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POLITICA DEL PROGRAMA EN ALIMENTAClON Y NUTRIGIOB

A pesar de los esfuerzos de los Gobiernos de la Región, aun per-

slsten serios problemas de alimentación y nutrición, particularmente

en grupos de bajos ingresos y alto riesgo biológico, lo cual se

traduce en alta prevalencla de desnutrición y deflclenclas específi-
cas. Simultáneamente se presenta malnutrlclón asociada con ciertas

enfermedades crónicas en otros grupos sociales.

El problema prlorltarlo gira alrededor del bajo consumo de all-

mentos básicos, perpetuando la desnutrición crónica con el conse-

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

dad, y repercusiones en la funcionalidad social y productiva de

numerosos grupos humanos. Esta situación se ha exacerbado con la

crisis económica y financiera que ha obligado a instaurar pol_tlcas

de ajuste y estabilización económica con una reducción en el gasto
social.

En cumplimiento de mandatos de los Cuerpos Directivos, la Orga-

nlzaclón colabora en la formulación, ejecución y evaluación de

pol_tlcas y programas allmentarlo-nutrlclonales, promoviendo enfo-

ques intersectorlales dentro de la estrategia de atención primaria

de salud. Se somete a consideración del Comité Ejecutivo una reno-

vada pol_tlca de alimentación y nutrición y líneas de acción para

contribuir a mejorar la disponibilidad y consumo de alimentos a

nivel familiar y su óptima utilización biológica.

Se plantea fortalecer el Programa Regional de Alimentación y

Nutrición, dando énfasis adicional al componente de alimentación:

programas de ayuda y distribución subsidlada de alimentos, seguri-

dad alimentarla a nivel de la familia y educación allmentarla-nutri-

cional. Se dará impulso a la vigilancia alimentarla y nutrlcional,
para contribuir al proceso de toma de decisiones en los niveles

políticos y técnlco-administratlvos en este campo.

En cumplimiento de la cooperación técnica, el Programa Regional

de Alimentación y Nutrición utiliza los mecanismos establecidos por

la Organización: movilización de recursos; dlseminaclón de informa-

ción; adiestramiento de personal; desarrollo de normas, planes y

pol_tlcas; promoción de la investigación, y asesoría directa a los
países.
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POLITICA DEL PROGRAMA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

I. INTRODUCCION

Una nutrición adecuada es esencial para la salud del individuo, la

productividad colectiva y el bienestar social. Sin embargo, las caren-

cías nutrlcionales continúan altamente prevalentes en la Región, particu-

larmente la desnutrición energético-proteica y las deflciencias de hierro,

de vitamina A y de yodo.

Es evidente que existen poblaciones subprivilegiadas en términos

de disponibilidad y consumo de alimentos, atención de salud, saneamiento

ambiental, educación, oportunidades de trabajo y organización social, las
cuales viven generalmente en situación de pobreza cr_tlca. Dichas condi-

ciones están agravadas por los cambios demográflcos que están ocurriendo

en Latinoamérica y el Caribe y que crean nuevas demandas al sistema
alimentario.

Las deflciencias nutricionales agravan los problemas de salud y

contribuyen a elevar las tasas de morbilidad y mortalidad especialmente

en niños menores de 5 años, ocasionando alteraciones funcionales con
efectos inmediatos y repercusiones a largo plazo en las áreas de capaci-

dad mental, social, inmunológica, reproductiva y de rendimiento f_sico.

Concomitantemente, otros grupos de población sufren enfermedades crónicas

--cardiovasculares, diabetes no Insulino dependiente, obesidad y algunos
tipos de cáncer--en cuya etiolog_a juega un papel importante la malnutri-

ción debida a imbalance de nutrientes y exceso relativo de energía.

Puesto que la nutrición y la salud no pueden existir en forma

independiente y ambas son esenciales para el desarrollo y el bienestar de

la población, una alimentación adecuada es esencial para ambos aspectos

del bienestar individual y colectivo. Todos los factores que Inclden en

la disponibilidad, adquisición, distribución intrafamillar, consumo y
utilización de los alimentos deben tenerse en cuenta en los planes y pro-

gramas dirigidos a lograr y mantener un buen estado de salud y nutrición.

El control y prevención de la malnutrición no puede ser responsa-
bilidad exclusiva del sector salud. Es necesario poner en marcha pol_tl-

cas y programas coordinados dirigidos a la identificación, vigilancia y
corrección 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 países de la Región. En 1976, el Consejo Directivo reco-
mendó a los gobiernos que intensificaran sus esfuerzos para la formula-

ción y ejecución de pol_ticas y planes nacionales de alimentación y

nutrición, mediante acciones multidisciplinarias e intersectoriales, for-
taleciendo los servicios de nutrición dentro de los sistemas de salud.

La Organización 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

colaboración técnica en los próximos años.
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El Programa de Alimentación y Nutrición de la OPS refleja la clara

percepción de que el sector salud es plvotal en la solución de los pro-

blemas alimentario-nutricionales que afectan a los países de la Región,

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

II. SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA REGION

A. Estado nutriclonal de la población

i. Desnutrición energéticorproteica

La pobreza cr_tlca y la existencia de poblaciones subprivilegiadas

en Latinoamérica y el Caribe conforman el subestrato de la desnutrición

energétlco-protelca, independientemente de la edad y el sexo, si bien las
formas severas ocurren en niños pequeños. Estos tienen mayores necesida-

des alimentarlas, frecuentemente no satisfechas debido al destete precoz,
complicado por los efectos de infecciones y diarreas frecuentes y agra-

vada por una alimentación inadecuada durante y después de estos procesos.

