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Modalidades y poblacion objetivo

Entre las distintas formas que la sociedad trata de
proteger el estado nutricional de la poblacién se
destacan, por su dudosa ejecucion en unos casos y por
su eficiencia en otros, los conocidos como programas de
complementacién o suplementacion de la dieta habitual
de la poblacion.

Se podrian distinguir varias modalidades, a saber:

1. Suministro de una cantidad dinero a las familias
especialmente necesitadas, en forma de cupones
para la compra exclusivamente de alimentos. (En
América Latina se conoce como “Beca alimentaria”.

2. Distribucion gratuita, o a precios bajos, de alimentos
en crudo para completar las dieta familiar. (ejem:
leche, granos, aceite, etc.)

3. Comidas preparadas para grupos especiales:
(Comedores Escolares, Populares, Industriales,
etc.).

4. Centros de recuperacion nutricional.

5. Suministro de productos farmacéuticos: (Vitaminas,
minerales).

6. Enriquecimiento de ciertos productos de consumo
popular con micronutrientes (iodo en la sal,
vitaminas en cereales o azicar, etc.)

Podrian identificarse otras formas de alimentacion
suplementarias, o mas bien formas mixtas. En ciertos
casos los subsidios a ciertos alimentos de consumo
popular pueden cumplir el mismo objetivo.

Enestapresentacion se trataran solamente los querefieren
a los puntos 2, 3'Y 6, por su extension o importancia en
la mayor parte de los paises latinoamericanos.

38 An Venez Nutr 2003; 16(1): 38-45.

Antecedentes

“ Seguramente no ha existido un programa social que
haya tenido tantos altibajos, como los ocurridos con la
suplementacion alimentaria, definida ésta, paranuestros
fines, como “la donacion de uno o varios alimentos,
preparados o crudos, a una colectividad necesitada de
atencion”. Obviamente es una definicion incompleta,
pero tal vez suficiente para nuestro proposito.

Desde tiempo inmemorial la sociedad se ocupd de
atender a las poblaciones atenazadas por la pobreza
tanto en tiempos de epidemias mortiferas, como los del
colera y la peste, o en crisis econdmicas, como las de
EEUU o Europa en los afios 29 y 30 del siglo pasado,
cuando se organizaron los repartos de caldos calientes,
que el pueblo denomind “la sopa boba” y se repartia a
las puertas de los conventos.

En la época contemporanea podriamos comenzar
recordando la Conferencia de Hot Spring, en Estados
Unidos, en 1943, celebrada en medio de la II Guerra
Mundial. En esa Conferencia, a la que asistieron 45
paises, se anticipd ya lo que vendria después de la
guerra, se pens6 en como rehabilitar nutricionalmente
a los prisioneros de guerra, que ya en esa fecha estaban
en fase esquelética, asi como también a las poblaciones
civiles de los paises ocupados por las fuerzas enemigas.
En dicha Conferencia se hicieron recomendaciones sobre
politicas alimentarias y entre ellas la reorganizacién de
programas de alimentacion suplementaria a las familias,
sobre todo a grupos vulnerables y a personas ya
afectadas por una desnutricion grave. En casi todos los
paises europeos y asiaticos que participaron en la guerra
se encontraron mujeres, nifos y hombres emaciados, de
transparencia esquelética, con pérdidas hasta de 30% y
40% de su peso normal, incapaces de moverse.

La movilizacion de los nutricionistas de la época fue
inmediata y se formaron grupos voluntarios para acudir
a las zonas mas afectadas. Fue una época gloriosa
de los nutricionistas que no debiéramos olvidar. Asi
naci6 la UNRRA (United Relief and Rehabilitation
Administration).
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Al finalizar la II Guerra Mundial se conocian bien
los efectos del hambre en los seres humanos, sobre
todo después del experimento que llevd a cabo Ancel
Keys, de la Universidad de Minesota, quién estudio
experimentalmente en un grupo de voluntarios, los
cambios que ocurren en la reduccion progresiva del
consumo caldrico. Keys traté de reproducir lo que
suponia que estaba ocurriendo en los campos de
concentracion nazis. (1).

