalencia de bocio y cretinismo endémico donde la sal
yodada no es accesible, la administracidén de aceite yodado por via intra-
muscular u oral ha mostrado ser la mejor alternativa.

Informes recientes sobre deficiencia de yodo en la Regidn eviden-
cian un marcado deterioro en el control de la yodacién de la sal, lo que
ha conducido que algunos paises que habian logrado disminuir sus preva-

lencias a niveles que no constituian un problema de salud, se hayan
incrementado en forma alarmante.

El boclo endémico persiste como problema de salud pliblica en
Bolivia, Brasil, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Perd y Vene-
zuela con cifras de prevalencia del 12 al 68%. Los programas efectivos
de yodacidén de la sal que operan en Argentina, Costa Rica, Panama ¥y
Uruguay demuestran su eficacia y la prevalencia ha descendido al 5% (pro-
vincia de Salta), 3,5%, y 6% y 2% respectivamente,

4, Deficiencia de vitamina A

La deficiencia de vitamina A altera el metabolismo celular, causa
trastornos oculares, retarda el crecimiento y el desarrolle de mecanismos
inmunitarios, incrementando el riesgo de muerte en nifiocs preescolares.
Esta deficiencia se presenta sobre todo en poblaciones cuyas dietas son de
baja densidad caldrica cuando escasean los alimentos ricos en carotenos.
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Los grupos en mayor riesgo son nifios desnutridos con infecciones
concomitantes, los cuales pueden desarrollar lesiones oculares irreversi-
bles conducentes a ceguera y aun morir. Dosis masivas de vitamina A
parecen reducir significativamente la mortalidad en menores de dos afos,
incluyendo la debida al sarampidn.

Como resultado de estudios realizados en 1979 por el Instituto de
Nutriciéon de Centro América y Panamd (INCAP), centro administrado por 1la
OPS, se establecié que la deficiencia de vitamina A en nifios menores de
cinco afios tenia una prevalencia del 18% al 43% por lo cual, varios pai-
ses iniciaron programas de fortificacién del azdcar con palmitato de
retinol, que redujo significativamente el problema. Desafortunadamente,
por diversas razones se interrumpié esta medida profildctica hacia 1980.
Informes recientes de Haiti, Colombia y México indican que la deficiencia
de vitamina A afecta alrededor del 25% de la poblacidn general.

5. Malnutricién v enfermedades crénicas

Al otro lado del espectro nutricional se observa un incremento
progresivo de procesos patoldégicos relacionados con la malnutricidén por
exceso. En el Caribe de habla inglesa por ejemplo, la prevalencia de
obesidad en mujeres varié del 24 al 39% (1965-1971) vy estudios recientes
en Barbados han demostradoe que la obesidad en hombres subidé del 7 al 28%
entre 1969 y 1982,

El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad afecta a
todos los grupos de la sociedad. Estudios recientes seflalan que en Chile
el 10% de mujeres de clase econdmica alta, 22% de la intermedia y 40% de
bajos ingresos presentaban exceso de peso para la edad, y en Costa Rica
alrededor del 15% de nifios menores de 6 afios de ambos sexos se encontra—
ban obesos.

B. Determinantes de los problemas de alimentacién y nutricidén

El mantenimiento de un nivel adecuado de nutricién en la poblacidn
requiere que se disponga de alimentos en cantidad suficiente para cubrir
sus necesidades nutricionales; que se distribuyan equitativamente en los
distintos grupos sociales; que se consuman en cantidad ¥y calidad apropia-
das y que se asegure un 6ptimo aprovechamiento de los nutrientes.

La insuficiente ingesta de alimentos a nivel del individuo estéa
condicionado por un aumento relativo de los requerimientos nutricionales
debido a cambios en el estado fisioldgico (por ejemplo embarazo y lactan-
cia), el nivel de actividad fisica, procesos infecciosos agudos, etc.,
mientras que a nivel comunitario los factores socioculturales y econdmi-
cos determinan en gran parte la distribucidén intrafamiliar de alimentos.

Del analisis de los factores causales de la desnutricidén energé-
tico proteica a mnivel individual y de comunidad, resulta evidente que
tienden a presentarse en forma combinada y actan sinérgicamente, siendo
el denominador comin la pobreza que se acompafia frecuentemente por enfer-
medades infecciosas e insalubridad del medio ambiente fisico v social.
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Las politicas econdmicas incluyendo las agricolas, de empleo, sala-
rios y precios, tienen un marcado efecto sobre la situacidén alimentario-
nutricional de los grupos de menores ingresos de la poblacidn. Sin
embargo, en la mayoria de los paises de la Regidén, las politicas que se
han adoptade para alcanzar el desarrollo econdémico, han partido de 1la
premisa de que los beneficios de este crecimiento alcanzarian a los
estratos mids bajos de la poblacién en forma simultanea. La validez de
esta premisa es cuestionable por cuanto aun en épocas de crecimiento eco-

némico acelerado, grandes grupos humanos se han mantenido al margen de
los avances o se beneficiaron muy poco.

Asimismo, las politicas que favorezcan al pequefio y mediano pro-
ductor, induciendo tecnologias que no generen desempleo y que garanticen
un salario minimo capaz de satisfacer las necesidades bdsicas, tendrdn un
efecto positivo sobre 1la situacién alimentaria y nutricional. En 1la
medida que los servicios sociales, especialmente salud y educacidén, den
cobertura a los grupos desprotegidos ¥y que se mejore su calidad y efi-
ciencia, podran ser pallativos de los efectos negativos de la crisis eco-
némica y las medidas de ajuste adoptados por los paises.

1. Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos a nivel nacional depende de las
politicas de produccidn, exportacidén, importacidén, mercadeo y precios de

los alimentos, incluyendo superficle cultivada, tenencia de la tierra y
tecnologia utilizada.

Durante 1983-1984 la produccidén de alimentos per cdpita en Latino-
américa y el Caribe disminuyé en comparacidén con el promedio 1977-1980 y
en 16 paises la produccidén fue aun inferior al periodo 1973-1974. Al
mismo tiempo, el volumen de importacién de alimentos que para 1984 habia
duplicado el promedio 1974~1976, disminuyé en los aflos subsiguientes,

reflejando la repercusién de la recesidén y de las politicas de reajuste
econdmico.

Los paises de la Regidén en general no han logrado establecer un
sector alimentario que les permita seguridad alimentaria en forma perma-
nente. En cambio han intensificado los esfuerzos en desarrollar cultivos
de exportacidn, los cuales estdn condicionados a las contlnuas crisis del
mercado mundial. En 13 de 24 paises las exportaciones agricolas repre-
sentaron mas del 50% de las exportaciones totales (1983), lo cual hace

que la Regidén sea muy vulnerable a las fluctuaciones de precios en el
mercado Iinternacional.

En el Cuadro 2 se presenta la disponibilidad diaria de energia per
capita para 1975 y 1985, aunque para 14 paises el uUltimo dato representa
el promedio de 1981-1982. Solo en 7 de los 40 paises incluidos en el
cuadro la disponibilidad fue mayor de 3.000 calorias; en 15 varild de
2.500 a 3.000 calorias; en 17 se ubicdé entre 2.000 y 2.500 calorias, y
solo en un pais fue inferior a 2.000 calorias diarias per cépita.
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Cuadro 2

DISPONIBILIDAD DIARIA DE ENERGIA E INDICE DE PRODUCCION DE
ALIMENTOS (IPA) PER CAPITA EN LAS AMERICAS

CALORIAS IPA per capita
Pais (Disponibilidad diaria per cdpita) 1983 - 1985
1975 1985 (1979-1981=100)
Antigua 2036 20652/ -
Antillas Neerlandesas - 272438/ -
Argentina 3358 3221 106
Bahamas 2293 24893/ -
Barbados 3047 31048/ -
Bermuda 2737 27998/ -
Belice 2510 27138/ -
Bolivia 2049 2146 101
Brasil 2521 2633 115
Canada 3345 3432 110
Chile 2644 2602 103
Colombia 2246 2574 103
Costa Rica 2487 2803 100
Cuba 2630 3122 110
Dominica 2093 22173/ -
Ecuador 2111 2054 104
. El Salvador 2071 2148 100
Estados Unidos 3539 3663 100
Guayana Francesa 2481 28718/ -
Granada 2099 22178/ -
Guadalupe 2584 25578/ -
Guatemala 2023 2294 108
Guyana 2431 23448/ -
Hait{ 2041 1855 104
Honduras 2084 2211 104
Jamaica 2662 2585 109
Martinica 2623 27258/ -
México 2668 3177 110
Nicaragua 2452 2425 90
Panamd 2346 2419 109
Paraguay 2808 2796 111
Perd 2284 2171 111
Rep. Dominicana 2109 2461 113
San Cristébal y Nieves 2166 22398/ -
Santa Lucia 2201 24268/ -
San Vicente 2281 23888/ -
Suriname 2284 24808/ -
Trinidad y Tabago 2686 3006 95
Uruguay 2927 2695 107
Venezuela 2436 2583 101

a/ Promedio 1981-1982

. Fuentes: Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacién. Food Balance Sheets, Roma, 1980; Food Balance Sheets,
Tabulados preliminares (1981-1982), Roma, 1985. World Bank. World

Development Report, 1987.
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El indice de produccién de alimentos per cédpita (IPA) en 24 paises
entre 1983 y 1985, calculado en relacién al periodo 1979-1981, sefiala un
incremento en 19 paises, un estancamiento en tres paises y un deterioro
en dos paises. Lamentablemente las cifras de disponibilidad promedio de
calorias no permiten cuantificar la verdadera magnitud del problema ali-
mentario de un pais, pues corresponden a promedios nacionales que ocultan
las grandes desigualdades existentes en la disponibilidad y consumo de
alimentos entre los diferentes grupos socioeconémicos.

2, Consumo v utilizacidn bioldgica de los alimentos

En el transcurso de las dos 1ltimas décadas la distribucidn de la
tierra cultivada no mejoré sustancialmente en la mayoria de los paises,
lo cual condiciona en buena parte el intenso fendmeno migratorio rural-

urbano de familias de bajos ingresos y a su vez modifica los patrones de
adquisicidén y consumo de alimentos.

Por otra parte, la distribucidén del ingreso sigue un patrén de
gran inequidad en la mayoria de los paises. Segin datos de la Comisidn
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPALC), el 50% mas pobre de
la poblacidén de América Latina tenia acceso a solo el 13% del ingreso.
Se sabe que la poblacidén pobre gasta una alta proporcidén de sus ingresos
en alimentos, lo cual la hace mds vulnerable a los cambios en el nivel de
ingreso y fluctuaciones en el precio de los alimentos.