Es frecuente observar un alto número de niños menores de 5 años

con déficit moderado o severo de peso y talla para su edad, lo cual

indica con alto grado de certeza la presencia de desnutrición energético-
protelca. Esta situación crónica influye negativamente en la capacidad

reproductlva y de trabajo f_sico de las poblaciones, afectando su salud y
bienestar.

La deficiencia energético-protelca es el problema nutricional más

serio que presenta la Región, alcanzando en algunos países una prevalen-
cia del 30 al 40% en los menores de 5 años (Cuadro i). Muchos de los

niños se hallan en desventaja incluso antes del nacimiento, como lo

demuestra una prevalencla de bajo peso al nacer que var_a entre el 6,8 y

el 17,0%. Además, la desnutrición contribuye en más de la mitad de los
casos a las altas tasas de la mortalidad infantil.

Exceptuando seis pa{ses, las cifras de desnutrición que se presen-
tan corresponden a encuestas de mediados de los años 1970, lo cual difi-

culta tener una visión más actualizada de la situación. Sin embargo,

estudios parciales recientes como resultado de los esfuerzos para esta-

blecer sistemas de vigilancia nutrlclonal, permiten razonablemente sus-
tentar las afirmaciones precedentes sobre la persistencia del problema y

la necesidad de actuar efectivamente para su prevención y corrección. Se

incluye el fortalecimiento de la vigilancia que proporcione información

confiable y oportuna para la toma de decisiones a nivel de pol_tlcas y

programas nacionales de alimentación y nutrición.

2. Deficiencia de hierro y anemias nutriclonales

La deficiencia de hierro tiene repercusiones funclonales sobre la

capacidad mental, end6crina, reproductlva, inmunológica y de trabajo
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Cuadro 1

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS,

(SEGUN LA CLASIFICACION DE GOMEZ)

DES NUTRI C I ON %

País Año Grado Grado Grado Total

I II III

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.i 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 Ii.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
Hait_ * 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
Panamá* 1980 38.6 .....11.4.... 50.0

Paraguay* 1976 27.0 4.0 1.0 32.0
Perú* 1965-71 32.8 10.9 0.8 44.0

Rep. Dominicana* 1969 49.0 23.0 4.0 75.0
San Cristóbal

y Nieves 1980 34.2 7.8 0.4 32.4

SanVicente 1983 32.1 5.1 0.9 38.1
SantaLucia 1980 19.7 3.1 0.3 23.1

Trinidady Tabago 1978 36.8 ii.i 1.4 49.3
Venezuela * 1974 35.3 12.2 1.4 48.9

*Representatividad nacional

Fuente: Tomado de la Publicación Científica No. 500 de la OPS. Las con-

diclones de salud en las Américas. Vol. I, 1986.
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f_sico. Su prevalencla es elevada en mujeres de edad reproductiva, fluc-

tuando entre 15 y 48% en este grupo de población. La mayor demanda de

hierro durante el embarazo y la lactancia aumenta la incidencia de ane-

mla, alcanzando niveles hasta de 75% en ciertos países. Aproximadamente

i0 a 15% presenta además deficiencia de folatos.

Niños entre seis meses y dos años de edad están particularmente a

riesgo de sufrir anemia por deficiencia de hierro, sobre todo cuando son

de bajo peso al nacer, destetados en forma temprana y víctimas de infec-

ciones repetidas. Otros grupos también están afectados, sobre todo en
áreas con elevada prevalencia de uncinariasis.

La situación probablemente ha empeorado en los últimos años como

consecuencia de una mayor pobreza y por tanto una menor ingesta de carne

y de cítricos que favorecen la absorción de hierro. Estudios recientes
en el Caribe de habla inglesa muestran una prevalencla que var_a entre

10,1% y 82,3% en mujeres embarazadas (1985).

3. Desórdenes por deficiencia de yodo

La deficiencia de yodo afecta diferentes procesos metabólicos con

repercusiones negativas en la salud de la población, que se inician desde
la vida fetal hasta la edad adulta, siendo el bocio y el cretinismo endé-
micos su manifestación más evidente.

La causa básica de la deficiencia es un consumo insuficiente de

yodo en los alimentos. El método de probada eficacia más frecuentemente
empleado para controlar la deficiencia es la yodaclón de la sal y en

casos de alta prevalencla de bocio y cretlnismo endémico donde la sal

yodada no es accesible, la administración de aceite yodado por v£a intra-
muscular u oral ha mostrado ser la mejor alternativa.

Informes recientes sobre deficiencia de yodo en la Región eviden-

cian un marcado deterioro en el control de la yodación de la sal, lo que

ha conducido que algunos pafses que hablan logrado disminuir sus preva-

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

El bocio endémico persiste como problema de salud pública en

Bollvla, Brasil, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Perú y Vene-
zuela con cifras de prevalencla del 12 al 68%. Los programas efectivos

de yodación de la sal que operan en Argentina, Costa Rica, Panamá y

Uruguay demuestran su eficacia y la prevalencia ha descendido al 5% (pro-

vlncla 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 desarrollo de mecanismos

inmunltarlos, incrementando el riesgo de muerte en niños preescolares.
Esta deficiencia se presenta sobre todo en poblaciones cuyas dietas son de

baja densidad calórica cuando escasean los alimentos ricos en carotenos.
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Los grupos en mayor riesgo son niños 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 slgnlficativamente la mortalidad en menores de dos años,

incluyendo la debida al sarampión.

Como resultado de estudios realizados en 1979 por el Instituto de

Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), centro administrado por la

OPS, se estableció que la deficiencia de vitamina A en niños menores de

cinco años tenía una prevalencia del 18% al 43% por lo cual, varios paí-

ses iniciaron programas de fortificación del azúcar con palmitato de

retinol, que redujo significativamente el problema. Desafortunadamente,

por diversas razones se interrumpió esta medida profiláctica hacia 1980.