La rehabilitacion de Europa fue un milagro, por la
rapidez de la accion solidaria mundial. Se utilizaron
excedentes de leche desnatada que a los nifios se les
daba con aceite de higado de bacalao mas cereales
diversos, en una accion sin precedentes en la historia.
Al finalizar su labor la UNRRA quedo una importante
cantidad de leche desnatada, por lo cual se cre6 una
nueva organizacion para atender las necesidades de los
paises en desarrollo, de Asia, Africa y América Latina.
Estanueva organizacion fue la UNICEF, la cual continud
con la distribucion de la leche desnatada, que era el gran
excedente de la produccion mundial de mantequilla.
El primer programa de alimentacion suplementaria de
apoyo internacional fue, pues, la leche desnatada. Eraun
alimento util pero que presentaba tres inconvenientes:
en primer lugar su baja densidad caldrica, en segundo,
la ausencia de vitamina A y en tercer lugar, la alta
concentracion de lactosa que era causa de diarreas en
nifios que no estaban acostumbrados a tomar leche. La
carencia de vitamina A se resolvi6 pronto enriqueciendo
la leche desnatada con dicha vitamina. A pesar del
empeiio puesto por UNICEF y los gobiernos nacionales
el programa tuvo muchas criticas por las deficiencias
sefialadas.

Sin embargo puede decirse que la distribucion de
leche desnatada permitio ensayar diversas formas de
organizar los programas de alimentacion suplementaria
en los centros de salud y aumentar asi la cobertura en los
servicios. Cuando la leche desnatada empieza a tener
mayor demanda por los regimenes sin grasa impuestos
por los cardidlogos y en el tratamiento de la obesidad,
pero sobre todo, cuando afios después de concluir la
Guerra Mundial, se incrementa la demanda de la carne
de ternera en Europa, debido al mejoramiento del
nivel de vida de la poblacion, en el viejo continente se
comienzan a alimentar terneros con leche desnatada
(que no contiene hierro) para lograr carnes anémicas
de gran demanda. En ese momento el programa de
distribucién de leche desnatada que conduce UNICEEF,
se derrumba.

Fue necesario buscar rapidamente un sustituto, a fin de
mantener la estructura organizativa de los programas

de alimentacion suplementaria en los centros de salud.
Pronto los EEUU logran una mezcla de maiz, soya y
leche desnatada, que se conocera como CSM. Fue un
cambio total en la estrategia ya que mientras la leche
existia en el mercado y podia hacerse cierta labor
educativa para estimular su consumo, con el nuevo
producto era imposible, ya que el CSM no estaba a la
venta en el mercado.

Como el tema predominante en el mundo cientifico en la
época, era que el problema fundamental era la carencia
o escasez de proteinas, se inicié en el mundo entero
una campafia colosal de busqueda de nuevas fuentes
de proteinas no convencionales, a fin de alimentar a los
nifios principalmente durante el destete.

Y asi en América Latina, el INCAP en Guatemala,
después de largos ensayos, logro producir la
INCAPARINA, mezcla de harina de algodon y harina
de maiz; en Colombia se prepara la Colombiarina una
mezcla de harina de arroz y harina de soya, etc.

En los afios 50 y 60 se organizaron ya en América
Latina numerosos programas de ayuda alimentaria para
distintos grupos de poblacion y entre ellos deseo destacar
a titulo de ejemplo, por su excelente organizacion en la
época pasada los siguientes:

En Chile, el programa de distribucion de leche completa
a madres y nifios que acudian a los centros de salud.
El programa formaba parte de las campafas politicas
de los candidatos. Fue muy popular y siempre estuvo
incorporado (integrado) en los servicios de salud local.

En Costa Rica, se mantuvo durante décadas un programa
de alimentacion del preescolar, con participacion muy
activa de la propia comunidad, quien compraba y
preparaba los desayunos para los nifios.

En Brasil los programas de alimentacion a los obreros de
la industria adquiri6é un gran prestigio por participacion
de la empresa privada a base de grandes cocinas
centrales.

En Venezuela, en 1946 los Comedores escolares,
organizados con criterio técnico rigurosos que incluia
una formacion contintia de las ecénomas, a cargo de los
mismos y una supervision cuidadosa por las juntas de la
comunidad.

En México, el CONASUPO, gigantesca empresa
paraestatal, con algunos defectos pero muchas virtudes,
para la venta a precios especiales productos basicos
como maiz, trigo, garbanzos, sal, azucar y algunos mas.