En 17 paises de la Regidén durante la década de 1970, un 10% de las
familias del 4rea urbana no tenian suficiente poder adquisitivo para una
dieta minima, mientras que en la poblacién rural la proporcidén fue del
34%. Asimismo, el 26% de la poblacién urbana y el 62% de la rural no
podian cubrir sus necesidades bidsicas, incluyendo la alimentacidnm.

A raiz de la actual crisis econdémica, como consecuencia de la dis-
minucién del ingreso y del deterioro en su distribucidén, es de esperarse
que tanto la proporcién como el numero de personas por debajo de un deter-
minado nivel de pobreza haya aumentado en los paises de la Regidén. Exis-
ten evidencias de que esta situacidén ha afectado el nivel de consumo de
alimentos en los grupos pertenecientes al 40% mds pobre de la poblaciénm.

La eficiencia en la utilizacién bioldpgica de los alimentos estd
determinada en gran medida por el estado de salud, el cual a su vez estd
condicionado por el acceso a servicios de agua y disposicién de desechos,
asi como a los servicios de salud. En 1983, mds del 50% de la poblacidn
rural de la Regién carecia de servicios de agua y disposicién higiénica
de desechos y proporcién menor, situacién similar confrontaban los grupos
urbanos marginales. A esto se agrega que alrededor de 140 millones de
personas en la Regidén no tienen acceso a servicios de atencidn de salud.

IIT. ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS ALIMENTARIO-NUTRICIONALES

Las intervenciones que se han propuesto para resolver los problemas
alimentarios y nutricionales varian desde cambios estructurales que modi-
figuen las condiciones de pobreza de la poblacién hasta intervenciones
que tratan de paliar o combatir algunas de las causas de la malnutriciodn.
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A. Programas de ayuda alimentaria

Los programas de ayuda alimentaria pueden agruparse en dos modali-
dades: a) programas de ayuda alimentaria dirigidos a la poblacidn en
general, distribuida a través de los canales regulares de mercadeo, y
b) los programas de ayuda alimentaria a grupos de bajos ingresos y expues-
tos a mayor riesgo nutricional.

Los programas de ayuda alimentaria comercializada tienen en la
mayoria de los casos el propésito de apoyar financieramente programas de
reactivacidén econdémica, lo cual se hace a través de la venta de los ali-
mentos, logrando la liquidez monetaria necesaria para el desarrollo de
programas y proyectos determinados. Una de las fuentes principales de
esta modalidad la constituye Estados Unidos de América a través de la Ley
Piblica 480 Titulo I. Entre 1984 y 1988, este pais proporcioné alimentos
por valor de US$735.6 millones, el 85,1% del cual correspondié al Titulo
I. De la ayuda total en ese periodo de tiempo, el 67,3% ($495.1 millones)
fue dedicado a Centroamérica. Frecuentemente también se obtiene alimen-
tos para esta forma de ayuda a través de convenios de préstamos.

El costo del conjunto de intervenciones dirigidas a 1la poblacidn
pobre se estima en unos US$2.000 a $3.000 millones al aflo, financiados en
Su mayor parte por los gobiernos de la Regién. En 1979 se estimé que
solamente cinco paises del 4rea andina dedicaban anualmente $1.850 millo-
nes para subsidios generales al precio de los alimentos, cifra que se
redujo a $1.365 millones en 1981. Ante la presente crisis econdmica hay
una tendencia de los paises a disminuir los subsidios generales, mientras
que han aumentado los programas dirigidos a la poblacidén pobre, ya sea en
forma de alimentos donados o subsidios controlados.

En la actualidad, con la excepcién de unos pocos paises que estdn
haciendo esfuerzos para conseguir la autosuficiencia en ayuda alimentaria
a sus grupos vulnerables, ha habido un aumento en el nimero de solicitu-
des de ayuda alimentaria externa a agencias no gubernamentales, bilatera-
les o multilaterales tales como el Programa Mundial de Alimentos, el cual
desde su inicio en 1963 hasta 1987 ha proporcionado un total de US$1.007
millones a los paises de la Regién (Cuadro 3).

En colaboracién con OPS, el Instituto de Nutricién y Tecnologia de
los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile llevé a cabo un estudio
sobre los programas de ayuda alimentaria en América Latina ¥ el Caribe
durante los aflos 1970-1984. Se analizaron 126 programas de 26 paises,
De estos, el 94% fueron programas de suplementacidén alimentaria, mientras
que solamente 6% fueron subsidios controlados, dirigidos a los grupos
pobres de la poblacién.

En el 93% de los casos el objetivo fue mejorar el estado nutricio-
nal de los beneficiarios, pero ademds, existen objetivos combinados,
relacionados con mejorar los conocimientos y hébitos nutricionales,
incrementar la cobertura de los servicios de salud, la organizacién de
los servicios comunitarios y el aumento de la produccién de alimentos.
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Cuadro 3

VALOR ACUMULADO DE AYUDA ALIMENTARIA PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS:
PROYECTOS DESARROLLO Y OPERACIONES DE EMERGENCIA
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (1963-1986)
(US$ millones)