Informes recientes de Hait_, Colombia y México indican que la deficiencia

de vitamina A afecta alrededor del 25% de la población general.

5. Malnutrición y enfermedades crónicas

Al otro lado del espectro nutricional se observa un incremento

progresivo de procesos patológicos relacionados con la malnutrición por

exceso. En el Caribe de habla inglesa por ejemplo, la prevalencia de

obesidad en mujeres varió del 24 al 39% (1965-1971) y estudios recientes

en Barbados han demostrado que la obesidad en hombres subió 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 señalan que en Chile

el 10% de mujeres de clase económica 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 niños menores de 6 años de ambos sexos se encontra-

bah obesos.

B. Determinantes de los problemas de alimentación y nutrición

El mantenimiento de un nivel adecuado de nutrición en la población

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 óptimo aprovechamiento de los nutrlentes.

La insuficiente ingesta de alimentos a nivel del individuo está

condicionado por un aumento relativo de los requerimientos nutricionales

debido a cambios en el estado fisiológico (por ejemplo embarazo y lactan-

cia), el nivel de actividad f_sica, procesos infecciosos agudos, etc.,

mientras que a nivel comunitario los factores socioculturales y económi-

cos determinan en gran parte la distribución intrafamiliar de alimentos.

Del análisis de los factores causales de la desnutrición energé-

tico proteica a nivel individual y de comunidad, resulta evidente que

tienden a presentarse en forma combinada y actúan sinérgicamente, siendo

el denominador común la pobreza que se acompaña frecuentemente por enfer-

medades infecciosas e insalubridad del medio ambiente f_sico y social.
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Las políticas económicas incluyendo las agrícolas, de empleo, sala-
rios y precios, tienen un marcado efecto sobre la situación alimentario-
nutricional de los grupos de menores ingresos de la población. Sin

embargo, en la mayoría de los países de la Región, las políticas que se
han adoptado para alcanzar el desarrollo económico, han partido de la
premisa de que los beneficios de este crecimiento alcanzar_an a los
estratos más bajos de la población en forma simultanea. La validez de
esta premisa es cuestionable por cuanto aun en épocas de crecimiento eco-
nómico acelerado, grandes grupos humanos se han mantenido al margen de
los avances o se beneficiaron muy poco.

Asimismo, las políticas que favorezcan al pequeño y mediano pro-
ductor, induciendo tecnologías que no generen desempleo y que garanticen
un salario mínimo capaz de satisfacer las necesidades básicas, tendrán un
efecto positivo sobre la situación alimentaria y nutricional. En la
medida que los servicios sociales, especialmente salud y educación, den
cobertura a los grupos desprotegidos y que se mejore su calidad y efi-
ciencia, podrán ser paliativos de los efectos negativos de la crisis eco-
nómica y las medidas de ajuste adoptados por los países.

1. Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos a nivel nacional depende de las
políticas de producción, exportación, importación, mercadeo y precios de
los alimentos, incluyendo superficie cultivada, tenencia de la tierra y
tecnología utilizada.

Durante 1983-1984 la producción de alimentos per cápita en Latino-
américa y el Caribe disminuyó en comparación con el promedio 1977-1980 y
en 16 países la producción fue aun inferior al período 1973-1974. Al
mismo tiempo, el volumen de importación de alimentos que para 1984 había
duplicado el promedio 1974-1976, disminuyó en los años subsiguientes,

reflejando la repercusión de la recesión y de las políticas de reajuste
económico.

Los países de la Región 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 exportación, los cuales están condicionados a las continuas crisis del
mercado mundial. En 13 de 24 países las exportaciones agrícolas repre-

sentaron más del 50¾ de las exportaciones totales (1983), lo cual hace

que la Región sea muy vulnerable a las fluctuaciones de precios en el
mercado internacional.

En el Cuadro 2 se presenta la disponibilidad diaria de energía per

cápita para 1975 y 1985, aunque para 14 países el último dato representa

el promedio de 1981-1982. Solo en 7 de los 40 países incluidos en el
cuadro la disponibilidad fue mayor de 3.000 calorías; en 15 varió de

2.500 a 3.000 calorías; en 17 se ubicó entre 2.000 y 2.500 calorfas, y

solo en un país fue inferior a 2.000 calorías diarias per cápita.
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Cuadro 2

DISPONIBILIDAD DIARIA DE ENERGIA E INDICE DE PRODUCCION DE

ALIMENTOS (IPA) PER CAPITA EN LAS AMERICAS

C A L 0 R I A S IPA per cápita
País (Disponibilidad diaria per cáplta) 1983 - 1985

1975 1985 (1979-1981=100y

Antigua 2036 2065_ / -
Antillas Neerlandesas - 2724-_/ -

Argentina 3358 3221 106
Bahamas 2293 2489_ / -

Barbados 3047 3104_ / -

Bermuda 2737 2799_ / -

Belice 2510 2713_ / -

Bollvla 2049 2146 I01

Brasil 2521 2633 115

Canadá 3345 3432 II0

Chile 2644 2602 103

Colombia 2246 2574 103

Costa Rica 2487 2803 I00

Cuba 2630 3122 ii0

Dominica 2093 2217_ / -

Ecuador 2111 2054 104

El Salvador 2071 2148 i00

Estados Unidos 3539 3663 i00

Guayana Francesa 2481 2871_ / -
Granada 2099 2217_ / -

Guadalupe 2584 2557_ / -

Guatemala 2023 2294 108

Guyana 2431 2344_ / -
Hait_ 2041 1855 104

Honduras 2084 2211 104

Jamaica 2662 2585 109

Martinica 2623 2725_ / -

México 2668 3177 Ii0

Nicaragua 2452 2425 90
Panamá 2346 2419 109

Paraguay 2808 2796 iii
Perú 2284 2171 iii

Rep. Dominicana 2109 2461 113

San Cristóbal y Nieves 2166 2239_ / -
Santa Luc_a 2201 2426_ / -

San Vicente 2281 2388_ / -

Suriname 2284 2480_ / -

Trinidad y Tabago 2686 3006 95
Uruguay 2927 2695 107
Venezuela 2436 2583 i01

a/ Promedio 1981-1982

Fuentes: Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-

mentaclón. Food Balance Sheets, Roma, 1980; Food Balance Sheets,

Tabulados prellminares (1981-1982), Roma, 1985. World Bank. World

Development Report, 1987.
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El _ndice de producción de alimentos per cápita (IPA) en 24 países