Siempre he recordado estos viejos programas por
las cualidades subrayadas a saber: integracion en los
servicios locales de salud; la participacion e iniciativa

An Venez Nutr 2003; 16(1): 38-45. 39




Los programas de alimentacion suplementaria y
de enriquecimiento de alimentos en América Latina. Aspectos puntuales

de la propia comunidad; la implicacion de las empresas
privadas, el mantener la estabilidad de los precios de los
productos basicos y la formacion continua del personal.
Son cinco cualidades que aseguran el buen manejo de
los programas.

Pero junto a estos y algunos otros programas exitosos,
en América Latina, se han llevado a cabo y todavia
estdn en activo, muchos programas de alimentacion
suplementaria, mal planificados y mal ejecutados, que
subsisten bajo la inercia de moviles politicos o como
fuentes de corrupcion o como excusa de hacer ver a la
opinidn publica que se estd haciendo algo a favor de los
pobres.

Defendemos los programas de proteccion alimentaria
a la embarazada a fin de proteger su salud por medio
de un mejor y sistematico control prenatal, defendemos
los desayunos o los almuerzos (en las escuelas de
doble turno) de preescolares y escolares; también los
almuerzos a los trabajadores y ancianos. Pero todo
ello como parte de los programas regulares de las
instituciones del estado (salud, educacion) sobre todo
municipales y con la garantia de una gestion limpia y
transparente. (*)

Entre el bienestar y la corrupcion.

Posiblemente los programas de alimentacion
suplementarias son los mas caros entre todas las
intervenciones de nutricion en el area de la salud
publica. Pueden ser instrumento poderoso para lograr
ampliar la cobertura de los servicios o pueden ser un
elemento perturbador en la red de servicios tanto de la
salud como de la educacion. A veces es un aglutinante
ordenado de las iniciativas sociales de la comunidad y
otras es la raiz del manejo inescrupuloso de los fondos
asignados a la comunidad; en unas ocasiones son un
ejemplo de solidaridad humana que permita estrechar
lazos de unién en la comunidad y en otras son medidas
humillantes o una dadiva ofensiva a la dignidad humana.

América Latina ha dado ejemplos de ambos extremos
y cuando alguna se ha descubierto el manejo
inescrupuloso de un programa ha habido reacciones,
a veces de la misma sociedad de rechazo a buenas y
sanas iniciativas. Las tentaciones de algunas industrias
inescrupulosas han hecho naufragar ideas excelentes de
proteccion nutricional.

Por ello son tan importantes las juntas municipales
de apoyo a este tipo de programas que pueden ejercer
una labor de control del programa de suplementacion,
especialmente de los gastos publicos. Beghin en Brasil,
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sugiri6 los programas de alimentacion suplementarios
supervisados, a fin de evitar los defectos ya sefialados.
(2) Este mismo autor sefiala que las derivaciones a fines
comerciales de los alimentos, donados puede alcanzar
hasta el 40% (3).

,Educacion o informacién nutricional?

Es un hecho admitido por los trabajadores de salud
publicaquelos programas de alimentacion suplementaria
deben de ir acompafiados de algun elemento educativo.
En lo que difieren es en la metodologia. Mientras unos
defienden la idea de que la educacion nutricional debe
ser similar a las campafias de la publicidad comercial,
apoyandose en las ideas de Manoft., (5) otros propugnan
respetar al hombre como duefio de su destino, siendo
nuestro papel el de ayudarlos a encontrar las soluciones
mas adecuadas en cada caso, de acuerdo a los principios
sostenidos por el brasilero Paulo Freire (6).

Sea la metodologia que se elija la educacion alimentaria
no ha dado siempre resultados alentadores. Basta
imaginar los cuantiosos recursos empleados enlos EEUU
en educacion nutricional y ver las grandes obesidades
deformantes de la poblacidn, visibles en las calles de las
ciudades norteamericanas. En América Latina también
se han dedicado recursos en educar a la poblacién con
resultados mediocres, sin tratar de cambiar muchos de
los habitos, que por lo general son mejores que lo que
mucha gente cree. Evidentemente que hay detalles en la
dieta latinoamericana que habria que reorientar. Pero el
problema es mas bien cuantitativo.