Pais Terminados En operacién Total
1. Antigua 1.4 0.8 2.2
2. Barbados 4,1 - 4.1
3. Belice 0.1 - 0.1
4, Bolivia 26.2 61.8 88.0
5. Brasil 46.5 87.3 133.8
6. Chile 7.1 - 7.1
7. Colombia 64.4 20.1 84.5
8. Costa Rica 4,1 5.5 9.6
9. Cuba 10.5 32.7 43.2
10. Dominica 0.06 - 0.06
11. Rep. Dominicana 6.0 2.6 8.6
12. Ecuador 22.9 29.0 51.9 .
13, El Salvador 43.8 51.1 94,9
14, Granada - 1.6 1.6
15. Guatemala 14.1 42.2 56.3
16. Guyana 2.5 2.5 5.0
17. Haiti 24,2 18.1 42,5
18. Honduras 32.2 28.5 60.7
19, Jamaica 4.8 6.8 11.6
20. México 84.3 23.2 107.5
21. Nicaragua 27.1 54.1 8l.2
22, Panama 1.0 3.9 4.9
23, Paraguay 9.53 8.6 18.13
24, Peri 48.1 29.5 77.6
25, San Cristébal 1.3 0.5 1.8
26. Santa Lucia 1.8 2.1 3.9
27. San Vicente - 1.5 1.5
28. Suriname 0.67 - 0.67
29, Trinidad y Tabago 0.6 - 0.6
30. Uruguay 1.2 - 1.2
31. Venezuela 2.8 - 2.8
Total 493,56 514.0 1007.6

Fuente: World Food Programme Progress Report, 1987. .
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Esta combinacion frecuente de objetivos diversos sugiere que los progra-
mas intentan dar respuesta a situaciones complejas, frecuentemente fuera
de las posibilidades de los mismos.

La mayoria de los programas (66%) estaban dirigidos al grupo
maternoinfantil, el 25% a los escolares y un 8% a la unidad familiar.
Sin embargo, .en términos de poblacidén beneficiada, el 32% pertenece al
grupo maternoinfantil, el 62% al escolar y el 6% al familiar.

Los alimentos mds frecuentemente utilizados fueron mezclas protei-
cas, leche descremada, leche entera, grasas, trigo o harina de trigo, en
la mayoria de los casos (75%) de origen importado.

Pocos de los programas estudiados habian sido evaluados, y cuando
se realizd fue usualmente por grupos externos a los mismos, puesto que en
general no existe un componente de evaluacidén planificado y presupuestado
desde el comienzo.

Del estudio puede concluirse que el impacto nutricional es mayor
en los programas de suplementacidén que en los de subsidio. Los primeros
proporcionan ademds la posibilidad de integrar programas sectoriales de
diversa naturaleza (salud, educacidn, saneamiento y vivienda entre otros).

Se deduce también que tanto los programas de suplementacidn como
los de subsidio benefician mas a las poblaciones urbanas que a las rura-
les, posiblemente por las diferencias existentes en extensidén y adecua-
cién de infraestructuras, en especial de salud y educacién; por la opor-
tunidad para el acceso a los bienes ofrecidos y por el poder de compra
desigual de ambas poblaciones.

E1 programa de alimentacidén y nutricién de la OPS ha colaborado
estrechamente con el Programa Mundial de Alimentos en el andlisis de las
solicitudes de ayuda alimentaria formuladas por los paises, especialmente
en los aspectos de salud y nutricién de las mismas, y en las misiones de
evaluacidon. Ademds la OPS ha apoyado un nimero de evaluaciones de pro-
gramas, tales como el estudio de INTA ya mencionado, las de los programas
de comedores escolares en Argentina y Jamaica (este realizado por el CFNI)
y otras llevadas a cabo por el INCAP en el istmo centroamericano.

E1l INCAP, con financiacién de la USAID, estd llevando a cabo un
proyecto de apoyo técnico a los programas de alimentacidén a grupos
mediante el cual se estd contribuyendo al desarrollo gerencial dentro de
un esquema de seguridad alimentaria.

Es evidente que el énfasis del apoyo de la OPS a los paises en
este campo debe ser en desarrollar su capacidad gerencial, y en la defi-
nicién de sus politicas en ayuda alimentaria. La seleccién del tipo de
programa, © combinacién de los mismos, debe basarse en un conocimiento
cierto y claro acerca de la naturaleza de los problemas a resolver, de
las condiciones sociopoliticas imperantes, de los requerimientos, recur-
sos existentes y fundamentalmente de la situacidén y capacidad organiza-
tiva de los aparatos publicos que ejecutardn los programas.
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B. Seguridad alimentaria a nivel de la familia y la comunidad

La seguridad alimentaria consiste en la capacidad de todas las
personas en todo momento a tener acceso a alimentos en cantidad sufi-
ciente y de calidad adecuada para una vida activa y saludable. Sus ele-
mentos esenciales son la disponibilidad de alimentos y la posibilidad de
adquirirlos y requiere de un conjunto de medidas que aceleren el creci-
miento econdmico, las posibllidades de empleo y politicas de precios ¥y
salarios que proporcionen esa capacidad adquisitiva. 8in embargo, dado
que este es un proceso lento, Se necesita tomar medidas especiales que
mejoren la situacidn de los grupos de bajos ingresos y a riesgo de sufrir
deficlencias nutricionales., Consiste fundamentalmente en el incremento
del suministro de alimentos, ya sea mediante programas de ayuda alimenta-
ria, o aumento de la produccidn de alimentos a nivel nacional, comunita-
rio y familiar mediante enfoques innovativos, o ambos,

Encuestas socloecondémicas llevadas a cabo por el sector agricola
indican que generalmente los agricultores de poca capacidad de inversién
son los que producen la mayor parte de los alimentos basicos en los pai-
ses en desarrollo. Ademas practican sistemas de produccidén diversifi-
cada, en parte para el autoconsumo familiar. Estos sistemas de produc-
cién en los que las aves y otros animales juegan un papel importante en
la economia y nutricién de la familia, ofrecen oportunidades excelentes
para programas en alimentacidén y nutricidén que este sector debe utilizar.