entre 1983 y 1985, calculado en relación al período 1979-1981, señala un

incremento en 19 países, un estancamiento en tres pafses y un deterioro

en dos países. Lamentablemente las cifras de disponibilidad promedio de

calorŒas no permiten cuantlflcar la verdadera magnitud del problema ali-

mentarlo de un pafs, pues corresponden a promedios nacionales que ocultan

las grandes desigualdades existentes en la disponibilidad y consumo de

alimentos entre los diferentes grupos socloeconómlcos.

2. Consumo y utilización biológica de los alimentos

En el transcurso de las dos últimas décadas la distribución de la

tierra cultlvada no mejoró sustancialmente en la mayoría de los países,

lo cual condiciona en buena parte el intenso fenómeno migratorio rural-

urbano de familias de bajos ingresos y a su vez modifica los patrones de

adquisición y consumo de alimentos.

Por otra parte, la distribución del ingreso sigue un patrón de

gran inequidad en la mayoría de los países. Según datos de la Comisión

Económica para América Latina y el Caribe (CEPALC), el 50% más pobre de
la población de América Latina tenía acceso a solo el 13% del ingreso.

Se sabe que la población pobre gasta una alta proporción de sus ingresos
en alimentos, lo cual la hace más vulnerable a los cambios en el nivel de

ingreso y fluctuaciones en el precio de los alimentos.

En 17 países de la Región durante la década de 1970, un 10% de las
familias del área urbana no ten_an suficiente poder adquisitivo para una

dieta m_nima, mientras que en la población rural la proporción fue del

34%. Asimismo, el 26% de la población urbana y el 62_ de la rural no

podían cubrir sus necesidades básicas» incluyendo la alimentación.

A raíz de la actual crisis económica, como consecuencia de la dis-

minución del ingreso y del deterioro en su distribución, es de esperarse

que tanto la proporción como el número de personas por debajo de un deter-

minado nivel de pobreza haya aumentado en los países de la Región. Exis-
ten evidencias de que esta situación ha afectado el nivel de consumo de

alimentos en los grupos pertenecientes al 40% más pobre de la población.

La eficiencia en la utilización biológica de los alimentos está

determinada en gran medida por el estado de salud, el cual a su vez está

condicionado por el acceso a servicios de agua y disposición de desechos,

as_ como a los servicios de salud. En 1983, más del 50% de la población
rural de la Región carecía de servicios de agua y disposición higiénica

de desechos y proporción menor, situación similar confrontaban los grupos

urbanos marginales. A esto se agrega que alrededor de 140 millones de

personas en la Región no tienen acceso a servicios de atención de salud.

III. ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS ALIMENTARIO-NUTRICIONALES

Las intervenciones que se han propuesto para resolver los problemas

alimentarlos y nutriclonales var_an desde cambios estructurales que modl-

flquen las condiciones de pobreza de la población hasta intervenciones
que tratan de paliar o combatir algunas de las causas de la malnutrlción.
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A. Programas de ayuda allmentaria

Los programas de ayuda alimentaria pueden agruparse en dos modali-

dades: a) programas de ayuda alimentaria dirigidos a la población 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 allmentaria comercializada tienen en la

mayoría de los casos el propósito de apoyar flnancieramente programas de

reactlvación económica, 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

Pública 480 Título I. Entre 1984 y 1988, este país proporcionó alimentos

por valor de US_735.6 millones, el 85,1% del cual correspondió al Título

I. De la ayuda total en ese período 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 intervenclones dirigidas a la población

pobre se estima en unos USE2.000 a _3.000 millones al año, financlados en

su mayor parte por los gobiernos de la Región. En 1979 se estimó que

solamente cinco países del área 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 económica hay

una tendencia de los países a disminuir los subsidios generales, mientras

que han aumentado los programas dirigidos a la población pobre, ya sea en

forma de alimentos donados o subsidios controlados.

En la actualidad, con la excepción de unos pocos países que están

haciendo esfuerzos para conseguir la autosuficiencia en ayuda alimentaria

a sus grupos vulnerables, ha habido un aumento en el número 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_i.007

millones a los países de la Regi6n (Cuadro 3).

En colaboración con OPS, el Instituto de Nutrición y Tecnología de

los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile llevó a cabo un estudio

sobre los programas de ayuda alimentaria en América Latina y el Caribe

durante los años 1970-1984. Se analizaron 126 programas de 26 países.

De estos, el 94% fueron programas de suplementación alimentaria, mientras

que solamente 6% fueron subsidios controlados, dirigidos a los grupos

pobres de la población.