En otro caso se hace necesario entablar un diagnostico
adecuado acerca del problema o problemas que aquejan
a la comunidad.

Visitando paises lejanos, hace décadas, me llamaba
la atenciéon que en ciertas comunidades y hogares
muy pobres, la familia comia “ad libitum”, es decir,
con libertad y que con frecuencia dejaban en la mesa
cantidades de comida (arroz, pasta o de un tubérculo
local) Es cierto que algunas familias muy pobres agotan
el plato servido, pero con frecuencia dejan parte en la
mesa. Este hecho existe en América Latina en familias
pobres y el sub consumo calorico se podria explicar con
varias hipotesis:

a) El caracter mono6tono de la dieta. Se sabe bien que
la ingestién de uno o pocos alimentos produce
hastio, cansancio en el paladar. El agregar
otros alimentos a la mesa favoreceria el mayor
consumo calorico.

b) Otro factor es la baja densidad caldrica de la dieta,
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por el bajo contenido de grasa cosa frecuente
en las clases populares. La dieta de los paises
desarrollados contienen valores de hasta el 40%
de las calorias derivadas de las grasas aunque
la meta es rebajarla a 30%. En América Latina
muchos paises tienen un valor aproximado de
25% pero en familias pobres no llega al 20%.

Bastaria recomendar aumentar algo la cantidad
de aceite en la preparacion de los platos para
hacerlos més palatables y de este modo aumentar
el valor calodrico.

¢) Un tercer factor a tener en cuenta es el del nimero
de comidas. Se sabe que por diversas causas el
desayuno de las clases populares es nulo o escaso.
Se hace muy dificil alcanzar los requerimientos
caloricos 4 base de dos y a veces de una sola
comida al dia. Por lo general los tres factores
mencionados actian conjuntamente. Creo en la
educacion directa persona a persona. Marafion
solia decir que el mayor avance tecnologico de
la medicina en el siglo XX habia sido la silla. De
acuerdo.

Los errores de la evaluacion

Los programas de alimentacion suplementaria pueden
perseguir objetivos diversos, tales como la recuperacion
nutricional de una comunidad con alta prevalencia de
desnutricion; aumentar la asistencia escolar; mejorar
el rendimiento escolar incrementar la cobertura de la
atencion prenatal, etc.

En 1982, Beaton y Ghassemi revisaron un gran nimero
de programas de alimentacion suplementaria en todo
el mundo y encontraron que no habia significativos
cambios en el crecimiento de los nifios. (7)

No evaluaron si los nifios habian mejorado en su
actividad fisica, en su rendimiento escolar, ni tampoco
el grado de felicidad de los nifios al beber un vaso de
leche. Pronto recibieron estos autores fuertes criticas y
por supuesto Beaton rectifico.(8)

También las OMS en 1980 publicO un manual para
evaluar los programas de alimentacion suplementaria
sefialando en dicho texto solamente valores
antropométricos. Hay que reconocer que algunos
objetivos, como redistribucion del ingreso, actividad
fisica, rendimiento escolar, etc., no son siempre faciles
de evaluar. (9)

Una reciente evaluacion de Pollit y colaboradores
en Pert, comprobaron una reduccion substancial del

ausentismo escolar debido al desayuno ofrecido en la
escuela (10).

Por eso suele decir Pollit que “en el desayuno esta la
diferencia en el rendimiento escolar”.

Ante el excesivo numero programas de suplementacion.

En algunos paises de América Latina han existido
en ocasiones un numero excesivo de programas de
suplementaria alimentaria o de suministro de productos
farmacéuticos, originados por presiones politicas o por
motivos simplemente demagogicos.

Para ilustrar el hecho se puede mencionar el caso de
Venezuela, donde en el afio 1988 funcionaron 13
programas de suplementacién al.imentaria y nutricional
simultaineamente. (Cuadro 1). Pronto los profesionales
nutricionistas del Instituto de Nutricion se vieron
obligados a llamar la atencion del hecho publicamente
y ajustar los programas a las verdaderas dimensiones
técnicas.