Se definen como sistemas de produccidén las précticas agricolas
tipo multicultivo cuyo fin es asegurar productos con objetivos de ingreso
y alimentacidén, a través del uso mds eficiente de los aspectos ecoldgl-
cos, de la tierra, del ambiente y de los insumos. Se trata de optimizar
el valor nutritivo de la produccidén a través de la combinacidén apropiada
de los alimentos que se pueden producir en una misma 4drea de cultivo,
consiguiéndose mayor impacto cuando se introducen sistemas de transforma-
cion o procesamiento de alimentos, con los cuales se puede lograr diver-
sificacion de los mismos y evitar la fluctuacidén de su disponibilidad.
Estos sistemas pueden llevarse a cabo a nivel del hogar o de la comuni-

dad, y se caracterizan por que incrementan la capacidad tecnoldgica de
los individuos.

Usando la canasta basica de alimentos como punto de partida, se
han disefiado sistemas integrados de produccidén agropecuaria que han
demostrado 1la posibilidad econdémica de producirla para satisfacer las
necesidades de alimentos de una familia de cinco miembros con excedentes
relativos para fines de ingreso. La introduccidén de cultivos como la
soya por ejemplo, abre opciones para una alimentacién y nutricién ade-

cuada vy econdmica que permite ademds mayor productividad animal, en &areas
de tierra relativamente pequefias.

C. Educacidn en alimentacidén v nutricidn

La educacidén en alimentacién y nutricidén es un proceso encaminado
a desarrollar la capacidad del individuo, la familia y la comunidad, para
utilizar en forma éptima todos los recursos de la comunidad en beneficio
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de la alimentacidén y nutricién. Este proceso estd concebido dentro de un
concepto unitario de salud basado en el conocimiento integral de la per-
sona dentro de un medio sociocultural y del marco de la atencidén primaria
de salud.

Todos aquellos que formal o informalmente participan en el proceso
de enseflanza aprendizaje en aspectos de alimentacién y nutricién, son de
hecho educadores nutricionales. Por afios los paises de la Regidn concen-
traron sus esfuerzos en los métodos interpersonales de educacidén nutri-
cional. Sin embargo el impacto limitado de los métodos convencionales
llevd, hacia mediados de los afios 1970 al uso de medios masivos de comu-
nicacién--notablemente en el Caribe de habla inglesa--como el mecanismo
mis adecuado para concientizar e informar a la poblacién sobre la necesi-
dad de lograr cambios de comportamiento que conduzcan al mejoramiento del
estado nutricional,

En 1976 se 1llevé a cabo en Jamaica una reunidén técnica organizada
por el Instituto de Alimentacidén y Nutricién del Caribe (CFNI), un centro
administrado por la OPS, sobre nutricién y medios masivos de comunicacidn
en programas de alimentacién y nutricién. Desde esa fecha, considerables
progresos se han realizado en el drea de Comunicacién y Educacion en Ali-
mentacién y Nutricién (CEAN), cuyas estrategias, segin fueron identifica-
das durante una reunién de trabajo realizada por la OPS en 1984, com-
prenden: 1) formacién de personal; 2) educacién de personal en servi-
cios; 3) educacién de la comunidad; 4) comunicacién por medios masivos, ¥y
5) elaboracidén de material educativo.

Tanto el INCAP como el CFNI han colaborado estrechamente con los
paises de la Regidén en la produccidén de material educativo y en la capa-
citacién de personal. EL CFNI ha estado particularmente activo en pro-
gramas de educacién a la comunidad y programas enfocados a grupos espe-
ciales y problemas especificos. Evaluaciones recientes, por ejemplo de
programas dirigidos a mejorar los hdbitos alimentarios durante el periodo
de destete y a asegurar la higiene de los alimentos, han demostrado
resultados significativamente positivos.

Desde 1984 varios paises del Caribe se han beneficiado del Programa
de Educacidén a Distancia de 1la Universidad de las Indias Occidentales
("UWIDITE") para trabajadores comunitarios en alimentacién y nutricién.

Mayores esfuerzos deben realizarse en la Regidén en general para
conseguir una planificacién y ejecucidén adecuada en programas de CEAN,
para lo que es necesario recopilar y usar la informacién sobre aquellos
factores que condicionan los conocimientos, actitudes y précticas de la
comunidad en materia de alimentacién y nutricidén, siendo indispensable la
participacién de la comunidad misma tanto en la planificacién como en la
ejecucidén de los programas.

Iv. POLITICA Y LINEAS DE ACCION EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Seglin lo sefialado en los capitulos precedentes, la politica de la
Organizacidén en el campo de la alimentacidén y nutricién estard dirigida
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durante los préximos afios hacia el mejoramiento de la disponibilidad y el
consumo de alimentos a nivel familiar, particularmente en los grupos de
mas bajos ingresos de la poblacién.

Esto no conlleva un cambio sustantivo en las orientaciones actua-
les pero si un mayor énfasis al componente de alimentacidén, incluyendo la
colaboracién con agencias y organismos que promuevan el desarrollo de
sistemas locales de produccién de alimentos, que permitan a la familia
autosuficiencia en la ingesta de nutrientes y excedentes de produccidn

que incrementen su ingreso y aumenten la disponibilidad de alimentos en
la comunidad.