En el 93% de los casos el objetivo fue mejorar el estado nutricio-

nal de los beneficiarios, pero además, existen objetivos combinados»

relacionados con mejorar los conocimientos y hábitos nutricionales,

incrementar la cobertura de los servicios de salud» la organización de

los servicios comunitarios y el aumento de la producción 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)

(USa millones)

País Terminados En operación Total

I. Antigua 1.4 0.8 2.2
2. Barbados 4.1 - 4.1

3. Belice 0.i - 0.i

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. CostaRica 4.1 5.5 9.6

9. Cuba 10.5 32.7 43.2
i0. Dominica 0.06 - 0.06

ii. 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. Hait_ 24.2 18.1 42.5

18. Honduras 32.2 28.5 60.7
19. Jamalca 4.8 6.8 11.6

20. México 84.3 23.2 107.5

21. Nicaragua 27.1 54.1 81.2

22. Panamá 1.0 3.9 4.9

23. Paraguay 9.53 8.6 18.13
24. Perú 48.1 29.5 77.6

25. SanCrlstóbal 1.3 0.5 1.8

26. SantaLucia 1.8 2.1 3.9
27. SanVicente - 1.5 1.5

28. Suriname 0.67 - 0.67

29. Trinidady 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 combinación frecuente de objetivos diversos sugiere que los progra-

mas intentan dar respuesta a situaciones complejas, frecuentemente fuera
de las posibilidades de los mismos.

La mayoría 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 población beneficiada, el 32% pertenece al

grupo maternoinfantil, el 62% al escolar y el 6% al familiar.

Los alimentos más frecuentemente utilizados fueron mezclas protei-

cas, leche descremada, leche entera, grasas, trigo o harina de trigo, en
la mayoría de los casos (75%) de origen importado.

Pocos de los programas estudiados hablan sido evaluados, y cuando

se realizó fue usualmente por grupos externos a los mismos, puesto que en

general no existe un componente de evaluación planificado y presupuestado
desde el comienzo.

Del estudio puede concluirse que el impacto nutricional es mayor

en los programas de suplementación que en los de subsidio. Los primeros

proporcionan además la posibilidad de integrar programas sectoriales de

diversa naturaleza (salud, educación, saneamiento y vivienda entre otros).

Se deduce también que tanto los programas de suplementación como

los de subsidio benefician más a las poblaciones urbanas que a las rura-

les, posiblemente por las diferencias existentes en extensión y adecua-

ción de infraestructuras, en especial de salud y educación; por la opor-
tunidad para el acceso a los bienes ofrecidos y por el poder de compra

desigual de ambas poblaciones.

El programa de alimentación y nutrición de la 0PS ha colaborado

estrechamente con el Programa Mundial de Alimentos en el análisis de las

solicitudes de ayuda alimentaria formuladas por los países, especialmente

en los aspectos de salud y nutrición de las mismas, y en las misiones de
evaluación. Además la OPS ha apoyado un número 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.

El INCAP, con financiación de la USAID, está llevando a cabo un
proyecto de apoyo técnico a los programas de alimentación a grupos

mediante el cual se está contribuyendo al desarrollo gerencial dentro de

un esquema de seguridad alimentaria.

Es evidente que el énfasis del apoyo de la 0PS a los países en

este campo debe ser en desarrollar su capacidad gerencial, y en la defi-
nición de sus pol_ticas en ayuda alimentaria. La selección del tipo de

programa, o combinación de los mismos, debe basarse en un conocimiento

cierto y claro acerca de la naturaleza de los problemas a resolver, de

las condiciones sociopol_ticas imperantes, de los requerimientos, recur-

sos existentes y fundamentalmente de la situación y capacidad organiza-
tiva de los aparatos públicos que ejecutarán 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 económico, las posibilidades de empleo y políticas de precios y

salarios que proporcionen esa capacidad adquisitiva. Sin embargo, dado

que este es un proceso lento, se necesita tomar medidas especiales que

mejoren la situación de los grupos de bajos ingresos y a riesgo de sufrir
deficlencias nutrlcionales. Consiste fundamentalmente en el incremento

del suministro de alimentos, ya sea mediante programas de ayuda alimenta-
ría, o aumento de la producción de alimentos a nivel nacional, comunita-

rio y familiar mediante enfoques innovativos, o ambos.

Encuestas socioeconómicas llevadas a cabo por el sector agrícola
indican que generalmente los agricultores de poca capacidad de inversión

son los que producen la mayor parte de los alimentos básicos en los paí-

ses en desarrollo. Además practican sistemas de producción diversifi-

cada, en parte para el autoconsumo familiar. Estos sistemas de produc-
ción en los que las aves y otros animales juegan un papel importante en

la economía y nutrición de la familia, ofrecen oportunidades excelentes

para programas en alimentación y nutrición que este sector debe utilizar.

Se definen como sistemas de producción las prácticas agrícolas

tipo multicultlvo cuyo fin es asegurar productos con objetivos de ingreso

y alimentación, a través del uso más eficiente de los aspectos ecológi-

cos, de la tierra, del ambiente y de los insumos. Se trata de optimizar

el valor nutritivo de la producción a través de la combinación apropiada

de los alimentos que se pueden producir en una misma área de cultivo,

consiguiéndose mayor impacto cuando se introducen sistemas de transforma-

ción o procesamiento de alimentos, con los cuales se puede lograr diver-
slficación de los mismos y evitar la fluctuación 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 tecnológica de
los individuos.

Usando la canasta básica de alimentos como punto de partida, se

han diseñado sistemas integrados de producción agropecuaria que han
demostrado la posibilidad económica de producirla para satisfacer las
necesidades de alimentos de una familia de cinco miembros con excedentes

relativos para fines de ingreso. La introducción de cultivos como la
soya por ejemplo, abre opciones para una alimentación y nutrición ade-

cuada y económica que permite además mayor productividad animal, en áreas

de tierra relativamente pequeñas.

C. Educación en alimentación y nutrición

La educación en alimentación y nutrición es un proceso encaminado

a desarrollar la capacidad del individuo, la familia y la comunidad, para
utilizar en forma óptima todos los recursos de la comunidad en beneficio
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de la alimentación y nutrición. Este proceso está 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 atención primaria

de salud.

