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PREPARATIVOS PARA EL DEBATE DE TIPO PANEL SOBRE LA ALIANZA
PANAMERICANA SOBRE NUTRICION Y DESARROLLO PARA CUMPLIR
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Antecedentes

1. La desnutricion y el estado de salud son el resultado de la interaccién de muchos
factores, algunos de ellos con un nivel de relacion individual pero, muchos otros,
vinculados directamente con las condiciones socioecondémicas en las que vivimos; por
ende, es necesario concebir y llevar a la préctica actividades multisectoriales e
interprogramaticas centradas, no solo en los factores individuales, sino también en los
factores contextuales. Por ello, los Directores Regionales de las Naciones Unidas
conformaron la Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo para la
Consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Esta iniciativa busca aunar y
coordinar esfuerzos y recursos de la cooperacion internacional para proponer, ejecutar,
vigilar y evaluar programas e intervenciones integradas, coordinadas y sostenibles dentro
del marco de los derechos humanos y del enfoque de género, que respondan a las causas
multiples de la desnutricion. Sobre la base de las pruebas cientificas, las lecciones
aprendidas y las experiencias actuales en los paises, esta Alianza permitira acelerar la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y reforzar el quehacer de otras
alianzas e iniciativas regionales.

2. La iniciativa busca abordar la nutricion con un enfoque multisectorial que integre
las actividades relativas a las condiciones del ambiente fisico y social, la seguridad
alimentaria, la educacion y el acceso a la informacion, el estado de salud de la madre y
nifio, el acceso a servicios de salud y a la planificacion familiar, las condiciones laborales
y los ingresos econdmicos de la familia, asi como el ejercicio de los derechos humanos y
las libertades fundamentales.



CE144/INF/4-C (Esp.)
Pagina 2

3. Este enfoque, basado en los determinantes de la salud, exige la cooperacién
técnica coordinada y complementaria de todos los organismos de las Naciones Unidas, la
participacion y el compromiso de todos los sectores del Estado, asi como la inclusion de
todos los actores interesados en el desarrollo y el bienestar de la poblacion.

4. La actual coyuntura internacional se caracteriza por una crisis financiera y
econdmica sin precedentes, que se extiende desde los centros del poder econdmico
mundial hacia la periferia pobre y en vias de desarrollo. En esta situacion, la salud y la
nutricion podrian representar la primera sefial de alarma para que las actividades
conjuntas de la comunidad de organismos de las Naciones Unidas, junto a los paises y
gobiernos, se convirtieran en un poderoso muro de contencion para conjurar estas
amenazas y preservar en todo lo posible las bases destinadas a restablecer y asegurar la
continuidad del desarrollo. En este sentido, la constitucion de la Alianza y su orientacion
explicita hacia el abordaje de los problemas contextuales y estructurales hacen de ella un
recurso invalorable que serd necesario consolidar institucionalmente. Sus medidas deben
ejecutarse con una vision preventiva y proactiva, que vaya mas alla del enfoque
tradicional que incluye solo los factores determinantes cercanos del problema de la
nutricion y la salud.

5. Por conducto de este panel se pretende presentar a los ministros de salud de toda
la Region, a académicos, lideres politicos y donantes, las premisas conceptuales y
operativas de la Alianza, asi como sus aspectos fuertes en la coyuntura actual para reducir
al minimo o mitigar las repercusiones en la salud, en general, y en la nutricion de los
grupos mas vulnerables, en particular.

Objetivos

. Promover el enfoque multisectorial e interprograméatico y las intervenciones
integradas basadas en el modelo conceptual de los factores determinantes de la
salud.

. Reafirmar el compromiso de los organismos del sistema de las Naciones Unidas

de trabajar juntos para aumentar el impacto y hacer mas sostenibles las
intervenciones para afrontar el problema de la desnutricion en los paises.

. Instar a los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud a que
adopten este enfoque como eje politico-estratégico para acelerar el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

. Identificar espacios, socios estratégicos y fuentes de financiamiento para llevar a
la practica las estrategias y los programas concebidos y disefiados desde la
perspectiva de la Alianza.
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Resultados esperados
. Asignar mayor prioridad a los temas de la nutricion y el desarrollo en la agenda
politica de los Estados Miembros de la Organizacion.
. Compartir y promover el concepto de las intervenciones integradas basadas en el

enfoque de los factores determinantes de la salud como elemento estratégico para
influir positivamente en el estado nutricional de los pueblos de la Regidn.