Asimismo, se dard apoyo prioritario al desarrolloc de intervencio-
nes alimentario-nutricionales que incluyan programas de subsidios contro-
lados, distribucidn de alimentos y ayuda alimentaria a grupos vulnerables
de la poblacidén, y programas de comunicacién social y educacidén para
mejorar los conocimientos, actitudes y prdcticas de alimentacidn.

Las actividades del Programa de Alimentacidén y Nutricidén se agru-
pan en dos grandes &4reas prioritarias—-alimentacién y nutricidén--lo cual
facllita la colaboracidén con otras agencias internacionales y bilaterales
de asistencia técnica y financiera y da el énfasis requerido a la coope-
racién técnica con los Gobiernos Miembros.

A. Vigilancia alimentaria v nutricional

Las actividades de vigilancia alimentaria y nutricional constitu-
yen un componente primordial de las estrategias naclonales de atencidn
primaria de salud, ya que contribuyen a la identificacidén, seguimiento y
atencion de aquellos individuos y comunidades en mayor riesgo de desnu-
tricién, especialmente en poblaciones rurales y periurbanas de bajos
ingresos de los paises en desarrollo.

Por otro lado, sirven para alertar acerca de situaciones inminen-
tes que puedan tener un efecto negativo sobre el bienestar nutricional;
mejorar la capacidad de planificacién de intervenciones ¥y programas
nutricionales; brindar informacidén y evaluar las operaciones en curso, y
proporcionar bases cuantitativas para controlar las repercusiones de las
politicas de desarrollo econdémico sobre la nutricién.

Desde mediados de los anos 1970 se han establecido sistemas de
vigilancla alimentaria y nutricional (SISVAN) en casi todos los paises de
la Regidn, pero la informacidén generada no se utiliza suficientemente
para la toma de decisiones politicas o técnico-administrativas, debildo
hasta cierto punto a que los sistemas son concebidos, planificados y ope-
rados por unidades técnicas de nutricidén en salud, sin que hayan creado
demanda aun dentro del mismo sector por la informacidén generada.

Frecuentemente los funcionarios en los niveles mas altos de la
planificacién nacional desconocen la existencia de los sistemas de vigi-
lancia o no perciben su necesidad y aun en ocasiones no se reconoce la



CE101/10 (Esp.)
Pidgina 15

necesidad de medir el problema de pobreza y desnutricién e informar sobre
el mismo cuando no se tienen los recursos para enfrentarlo.

Recientemente ha surgido un interés renovado en los sistemas de
vigilancia alimentaria y nutricional, con el fin de controlar el efecto
desfavorable de las politicas de ajuste y estabilizacidén econdémica en los
segmentos mas pobres de la sociedad. La Organizacidén esta participando
en un Programa Interagencial de las Naciones Unidas dirigido a proporcio-
nar informacidén inmediata sobre las condiciones de salud y nutricién,
abogar politicamente a nivel nacional e internacional para asegurar la
proteccidén de los grupos pobres vulnerables, y promover el desarrollo de
sistemas de vigilancia mediante apoyo a proyectos regionales y nacionales
que fortalezcan su operacidm.

B. Mejoramiento de la disponibilidad v consumo de alimentos

Dado que las causas de la malnutricién son muy variadas, es pre-
ciso desarrollar actividades de alcance multisectorial, cuyas lineas de
accidén se orienten a:

1. Incrementar la disponibilidad real de alimentos a nivel familiar,
teniendo en cuenta la interrelacidén de factores nutricionales, socioeco-
némicos e institucionales.

2. Mejorar el consumo de alimentos, mediante sistemas locales de abas-
tecimiento y comercializacién, y acciones de educacidén alimentario-nutri-
cional, incluyendo medios-masivos de comunicacién.

3. Promover conceptos bdsicos de alimentacidén y nutricién en 1los
niveles de decisidén, a fin de que se tomen las acciones necesarias para
la ejecucidén de politicas y planes en este campo.

4, Prevenir deficiencias nutricionales especificas, incluyendo apoyo
técnico a programas de fortificacién de alimentos en aquellos lugares
donde exista anemia por deficiencia de hierro, desérdenes por deficiencia
de yodo e hipovitaminosis A.

C. Promocidn y proteccidén de la nutricidn

Las acciones deben integrarse con otras actividades de salud den-
tro de la estrategia de atencidén primaria, programacidén local de servi-
cios y descentralizacidén operativa, con el fin de:

1. Desarrollar sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional para
identificar grupos a riesgo y conocer las tendencias en el estado nutri-
cional de la poblacién.

2. Fortalecer los servicios de salud para el diagnéstico y manejo de
la desnutricién energético-proteica, las deficiencias nutricionales espe-
cificas y la malnutricidén causada por exceso relativo o desequilibrio en
el consumo de alimentos.
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3. Mejorar los servicios de alimentacién y nutricidén institucilomnal,

incluyendo alimentaciém colectiva a individuos sanos y enfermos
hospitalizados.

4, Promover investigaciones bdsicas y operacionales relevantes en
relacidén a los problemas prioritarios de alimentacidén y nutricién.

5. Apoyar programas de formacidn y entrenamiento de personal en ali-

mentacién y nutricidn, para desarrollar la capacidad cientifico-técnica
nacional en este campo.

V. MECANISMOS DE COOPERACION TECNICA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

El Programa Regional de Alimentacidén y Nutricién, incluyendo 1los
centros especializados INCAP y CFNI, utiliza los siguientes mecanismos de

cooperacién técnica en los dos componentes bdsicos de alimentos ¥y
nutriciodn.