Todos aquellos que formal o informalmente participan en el proceso

de enseñanza aprendizaje en aspectos de alimentación y nutrición, son de

hecho educadores nutricionales. Por años los países de la Región concen-

traron sus esfuerzos en los métodos interpersonales de educación nutri-

cional. Sin embargo el impacto limitado de los métodos convencionales

llevó, hacia mediados de los años 1970 al uso de medios masivos de comu-

nicación--notablemente en el Caribe de habla inglesa--como el mecanismo

más adecuado para concientlzar e informar a la población sobre la necesi-

dad de lograr cambios de comportamiento que conduzcan al mejoramiento del
estado nutricional.

En 1976 se llevó a cabo en Jamaica una reunión técnica organizada

por el Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe (CFNI), un centro

administrado por la 0PS, sobre nutrición y medios masivos de comunicación

en programas de alimentación y nutrición. Desde esa fecha, considerables

progresos se han realizado en el área de Comunicación y Educación en Ali-

mentación y Nutrición (CEAN), cuyas estrategias, según fueron identifica-

das durante una reunión de trabajo realizada por la 0PS en 1984, com-

prenden: i) formación de personal; 2) educación de personal en servi-

cios; 3) educación de la comunidad; 4) comunicación por medios maslvos, y

5) elaboración de material educativo.

Tanto el INCAP como el CFNI han colaborado estrechamente con los

países de la Región en la producción de material educativo y en la capa-

citación de personal. EL CFNI ha estado particularmente activo en pro-

gramas de educación a la comunidad y programas enfocados a grupos espe-

ciales y problemas específicos. Evaluaciones recientes, por ejemplo de

programas dirigidos a mejorar los hábitos alimentarlos durante el período

de destete y a aseguràr la higiene de los alimentos, han demostrado

resultados significativamente positivos.

Desde 1984 varios países del Caribe se han beneficiado del Programa

de Educación a Distancia de la Universidad de las Indias Occidentales

("UWIDITE") para trabajadores comunitarios en alimentación y nutrición.

Mayores esfuerzos deben realizarse en la Región en general para

conseguir una planificación y ejecución adecuada en programas de CEAN,

para lo que es necesario recopilar y usar la información sobre aquellos

factores que condicionan los conocimientos, actitudes y prácticas de la

comunidad en materia de alimentación y nutrición, siendo indispensable la

participación de la comunidad misma tanto en la planificación como en la

ejecución de los programas.

IV. POLITICA Y LINEAS DE ACCION EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Según lo señalado en los capítulos precedentes, la pol_tica de la

Organización en el campo de la alimentación y nutrición estará dirigida
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durante los próximos años hacia el mejoramiento de la disponibilidad y el

consumo de alimentos a nivel familiar, particularmente en los grupos de
más bajos ingresos de la población.

Esto no conlleva un cambio sustantivo en las orientaciones actua-

les pero s_ un mayor énfasis al componente de alimentación, incluyendo la
colaboración con agencias y organismos que promuevan el desarrollo de

sistemas locales de producción de alimentos, que permitan a la familia
autosuficiencia en la ingesta de nutrientes y excedentes de producción

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

Asimismo, se dará apoyo prioritario al desarrollo de intervencio-
nes alimentario-nutricionales que incluyan programas de subsidios contro-

lados, distribución de alimentos y ayuda alimentaria a grupos vulnerables

de la población, y programas de comunicación social y educación para

mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas de alimentación.

Las actividades del Programa de Alimentación y Nutrición se agru-

pan en dos grandes áreas prioritarias--alimentación y nutrición--lo cual
facilita la colaboración con otras agencias internacionales y bilaterales

de asistencia técnica y financiera y da el énfasis requerido a la coope-
ración técnica con los Gobiernos Miembros.

A. Vigilancia alimentarla y nutrlclonal

Las actividades de vigilancia alimentaria y nutricional constitu-

yen un componente primordial de las estrategias nacionales de atención
primaria de salud, ya que contribuyen a la identificación, seguimiento y

atención de aquellos individuos y comunidades en mayor riesgo de desnu-

trlción, especialmente en poblaciones rurales y perlurbanas de bajos

ingresos de los países 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 planificación de intervenciones y programas

nutrlcionales; brindar información y evaluar las operaciones en curso, y
proporcionar bases cuantitatlvas para controlar las repercusiones de las

pol_ticas de desarrollo económico sobre la nutrición.

Desde mediados de los años 1970 se han establecido sistemas de

vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN) en casi todos los países de

la Región, pero la información generada no se utiliza suficientemente

para la toma de decisiones pol_ticas o técnico-administrativas, debido
hasta cierto punto a que los sistemas son concebidos, planlficados y ope-

rados por unidades técnicas de nutrición en salud, sin que hayan creado

demanda aun dentro del mismo sector por la información generada.

Frecuentemente los funcionarios en los niveles más altos de la

planificación nacional desconocen la existencia de los sistemas de vigl-
lancla o no perciben su necesidad y aun en ocasiones no se reconoce la
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necesidad de medir el problema de pobreza y desnutrición 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 pol_ticas de ajuste y estabilización económica en los

segmentos más pobres de la sociedad. La Organización está participando

en un Programa Interagenclal de las Naciones Unidas dirigido a proporcio-

nar información inmediata sobre las condiciones de salud y nutrición,

abogar pol_ticamente a nivel nacional e internacional para asegurar la

protección de los grupos pobres vulnerables, y promover el desarrollo de

sistemas de vigilancia mediante apoyo a proyectos regionales y nacionales

que fortalezcan su operación.

B. Mejoramiento de la disponibilidad y consumo de alimentos

Dado que las causas de la malnutrlción son muy variadas, es pre-

ciso desarrollar actividades de alcance multlsectorial, cuyas l_neas de
acción se orienten a:

i. Incrementar la disponibilidad real de alimentos a nivel familiar,

teniendo en cuenta la interrelación de factores nutric_onales, socioeco-
nómicos e institucionales.