En México se mantienen la distribucion de mas de 4
millones de leche fluida, el subsidio a la tortilla (pan
de maiz), los desayunos escolares y otros.(Il) Estos
ejemplos indican que los programas de alimentacion
suplementaria en América Latina se crean y se destruyen
con mucha facilidad.

Denominacidn Mot o Presupuesto E
Leche a la embarazada B2 641 156 2482
Pastilas polotaminicas G.552.000 0,30
FPastillas sulfato ferroso 8.568.000 0,40
Sub-Total Embarazadas TT.761.156 362
Lactovisoy al preescalar 23.8585.569 1,11
Merienda al preescalar B3.739.214 297
Waso de leche al preescaolar 140.012.364 6,52
Centros de Educacidn

Recuperacion Nutriciona 1.975.947 0,09
Sub-Total preescolares 228623124 10,67
Comedores escolares 551.883.641 25,69
Lactovizoy escolar 24.776.080 1,18
Merienda escolar 85 7. 237 3,88
Waso de leche escaolar B05 927 636 28,1
Sub-Total escolares 1.268.004.584 59,02
Técnicas y Liceos BO.B1T.121 2,82
Sub-Total Adolescentes BOE17.121 282
Comedores Populares e Industriales 103.653.026 4,82
Cesta familiar 359360000 18,549
Fraalifarm 9152000 0,43
Sub-Total Adultos A12 162 026 23,84
TOTAL 2148171011 49 96

Cuadro 1. Programas de suplementacion alimentaria
Venezuela afio 1988 (12).
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El programa mundial de alimentos

El Programa Mundial de Alimentos (PMA), organismo
del sistema de las Naciones Unidas dedicado a la
asistencia alimentaria entrd en funciones en 1963, y
es hoy la mayor organizacion del mundo en esta area.
El PMA responde a las necesidades en materia de
alimentos que surgen de las situaciones de emergencia 'y
de las circunstancias relacionadas con el desarrollo, y a
menudo colabora con otros dos organismos que tienen su
sede en Roma: La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura Internacional de Desarrollo Agricola
y la Alimentaciéon (FAO) y el Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola (FIDA).

El PMA suministra tres tipos de ayuda alimentaria:
raciones de emergencia para los damnificados por
desastres naturales o provocados por el hombre
(el programa “ Alimentos para la vida”) asistencia
alimentaria que se distribuye en clinicas de salud,
escuelas y otros centros comunitarios a sectores de
la poblaciéon especialmente vulnerables (el programa
“Alimentos para el crecimiento econdmico’) y raciones
de alimentos que se entregan a cambio de trabajo en
proyectos de desarrollo (programa “Alimentos a cambio
de trabajo”). En las tres categorias mencionadas,
una parte importante de las labores del PMA estan
relacionadas con las prioridades del UNICEF y -con los
esfuerzos de esta organizacion. (13)

Fue muy encomiable la asistencia alimentaria del PMA
a Centro América con motivo del Huracan Mitch.
Solamente en Honduras se atendieron a 700.000
personas, proporcionando una racion diaria de 200
gr. de maiz, 100 gr. de leguminosas y 30 gr. de grasa
vegetal. Lo mismo en Nicaragua y El Salvador y durante
muchos meses. Un trabajo de logistica ejemplar. (14)

La crisis de las décadas 70 y 80, las medidas de
ajuste y de compensacion.

La crisis de finales del siglo pasado -la gran crisis de
los paises en desarrollo- tuvo su origen en el decenio
de 1970, cuando los paises del OPEP aumentaron
radicalmente los precios del petréleo y depositaron sus
mayores ingresos en los bancos occidentales. Estos
ofrecieron a los paises en desarrollo préstamos con
intereses ventajosos. Los paises fueron endeudandose,
afio tras afio, en las décadas siguientes. En 1983 la deuda
de los paises en desarrollo era de 800.000 millones de
dolares en 1990 alcanz6 a un billén y medio de dodlares
y a cerca de dos billones en 1997.

Cada habitante de los paises en desarrollo debia a
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finales de siglo a los bancos occidentales la suma de
417 dolares. Al nacer, cada nifio, tiene esa deuda que va
aumentando cada afio. Por eso se dijo que la deuda tenia
cara de nifio (Ramphal).(15)

Para poder pagar los paises comenzaron a pedir auxilio
a los organismos internacionales, entre ellos al Fondo
Monetario Internacional y al Banco Mundial.