. Persuadir a los Estados Miembros de la necesidad de forjar alianzas como la
presente para contribuir a que los paises puedan afrontar de modo mas eficaz las
consecuencias de la crisis financiera y econdmica actual, que es una amenaza
inminente a las aspiraciones de desarrollo.

. Promover y estimular una cultura de evaluacion y seguimiento de las
intervenciones.

Metodologia para la sesion de tipo panel

. Una introduccion al panel (5 minutos) a cargo de un moderador.

. Video/mensajes a cargo de la Dra. Mirta Roses Periago para exponer la situacion
de la Region de las Américas (5 minutos).

. Una exposicion de 20 minutos a cargo de un invitado especial, sobre el tema
“Nutricién y desarrollo: politicas sociales integradas para superar la crisis”, la
experiencia de un pais invitado.

. Una exposicion de 15 minutos a cargo de un invitado especial, sobre el tema: “La
Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo: una respuesta en tiempos
de crisis”.

. Una exposicion de 15 minutos a cargo de una personalidad de los medios

académicos orientada a la tematica de los “factores contextuales y factores
determinantes socioeconémicos de la desnutricion”, que complementaria las dos
exposiciones anteriores.

. Quince minutos para intervenciones de comentaristas expertos asistentes al panel
ubicados en la “Fila Cero.”

. Quince minutos de discusion plenaria.
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Estructura del Panel
Temas y expositores
Temas Contenido de la presentacion Expositores sugeridos

Introduccién del
panel (5 minutos)

Presentacion de la Alianza

Ministro de Salud

Video/mensaje
(5 minutos)

Situacion de la Salud en la Region de las
Américas

Dra. Mirta Roses Periago

Nutricion y
desarrollo: politica
sociales integradas
para superar la
crisis, la
experiencia de un
pais (20 minutos)

« Situacion nutricional

« La experiencia de los municipios
productivos y saludables y la politica
social integrada

« Experiencias nacionales para la preservar
la salud y el desarrollo en coyunturas de
crisis

Invitado especial

Alianza
Panamericana por
la Nutricién y el
Desarrollo (8

» Premisas conceptuales de la Alianza

« Desnutricion del menor de 5 afios:
iniciativas de tolerancia CERO

« El enfoque basado en los factores

Invitado del Programa
Mundial de Alimentos

minutos) determinantes y las intervenciones
integradas
« El valor de la Alianza para hacer frente a
la crisis actual
Factores « Nutricion, salud y desarrollo Invitado especial
contextuales y « El enfoque del curso de la vida
factores « Factores determinantes sociales de la

determinantes
socioeconémicos
de la desnutricion
(7 minutos)

salud y la nutricion

Comentaristas expertos (“Fila Cero”) (3 a 5 minutos cada uno)

« Representante de organismo financiero

« Representante de pais donante
« Lider politico
« ONG internacional

« Representante del Congreso de los Estados Unidos
« Persona destacada de arte 0 medios de comunicacion
« Representante de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) o de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC)

« Plenaria (15 minutos)
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Participantes e invitados
. Ministros de Salud y demas delegados de los Estados Miembros
. Autoridades del Gobierno Federal de los Estados Unidos (representantes del

Departamento de Estado y el Congreso), y del Gobierno Local de la ciudad de
Washington, D.C.

. Directores de organismos de cooperacion técnica
. Directores de bancos y organismos donantes

. Cuerpo Diplomatico acreditado en Washington

. Embajadores ante la OEA

. Sector académico de Washington, D.C.

. Food for The Poor

. March of Dimes

. Entidades filantropicas

. Agrupaciones religiosas

Anexo
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RESUMEN EJECUTIVO

ALIANZA PANAMERICANA POR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO
PARA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO

Introduccion

1. La desnutricion (en especial el retraso del crecimiento y la anemia) es un
problema grave de salud publica en América Latina y el Caribe que refleja la pobreza, y
la falta de equidad en el ingreso y en el acceso a servicios basicos que padecen millones
de personas en nuestra Region.

2. Cerca de 9 millones de nifios menores de 5 afios padecen de desnutricién cronica
(1); 22,3 millones de nifios preescolares, 33 millones de mujeres en edad fecunda y 3,6
millones de embarazadas sufren de anemia (2). La distribucion de estos males no es
homogénea entre los paises ni dentro de ellos, sino que afecta particularmente a las
poblaciones rurales y a los pueblos autéctonos, como expresion de las inequidades que
caracterizan a nuestra Region.