2. Mejorar el consumo de alimentos, mediante sistemas locales de abas-

tecimiento y comercialización, y acciones de educación alimentario-nutri-

cional, incluyendo medios, masivos de comunicación.

3. Promover conceptos básicos de alimentación y nutrición en los

niveles de decisión, a fin de que se tomen las acciones necesarias para

la ejecución de políticas y planes en este campo.

4. Prevenir deficiencias nutricionales especiflcas, incluyendo apoyo

técnico a programas de fortificación de alimentos en aquellos lugares

donde exista anemia por deficiencia de hierro, desórdenes por deficiencia
de yodo e hipovitaminosis A.

C. Promoción y protección de la nutrición

Las acciones deben integrarse con otras actividades de salud den-

tro de la estrategia de atención primaria, programación local de servi-

cios y descentralización operativa, con el fin de:

i. Desarrollar sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional para

identificar grupos a riesgo y conocer las tendencias en el estado nutri-

cional de la población.

2. Fortalecer los servicios de salud para el diagnóstico y manejo de

la desnutrición energético-proteica, las deficiencias nutricionales espe-
cíficas y la malnutrición causada por exceso relativo o desequilibrio en
el consumo de alimentos.
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3. Mejorar los servicios de alimentación y nutrición institucional,

incluyendo alimentación colectiva a individuos sanos y enfermos

hospitalizados.

4. Promover investigaciones básicas y operacionales relevantes en

relación a los problemas prioritarios de alimentación y nutrición.

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

mentación y nutrición, para desarrollar la capacidad cientifico-técnica
nacional en este campo.

V. MECANISMOS DE COOPERACION TECNICA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

El Programa Regional de Alimentación y Nutrición, incluyendo los

centros especializados INCAP y CFNI, utiliza los siguientes mecanismos de

cooperación técnica en los dos componentes básicos de alimentos y
nutrición.

Estos enfoques estratégicos son genricos para toda la cooperación

técnica de la OPS y a continuación se describen aquellos aspectos que son

particularmente relevantes al programa de alimentación y nutrición como
un todo. Algunos aspectos de estos enfoques pueden ser más apropiados o

tener más éxito cuando se aplican a aquel aspecto del programa que se

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

A. Movilización de recursos

Un buen número de países 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-

tación y nutrición.

La OPS trabaja con los países en la movilización de estos recur-
sos, mediante su motivación e incorporación activa en proyectos y progra-

mas colaborativos a nivel nacional e interpais. La Red Operativa Regional

de Instituciones en Alimentación y Nutrición (RORIAN), que promueve la

0PS, es un mecanismo efectivo para lograr este propósito. El trabajo de
las instituciones de la red que se relaciona fundamentalmente con la for-

mulación y promoción de políticas será más aplicable al área de la ali-

mentación pero también habrá proyectos y programas colaborativos que

investiguen varios aspectos de nutrición del individuo o de grupos.

Especial atención debe darse a la coordinación de acciones con

agencias bilaterales e internacionales, gubernamentales y privadas a fin

de promover la movilización de recursos nacionales y externos, en apoyo

de nuevos programas o que ya están en operación, tanto en el área de

mejoramiento y consumo de alimentos a nivel del hogar como en la promo-
ción y protección de la nutrición del individuo y la comunidad.
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B. Diseminación de información

La difusión de información cient_fico-técnica es actividad primor-

dial del INCAP y del CFNI en colaboración con la Sede central, mediante

publicaciones en alimentación y nutrición, bibliografía periódica selec-
cionada e intercambio de material de referencia.

Debe mantenerse un listado actualizado de instituciones y recursos

humanos especializados en alimentación y nutrición de todos los países, y

un inventario de programas y proyectos que se realizan con apoyo de agen-

cias bilaterales y/o internacionales para documentar las experiencias,

as_ como calendario de programas educativos y otras actividades importan-

tes en la Región.

La vigilancia alimentaria y nutricional con información sobre la

situación de los países y sus tendencias, debe ser una actividad regular

de la Organización en colaboración con los Países Miembros.

C. Adiestramiento de personal

Deben fortalecerse los centros nacionales y subregionales de

adiestramiento en alimentación y nutrición para generar profesionales y

técnicos que satisfagan las necesidades nacionales y puedan colaborar en

el proceso de cooperación técnica entre países.

El apoyo a los países para el adiestramiento de personal en ali-

mentación y nutrición resulta crucial en la implementación de las accio-

nes, para lo cual se promueve la cooperación activa de_instituciones aca-

démicas y agencias internacionales y bilaterales y de fundaciones filan-

trópicas. La RORIAN debe jugar un papel esencial en este aspecto.

El conocimiento de las necesidades nacionales en recursos humanos

de alimentación y nutrición, junto con la definición de perfiles profe-

sionales y ocupacionales es básico para el desarrollo de programas de

adiestramiento y formación de personal.

D. Desarrollo de normas_ planes y pol_ticas

Se promoverá la formulación y ejecución de políticas y planes de

alimentación y nutrición, asegurando la participación de diversos secto-

res desde la concepción de los programas hasta su ejecución y evaluación.

Esto implica desarrollo de gulas para obtener la información nece-

saria, procesarla e interpretarla; conceptualizar el problema y analizar

la factibilidad pol_tica, económica, técnica y operacional de las solucio-

nes; diseño de proyectos y búsqueda de recursos_ orientación al personal

para la elaboración de normas operativas, y divulgación de las experien-

cias en forma convincente para quienes toman decisiones a nivel pol_tico

y técnico-administrativo.
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E. Promoción de la investiKación

La investigación debe orientarse en función de los problemas all-

mentarlo-nutrlcionales más prevalentes, teniendo en cuenta que esté diri-

gida a la búsqueda de soluciones, la generación de nuevos conocimientos

clentfflcos y tecnológlcos, y favorezca la colaboración interdlscipllna-

rla y el desarrollo de la capacidad nacional.