Estos enviaron misiones con economistas de prestigio, a
fin de estudiar las posibles formulas de ayuda. Exigieron
grandes reformas administrativas que se conocen como
“medidas de ajuste”. Pero junto al tema de la deuda
el Fondo Monetario Internacional incluyo la filosofia
de la globalizacion, y entre ambos factores -deuda
y globalizacion- se anuncié que todo ello iba a crear
desajustes graves entre la poblacion pobre.

Segtin las NN.UU “la globalizacion altera los patrones
de consumo”. La liberacion generalizada puede exponer
ademas a los pobres a alteraciones subitas. Algunos
se recuperan al mejorar la economia y otros quedan
atrapados en la pobreza.(16)

Es entonces, en la década de los 80, cuando los
programas de alimentacion suplementaria que mal
que bien estaban en marcha en América Latina, son
absorbidas o arrinconadas para dar paso a paquetes de
medidas compensatorias consistentes en la distribucion
masiva de paquetes de alimentos, unas veces dirigidos
a las madres, otras a las familias en conjunto, otras a
los escolares, dando como resultado la formacion de
enormes colas desde tempranas horas de la mafana, en
un humillante programa compensatorio que dejo graves
cicatrices. Nunca antes los programas de alimentacioén
suplementaria habian recibido distorsion semejante.

En esa década de los 80, segin el Banco Mundial,
citado por Zavaleta, (17) se identificaron en América
Latina 104 programas de distribucion de alimentos en
19 paises, de los cuales 53 fueron dirigidos a madres
y niflos, 23 de alimentacion escolar y el resto a otros
grupos de poblacion. Se estima que 100 millones de
personas se beneficiaron de estos programas.

La focalizacion de los programas
de ayuda alimentaria.

De hecho siempre en América Latina los programas
de alimentacion suplementaria estuvieron focalizados
hacia las familias pobres. Pero cuando se introducen las
medidas de ajuste en la década de los 80 y se teme un
incremento de la pobreza, las agencias internacionales
propugnan una focalizacion de la asistencia mas estricta
que en cada pais se establecieron con criterios distintos.




J M Bengoa

Se adoptaron principalmente cuatro criterios: (18)

1. Riesgo nutricional( Costa Rica,
Dominicana).

Reptiblica

2. Ingreso familiar (Honduras, México)

3. Eleccion de los beneficiarios de los Servicios de
Salud Local.(Chile,Honduras)

4. Criterio geografico (Zonas deprimidas) (Perq,
Venezuela).

Se podria haber pensado también en:
*  Madres, jefes de familia.
* Pobreza estructural.

» Parece que el tercer criterio de los arriba sefialados,
es el mas adecuado, siempre y cuando el personal
de los servicios de salud tengan tiempo y estén
suficientemente motivados, ya que el recargo de
trabajo puede ser importante, cuando no se cuenta
con suficiente personal.

En el caso del programa alimentario a madres y nifios
(PAMI) deberia ser un programa dependiente de la
Jefatura del Servicio Materno-Infantil del Ministerio
de Salud. Eso no se hizo en Venezuela dando como
resultado que no se incrementara la cobertura de la
atencion prenatal en los servicios de salud, que era el
objetivo fundamental del programa.

En todo caso el tema referente a los criterios para la
focalizacion de los programas de ayuda alimentaria
parece ser de gran importancia y no deberia dejarse
a los azares coyunturales en cada ocasion. Seria
recomendable tener en el futuro alguna reunion de
expertos en la materia.

La crisis del siglo XXI

En el afio 2002 estamos entrando en una nueva recesion
econdémica y se considera que los ultimos cinco afios
han sido “media década perdida”. En toda la Region
Latino- americana se espera que el afio 2002 la caida del
producto interno bruto sea de casi el 1 %. En 11 paises
latinoamericanos, entre ellos dos de los mas grandes
(Argentina y Brasil) hay un desacelaracion econéomica
preocupante. La deuda externa contraida por la mayor
parte de los paises luce impagable en las condiciones
de pago impuestas por los entes financieros. Es posible
por tanto que vuelvan a plantearse medidas parecidas
a las de los afios 80 del siglo pasado, y que por ello
habra consecuencias negativas para la poblaciéon y un
aumento de la pobreza. Es de esperar que se tendran en
cuenta algunos de los efectos negativos que tuvieron las

llamadas “medidas compensatorias’” que se impusieron
hace mas de dos décadas. Sera necesario conducirlas
con un sentido de racionalidad técnica, con racionalidad
técnica, con el asesoramiento de profesionales
competentes, y contando con las instituciones existentes
en el campo social, para conducir los programas que
sean necesarios, sin necesidad de crear “entes” ad-
hoc para hacer repartos de comida humillantes para la
dignidad humana.