Estos enfoques estratégicos son genéricos para toda la cooperacién
técnlica de la OPS y a continuacidén se describen aquellos aspectos que son
particularmente relevantes al programa de alimentacién y nutricidén como
un todo. Algunos aspectos de estos enfoques pueden ser mas aproplados o
tener mas éxito cuando se aplican a aquel aspecto del programa que se

relaciona con los alimentos, comparado con aquel que se relaciona funda-
mentalmente con nutricidn y viceversa.

A, Movilizacidn de recursos

Un buen nimero de paises cuentan con personal especializado y cen-
tros de excelencia técnica, los cuales pueden contribuir efectivamente al

desarrollo de la capacidad nacional para encarar los problemas de alimen-
tacidén y nutricién.

La OPS trabaja con los paises en la movilizacidén de estos recur-
sos, mediante su motivacién e incorporacién activa en proyectos y progra-
mas colaborativos a nivel nacional e interpais. La Red Operativa Regional
de Instituciones en Alimentacién y Nutriecién (RORIAN), que promueve la
OPS, es un mecanismo efectivo para lograr este propdsito. El trabajo de
las instituciones de la red que se relaciona fundamentalmente con la for-
mulacién y promocién de politicas serd mas aplicable al 4drea de la ali-
mentacién pero también habrd proyectos y programas colaborativos que
investiguen varios aspectos de nutricidén del individuo o de grupos.

Especial atencién debe darse a la coordinacién de acciones con
agencias bilaterales e internacionales, gubernamentales y privadas a fin
de promover la movilizacién de recursos nacionales y externos, en apoyo
de nuevos programas © que ya estdn en operacidén, tanto en el 4rea de
mejoramiento y consumo de alimentos a nivel del hogar como en la promo-
cidén v proteccidn de la nutricién del individuo y la comunidad.
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B. Diseminacidén de informacidn

La difusién de informacidén cientifico-técnica es actividad primor-
dial del INCAP y del CFNI en colaboracién con la Sede central, mediante
publicaciones en alimentacidén y nutricién, bibliografia peridédica selec-
cionada e intercambio de material de referencia.

Debe mantenerse un listado actualizado de instituciones y recursos
humanos especializados en alimentacién y nutricién de todos los paises, ¥y
un inventario de programas y proyectos que se realizan con apoyo de agen-
cias bilaterales y/o internacionales para documentar 1las experiencias,
asi como calendario de programas educativos y otras actividades importan-
tes en la Regién.

La vigilancia alimentaria y nutricional con informacidén sobre la
situacién de los paises y sus tendencias, debe ser una actividad regular
de la Organizacidén en colaboracidn con los Paises Miembros.

C. Adiestramiento de personal

Deben fortalecerse los centros mnacionales y subregionales de
adiestramiento en alimentacidén y nutricién para generar profesionales y
técnicos que satisfagan las necesidades nacionales y puedan colaborar en
el proceso de cooperacién técnica entre paises.

El1 apoyo a los paises para el adiestramiento de personal en ali-
mentacién y nutricién resulta crucial en la implementacién de las accio-
nes, para lo cual se promueve la cooperacidén activa de“instituciones aca-
démicas y agencias internacionales y bilaterales y de fundaciones filan-
trdpicas. La RORIAN debe jugar un papel esencial en este aspecto.

El conocimiento de las necesidades nacionales en recursos humanos
de alimentacidén y nutricidn, junto con la definicién de perfiles profe-
sionales y ocupacionales es basico para el desarrollo de programas de
adiestramiento y formacién de personal.

D. Desarrollo de normas, planes v politicas

Se promoverda la formulacidén y ejecucidén de politicas y planes de
alimentacidén y nutricidén, asegurando la participacidén de diversos secto-
res desde la concepcidén de los programas hasta su ejecucidn y evaluacidn.

Esto implica desarrollo de guias para obtener la informacidén nece-
saria, procesarla e interpretarla; conceptualizar el problema y analizar
la factibilidad politica, econdémica, técnica y operacional de las solucio-
nes; disefio de proyectos y bisqueda de recursos; orientacidén al personal
para la elaboracidén de normas operativas, y divulgacién de las experien-
cias en forma convincente para quienes toman decisiones a nivel politico
y técnico-administrativo,
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E. Promocidén de la investigacién

La investigacidén debe orientarse en funcién de los problemas ali-
mentario-nutricionales mids prevalentes, teniendo en cuenta que esté diri-
gida a la busqueda de soluciones, la generacidén de nuevos conocimientos

cientificos y tecnolégicos, y favorezca la colaboracidén interdisciplina-
ria y el desarrollo de la capacidad nacional.

En base a lo anterior se debe promover investigacidén dirigida a
formular estrategias e intervenciones que aseguren la disponibilidad ¥y
consumo de alimentos bdsicos a nivel del hogar y su 6ptima utilizacién,
incluyendo programas de educacidén y comunicacidén en alimentacién y nutri-
cidén basados en el comportamiento sociocultural de las poblaciones.

Se actualizara 1la metodologia para el diagndstico del estado
nutricional y la ingesta de alimentos como parte de sistemas operatives
de vigilancia alimentaria y nutricional, incluyendo disefio y prueba de

indicadores aproplados de acuerdo a los niveles de decisidén y uso de la
informacién.