En base a lo anterior se debe promover investigación dirigida a

formular estrategias e intervenciones que aseguren la disponibilidad y
consumo de alimentos básicos a nivel del hogar y su óptima utilización,

incluyendo programas de educación y comunicación en alimentación y nutri-

ción basados en el comportamiento sociocultural de las poblaciones.

Se actualizará la metodología para el diagnóstico del estado

nutriclonal y la ingesta de alimentos como parte de sistemas operativos

de vigilancia alimentarla y nutrlcional, incluyendo diseño y prueba de

indlcadores apropiados de acuerdo a los niveles de decisión y uso de la
_nformación.

Se promoverán estudios colaborativos para determinar el impacto de

las pol_ticas globales o sectoriales sobre el estado de nutrición, parti-

cularmente en grupos de bajos ingresos y en pobreza crítica.

F. Asesoría directa a los países

Respondiendo a los requerimlentos de los países, se colaborará en

el desarrollo de gulas y normas sobre alimentación y nutrición, en estre-
cha colaboración con otros organismos internacionales o bilaterales

(UNICEF, UNESCO, FAO, PMA, etc.) y se apoyará la formulaclón y desarrollo
de políticas y programas de alimentación y nutrición, dando énfasis a

estudios evaluativos que permitan mejorar su operación, tales como progra-

mas de distribución de alimentos, control de deflcienclas nutrlclonales

espec_flcas, etc.

Vl. CONCLUSIONES

i. Es evidente que, a pesar de los esfuerzos que realizan los Gobier-
nos de la Región para elevar los niveles económicos y sociales, aun per-

sisten serios problemas que afectan el bienestar de la población y en

particular la situación de salud y nutrición de los grupos de más bajos

ingresos.

2. El análisis que se presenta en los capítulos precedentes revela

una elevada prevalencia de desnutrición y defieienclas específicas--yodo,

hierro y vitamina A--acompañada de malnutriclón asociada con ciertas

enfermedades crónlcas--cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cán-
cer--como resultado de consumo insuficiente de alimentos y nutrientes

espec_flcos en el primer caso, y de exceso relativo de energía e imba-
lance de nutrientes en el segundo.
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3. El problema prioritario gira alrededor del bajo consumo de alimen-

tos básicos en los grupos pobres de la población, perpetuando la desnu-

trición crónica a nivel de la comunidad y el consecuente deterioro de la

salud que se traduce en altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil,

junto con repercusiones en la funcionalidad social y productiva de nume-

rosos grupos humanos.

4. La situación anterior se ha exacerbado con la crisis económica y

financiera que ha obligado a los gobiernos a instaurar políticas de

ajuste y estabilización con una reducción en el gasto social, incluyendo

los programas dirigidos a mejorar el consumo a nivel familiar, mediante

subsidios al precio de alimentos básicos, donaclones de alimentos a gru-

pos vulnerables--especialmente madres y niños--uso de la ayuda alimenta-

ría internacional como est£mulo al trabajo voluntario, etc.

5. Ante esta situación y en cumplimiento de los mandatos de sus Cuer-

pos Directivos, la Organización colabora con los países en la formulación,

ejecución y evaluación de estrategias y programas alimentarlo-nutriciona-

les, promoviendo enfoques intersectoriales dentro de la estrategia de

atención 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 población.

6. En este contexto, la Organización plantea una renovada pol_tlca de

acción en el área de alimentación y nutrición, que se acompaña de l£neas

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 nutrlcional de grupos a riesgo biológico, mediante

acciones preventivas y correctivas que afiancen el concepto de salud-
nutrición-salud dentro del fortalecimiento de los sistemas locales de

salud.

7. Para implementar las políticas y l_neas de acción enunciadas ante-

riormente, la Organización plantea el fortalecimiento del Programa Regio-

nal de Alimentación y Nutrición, dando énfasis al componente alimentación

en tres áreas espec£ficas:

a) Programas de ayuda y distribución subsidiada de alimentos;

b) Seguridad alimentaria a nivel de la familia y comunidad;

c) Educación alimentaria y nutricional dentro del enfoque de

conocimientos, actitudes y prácticas.

8. El componente nutrición continuará desarrollándose como parte del

fortalecimiento de los sistemas locales de salud, integrado a los servi-

cios regulares de atención a grupos prioritarios: binomio madre-niño,

escolar, adolescente, adultos y senecentes.

9. Como base para la planificación de pol£ticas, programa y proyectos

en este campo, se dará renovado impulso a la vigilancia alimentaria y

nutricional, en la cual se incorporen indlcadores de salud, sociales y
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económicos, cuyo análisis e interpretación sea utilizado efectivamente en

el proceso de toma de decisiones en los niveles pol_ticos y técnico-admi-

nistrativos de los países.

i0. En cumplimiento de sus responsabilidades de cooperación técnica,
el Programa Regional de Alimentación y Nutrición utiliza los mecanismos

adoptados por la Organización para la:

a) Movilización de recursos nacionales e internacionales con el

apoyo de la Red Operativa Regional de Instituciones en Alimen-

tación y Nutrición (RORIAN);

b) Diseminación de información cientiflco-técnlca en alimentación

y nutrición;

c) Adiestramiento de personal profesional, técnico y auxiliar;

d) Desarrollo de normas, planes y pol_tlcas;

e) Promoción de investigación orlentada a la solución de proble-

mas prevalentes;

f) Asesor£a directa a los países en la planificación, ejecución y
evaluación de estrategias e intervenclones allmentarlo-
nutrlcionales.
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