Hay signos que revelan un cambio de estrategias en
el Fondo Monetario Internacional. En Enero de este
afio 2002 el nuevo Director Gerente del Fondo, Horts
Kohler, en la “Conferencia sobre la humanizacion de la
economia” en Canada, sefialo:

“... la disparidad entre los paises mas ricos y mas pobres
es mayor que nunca. Alrededor de 3.000 millones de
personas que tratan de subsistir con menos de 2 dolares
diarios, merecen la oportunidad de un mundo mejor”.
Y agregd:

“El F.M.I. ha emprendido ya una serie de reformas y
cambios para poder atender a los paises miembros”.

También sefald que el “logro de la meta del 0,7% del
PNB para el desarrollo de los paises pobres es ineludible.
Actualmente es solo el 0,22%, cifra inaceptable.(19)

Son ideas alentadoras que esperamos no sean solo
palabras.

Por otro lado, el Banco Mundial ha diversificado mucho
sus programas de ayuda en la lucha contra la pobreza.
Por ejemplo, en Bolivia en el afio 2001 el Banco Mundial
aport6 35 millones de délares para un programa dirigido
areducir la mortalidad infantil de 67 a 48 por mil nacidos
vivos, fortaleciendo los servicios basicos de salud y en
Meéxico hizo un préstamo ventajoso de 350 millones de
dolares para mejorar los servicios de salud de poblados
indigenas. Son ejemplos de las nuevas tendencias de los
organismos al internacionales.(20)

Otras modalidades de ayuda alimentaria:
alimentos estratégicos (PROAL)

Una modalidad distinta de los programas tradicionales
de alimentacion suplementaria y que durante una larga
temporada lleva ejecutandose en Venezuela es el llamado
“Alimentos Estratégicos”. Se seleccionaron 8§ alimentos
que en las clases populares representan mas del 50% del
total de las calorias requeridas. Estos alimentos fueron:
Harina de maiz, arroz, aceite, granos (alubias, frijoles,
etc.), sardinas, leche y algun otro alimento estacional,
los cuales se venden en las zonas pobres con una rebaja
del 30 al 40%. La institucion creada al efecto (PROAL),
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con fondos propios suministrados por el Gobierno,
compra en gl:andes cantidades los géneros descritos
y los pone a la venta en los abastos periféricos de las
zonas pobres de las ciudades y pueblos.

Por los conceptos de pago pronto. inmediato y de
contado, se obtiene de la industria un descuento entre
el 30 y 40%, rebaja que se traslada a los abastos
periféricos y por ende al consumidor. A finales del
afio 2000 el programa tuvo una cobertura de mas de 6
millones de personas. Confio que el programa PROAL
que sugeri yo el Presidente Caldera en el afio 1995 y que
se condujo con tanto éxito durante afios, contintie con el
actual gobierno.

Este programa de Venezuela esta basado en la filosofia
de CONASUPO, que antes he mencionado de México,
que tenia la facultad de comprar granos basicos a precios
bajos y guardar una reserva estratégica para eventuales
carestias. ~ El  CONASUPO, desgraciadamente
desaparecio hace 3 afios. También desaparecio en México
el Programa Nacional de Alimentacion, promovido por
el Dr. Zubiran, cuya filosofia era atrayente.

Este tipo de programas son preferibles a aquellos
basados en la distribucion gratuita de alimentos a las
familias necesitadas.

El enriquecimiento de alimentos en Venezuela.

En el afio 1993 se inicio el proyecto de fortificacion de
las harinas de maiz y de trigo con hierro y vitaminas en
escala nacional de Venezuela.