Se promoveréan estudios colaboratives para determinar el impacto de
las politicas globales o sectoriales sobre el estado de nutricidn, parti-
cularmente en grupos de bajos ingresos y en pobreza critica.

F. Asesoria directa a los paises

Respondiendoc a los requerimientos de los paises, se colaborara en
el desarrollo de guias y normas sobre alimentacidén y nutricidén, en estre-
cha colaboracidén con otros organismos internacionales o bilaterales
(UNICEF, UNESCO, FAO, PMA, etc.) y se apoyard la formulacidn y desarrollo
de politicas y programas de alimentacidén y nutricidén, dando énfasis a
estudios evaluativos que permitan mejorar su operacidén, tales como progra-

mas de distribucién de alimentos, control de deficiencias nutricionales
especificas, etc.

VI. CONCLUSIONES

1. Es evidente que, a pesar de los esfuerzos que realizan los Gobier-
nos de la Regién para elevar los niveles econdmicos y sociales, aun per-
sisten serios problemas que afectan el bienestar de la poblacién y en

particular la situacién de salud y nutricién de los grupos de mas bajos
ingresos.

2. El andlisis que se presenta en los capitulos precedentes revela
una elevada prevalencia de desnutricién y deficiencias especificas--yodo,
hierro y vitamina A--acompafiada de malnutricidén asociada con clertas
enfermedades crénicas--cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cén-
cer——como resultado de consumo insuficiente de alimentos y nutrientes

especificos en el primer caso, y de exceso relativo de energia e imba-
lance de nutrientes en el segundo.




CE101/10 (Esp.)
Pagina 19

3. El problema prioritario gira alrededor del bajo consumo de alimen-
tos basicos en los grupos pobres de la poblacién, perpetuando la desnu-
tricién crénica a nivel de la comunidad y el consecuente deterioro de la
salud que se traduce en altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil,
Jjunto con repercusiones en la funcionalidad social y productiva de nume-
rosos grupos humanos.

4, La situacién anterior se ha exacerbado con la crisis econdmica y
financiera que ha obligado a los gobiernos a instaurar politicas de
ajuste y estabilizacién con una reduccién en el gasto social, incluyendo
los programas dirigidos a mejorar el consumo a nivel familiar, mediante
subsidios al precio de alimentos bdsicos, donaciones de alimentos a gru-
pos vulnerables—-especialmente madres y niflos——uso de la ayuda alimenta-
ria internacional como estimulo al trabajo voluntario, etc.

5. Ante esta situacidén y en cumplimiento de los mandatos de sus Cuer-
pos Directivos, la Organizacidén colabora con los paises en la formulacién,
ejecucidén y evaluacidén de estrategias y programas alimentario-nutriciona-
les, promoviendo enfoques intersectoriales dentro de la estrategia de
atencidén primaria de salud. Mucho se ha avanzado en esta tarea, pero es
evidente que aun falta bastante por hacer, si se desea alcanzar salud
para todos y una efectiva seguridad alimentaria para toda la poblacidn.

6. En este contexto, la Organizacién plantea una renovada politica de
accion en el 4rea de alimentacidén y nutricidén, que se acompafia de lineas
definidas de trabajo conducentes a contribuir a mejorar la disponibilidad
y el consumo de alimentos a nivel familiar por un lado, y a promover ¥y
proteger el estado nutricional de grupos a riesgo bioldgico, mediante
acciones preventivas y correctivas que afiancen el concepto de salud-
nutricidon-salud dentro del fortalecimiento de los sistemas locales de
salud.

7. Para implementar las politicas y lineas de accidén enunciadas ante-
riormente, la Organizacion plantea el fortalecimiento del Programa Regio~-

nal de Alimentacidén y Nutricidén, dando énfasis al componente alimentacidn
en tres areas especificas:

a) Programas de ayuda y distribucidn subsidiada de alimentos;
b) Seguridad alimentaria a nivel de la familia y comunidad;

c¢) Educacidén alimentaria y nutricional dentro del enfoque de
conocimientos, actitudes y précticas.

8. El componente nutricidn continuard desarrolldndose como parte del
fortalecimiento de los sistemas locales de salud, integrado a los servi-
cios regulares de atencidén a grupos prioritarios: binomio madre-nifio,
escolar, adolescente, adultos y senecentes.

9. Como base para la planificacién de politicas, programa y proyectos
en este campo, se dara renovado impulso a la vigilancia alimentaria y
nutricional, en la cual se incorporen indicadores de salud, sociales ¥y
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econdémicos, cuyo andlisis e interpretacién sea utilizado efectivamente en

el proceso de toma de decisiones en los niveles politicos y técnico-admi-
nistrativos de los paises.

10. En cumplimiento de sus responsabilidades de cooperacidén técnica,
el Programa Regional de Alimentacién y Nutriciéon utiliza los mecanismos
adoptados por la Organizacidén para la:

a)

b)

c)
d)

e)

£)

Movilizacidén de recursos nacionales e internacionales con el

apoyo de la Red Operativa Regional de Instituciones en Alimen-
tacidén y Nutricidén (RORIAN);

Diseminacién de informacién cientifico-técnica en alimentacién
y nutriciédn;

Adiestramiento de personal profesional, técnico y auxiliar;
Desarrollo de normas, planes y politicas;

Promocién de investigacidn orientada a la solucidén de proble-
mas prevalentes;

Asesoria directa a los paises en la planificacidén, ejecucién y

evaluacién de estrategias e intervenciones alimentario-
nutricionales.
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