3. En América Latina la prevalencia del retraso del crecimiento varia entre 3%
(Chile) y 54% (Guatemala) (3). Ese mismo indicador, muestra prevalencias de 20%,
22% y 20% entre los nifios/as menores de 5 afios no indigenas de Bolivia, Ecuador y
Peru, respectivamente; y de 40%, 50% y 45% entre los nifios/as indigenas de esos
mismos paises (4). En el Perq, las Encuestas de Demografia y Salud (DHS) de los afios
1992 al 2006, muestran que las prevalencias de retraso del crecimiento en zonas rurales
duplican a las de las zonas urbanas (5).

4, La prevalencia de anemia en nifios/as menores de 5 afios varia entre 14% y 64%
con un promedio regional de 39,5%, mientras que en las mujeres en edad fecunda y
embarazadas varian entre 20 y 64%, con un promedio regional 23,5% y 31,1%,
respectivamente (6).

5. La desnutricion esta estrechamente relacionada con la pobreza.(7) Datos de
9 paises de la regién muestran que 33% de los nifios menores de 5 afios en hogares que
pertenecen al quintil méas bajo del ingreso sufren de desnutricion cronica en comparacion
con 4,6% en el quintil mas alto (8). La educacion de la madre “explica” alrededor de 40%
de la desnutricion de los nifios, al tiempo que solo 32,5% de las mujeres de 15 a 49 afos
del quintil mas bajo de ingreso terminan el quinto grado de educacion primaria (8-9).
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6. Junto con la pobreza se observa un acceso limitado a un ambiente saludable, a la
vivienda adecuada, al agua inocua, al saneamiento basico y a servicios de salud
oportunos y de buena calidad. Estudios realizados con datos de las DHS muestran que las
intervenciones combinadas para el mejoramiento de la nutricién, el suministro de agua
inocua y de saneamiento béasico y la utilizacion de combustibles no contaminantes,
pueden reducir en 14% la mortalidad de los nifios menores de 5 cinco afios (10).

Antecedentes

7. En la Reunidn de Directores Regionales de las Naciones Unidas llevada a cabo
los dias 24 y 25 de julio del 2008 en la sede de la OPS, en Washington D.C., se aprobo la
creacion de la “Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo” cuyo proposito es
proponer y ejecutar programas integrales, intersectoriales, coordinados y sostenibles
dentro del marco de los derechos humanos, del enfoque de género y de interculturalidad,
para acelerar el proceso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

8. La iniciativa para la creacion de la Alianza reconoce que la desnutricion y la salud
en general son el resultado de la interaccion de muchos factores, algunos de ellos con un
nivel de anclaje individual pero, muchos otros, relacionados directamente con las
condiciones socioeconémicas en que vivimos (11-12). A estos ultimos se les denomina
genéricamente factores determinantes sociales (13). Los enfoques tradicionales para
encarar el problema de la desnutricion se han orientado hacia los factores individuales, a
través de programas alimentarios y programas verticales de salud, restando importancia,
o0 sencillamente pasando por alto, el conjunto de los factores determinantes sociales, que
abarca entre otros: la seguridad alimentaria, las condiciones del ambiente fisico y social,
la educacion, el acceso a la informacion, el estado de salud de la madre y el nifio, la
planificacion familiar, el acceso a servicios de salud, el ejercicio de los derechos
humanos y las libertades fundamentales, los ingresos econdémicos de la familia y las
condiciones laborales. ElI empefio por corregir estos enfoques reduccionistas requiere de
la cooperacidn técnica coordinada, simultanea y complementaria de todos los organismos
de las Naciones Unidas y de otros actores comprometidos con el desarrollo y el bienestar
de la poblacién.

9. La Alianza es una iniciativa institucional e interinstitucional que permitira aunar y
coordinar esfuerzos y recursos de la cooperacion internacional para promover, acordar,
ejecutar, vigilar y evaluar intervenciones multisectoriales e interprogramaticas eficacesy
basadas en datos probatorios que respondan a un enfoque multicausal de la desnutricion.
La Alianza brindard la oportunidad de planificacion sobre la base de las lecciones
aprendidas y las experiencias actuales en los paises. La Alianza no aspira a competir, ni
mucho menos a derogar, sustituir o desconocer otras iniciativas, sino antes bien, a
reforzarlas o fortalecerlas, aportando el marco propicio para la integracion y
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cristalizacion de esfuerzos y de algunos valores conceptuales y estratégicos
complementarios.