Enriquecimiento de vehiculos alimentarios
en Venezuela

Harina de maiz Harina blanca

Precocida/ig de trigo/kg
YWitamina A, Ul 900 s
Tiamina, mq. 3 1.5
Ribaflavina mg. 25 2.0
MNiacina mg. 21,0 20,0
Hierro * mg. 20,0 20,0

*Funarato Ferroso

Un afio después de iniciada la fortificacion se realizd
una encuesta en la poblacion escolar de la ciudad de
Caracas a sujetos de 7,11 y 15 afios de edad, de ambos
sexos y de condicion socioecondmica baja.

La comparacion de esta encuesta con la practicada en
1992 en los mismo grupos de edad y sexo, mostro que la
prevalencia de la deficiencia de hierro habia descendido
significativamente del 37% al 16% y la anemia de 19%
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al 10%. De igual manera, la reserva de hierro medida
por la concentracion de ferritina de todos los suj etos
estudiados aument6 del 15 ug/L en 1992 a 22 ug/L en
1994.(21)

Esta disminucion de la deficiencia de hierro ocurre en
un afio en el cual el consumo de la dieta habitual habia
continuado deteriorandose.

Tal respuesta de reduccion significativa de la prevalencia
de deficiencia de hierro y anemia s6lo un afio después de
iniciadalafortificacion, essorprendente; slo comparable
a los resultados obtenidos por la fortificacion a razon de
7 mg. de hierro diario en poblacion urbana de hindues
que viven en Africa del Sur, donde encontraron aumento
significativo de la concentracion de hemoglobina y
ferritina después de un afio de fortificacion. También la
fortificacion del azicar con vitamina A, ha tenido éxito
en Centro América y se esperan buenos resultados en
Meéxico del enriquecimiento reciente de las harinas de
maiz y trigo con varios micronutrientes.

Como dice Luis Serra “ en todo intento de fortificar un
alimento, deben hacerse las siguientes preguntas”:

1. ;Existen deficiencias manifiestas o marginales en
vitaminas y minerales en nuestra poblacion?

2. (Cdémo se distribuyen en nuestra poblacion: grupos
de riesgo, intensidad, causas?

3. ¢Cuadles son sus repercusiones sobre la salud?

4. (Existe evidencia de que un aporte suplementario
mejore o corrija las deficiencias biologicas?

5. (Es efectiva, inocua, factible y eficiente cuando se
aplica a nivel poblacional?(22)

Conclusion

Como conclusion podriamos decir que los programas de
alimentacion suplementaria en América Latina han sido
una de las actividades mas frecuentemente utilizadas
en las politicas de nutricion, aunque pocas veces han
sido ejecutadas con arreglo a los principios que deben
regir los programas en las comunidades pobres. Cada
pais puede presentar sin duda, uno o dos ejemplos de
programas bien conducidos, pero también un rosario de
fracasos, conducidos por politicas inescrupulosas.

Durante las ltimas décadas, con motivo de las “medidas
de ajuste” adoptadas por los gobiernos, e influenciadas
por Agencias Internacionales, se organizaron programas
de distribucion de alimentos, de forma un tanto irregular.

Ante la crisis generalizada que afecta hoy, a comienzos
del siglo XXI, a la mayor parte de los paises latino-
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americanos es posible que se tengan que fortalecer de
nuevo los programas de alimentacion suplementaria.
La experiencia en los ultimos 50 afios servira, sin duda,
para poner en marcha modelos eficientes ajustandose a
las condiciones locales, como parte de los programas
institucionalizados en salud y educacion, con supervision
adecuada y manejo honesto de recursos.

Finalmente habria que decir que a veces los beneficiarios
de un programa de ayuda alimentaria no tienen interés
en mejorar su situacion, cualquiera que haya sido el
criterio de seleccion, a fm de conservar su condicion
de receptor de la ayuda. A pesar de eso, es nuestra
obligacion ayudarlos.

NOTA

(*) No se incluye en esta seleccion de programas
las investigaciones comunitarias llevadas a cabo en
Meéxico, Guatemala, Chile y otros paises, en los que
el componente “suplemento alimentario”, en madres
y nifios es una constante. Los resultados obtenidos
en todos ellos sefialan que los grupos suplementados
tuvieron un mejor desarrollo fisico y mental (4).
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