10. En la actual coyuntura internacional, caracterizada por una crisis financiera y
econdmica sin precedentes, que se extiende desde los centros del poder econdmico
mundial hacia la periferia pobre y en proceso de desarrollo y en la que la salud y la
nutricion podrian convertirse en la primera sefial de alarma, para que la accién conjunta
de la comunidad de las Naciones Unidas en el apoyo a los paises y gobiernos puede
transformarse en un poderoso muro de contencién que conjure estas amenazas y preserve
en la medida de lo posible las bases que aseguren la continuidad del desarrollo. En este
sentido, la constitucion de la Alianza y su orientacion explicita hacia los problemas
contextuales y estructurales sera un recurso invalorable que hay que consolidar
institucionalmente y cuyas actividades deben ejecutarse con urgencia y una vision
preventiva y proactiva, superando el enfoque tradicional que incluye solo los factores
determinantes de proximidad relacionados con el problema de la nutricion y la salud.

Premisas conceptuales

11. La talla baja para la edad o “desnutricion cronica” es la resultante de maltiples
factores, (cuidados de salud insuficientes e infecciones repetidas a lo largo del curso de la
vida, falta de acceso al saneamiento basico, bajo nivel de instruccion, etc.) que actdan de
manera simultanea y por periodos prolongados (14). Es, ademas, un indicador facil de
medir y fiable, y su medicion forma parte de las practicas regulares de los servicios de
salud y del sector de la educacion. Por todo ello, se le considera un trazador de las
condiciones de vida de la poblacién y un indicador util para evaluar, a largo plazo,
politicas y programas destinados a la lucha contra la pobreza.

12. El mapa de la pobreza y de la vulnerabilidad se superpone con el mapa de la
desnutricion y, en particular, del retraso en el crecimiento. En la focalizacion por
escenarios —como lo concibe la Alianza, como alternativa a la focalizacion por
personas— el retraso en el crecimiento es un trazador Optimo de la historia de
vulnerabilidades en un horizonte retrospectivo de varios afios. La reduccién del retraso
del crecimiento, es un indicador sensible, aunque no especifico, de cambios en la
configuracién de sus factores determinantes.

13. Las intervenciones que apunten a prevenir los problemas nutricionales, y de modo
especial, el retraso en el crecimiento, son eficaces en relacion con una amplia gama de
eventos y condiciones que se presentan a lo largo del curso de la vida, porque tienen un
impacto sobre la salud y el desarrollo humano (por la conocida relacion nutricién-salud-
desarrollo) y un efecto transgeneracional (15-16). Esta propiedad no es privativa de la
nutricion, pero ninguna otra condicion y ningun otro indicador como el retraso en el
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crecimiento, presentan una interseccion horizontal tan amplia y ostensible con la salud y
el desarrollo y con sus determinantes.

14. Por otra parte, ninguna otra condicion resulta tan atractiva como blasén politico
para ejercer la promocién de la causa y convocar a los responsables de disefiar y ejecutar
las politicas publicas.

15. Por ultimo, afrontar con éxito el problema de la desnutricion exige del concurso
de todas los organismos , con lo cual la Alianza seria una oportunidad muy propicia para
cristalizar en acciones concretas el espiritu de reforma en las organizaciones de las
Naciones Unidas.

16. Hay un grupo de factores conocidos que funcionan como determinantes sociales
de la salud: este grupo incluye el contexto socioeconomico, la pobreza y las
desigualdades, la exclusion social, la posicion socioecondmica, el ingreso, las politicas
publicas, la educacién, la calidad de la vivienda, el transporte, el entorno fisico y social, y
las redes de apoyo social y comunitario. Es facil advertir que estos factores se instalan en
niveles diferentes de una jerarquia (17). Su influencia no se acumula; algunos factores se
comportan como causas basicas y otros como intermediarias, algunos modifican los
efectos de otros en una red causal cuyos mecanismos no se conocen bien y son objeto de
discusion.

17.  Si un nifio recibe estimulacidn, una alimentacion adecuada y no se enferma,
alcanzara muy probablemente todo su potencial bioldgico y genético de crecimiento y
desarrollo. Que esas tres condiciones se cumplan dependerd a su vez de un denso
entramado de otras condiciones que en su conjunto configuran los factores determinantes
sociales de la nutricion y la salud. Alimentar adecuadamente a un nifio y proporcionarle
los debidos cuidados a su salud son acciones indispensables, pero aisladamente no son las
mas eficientes, porque dejan intactos los mecanismos que generan la inseguridad
alimentaria y la mayor vulnerabilidad a las enfermedades. Este hecho, que es cierto a
nivel individual, lo es aun mucho mas a nivel poblacional.

18. Por consiguiente, si se reconoce que la salud y la nutricion estan determinadas por
factores sociales, el objeto de las intervenciones tendra que ser, no solo la persona, sino el
entorno fisico y social que produce y reproduce su salud. Es importante ir mas alla de las
intervenciones individuales, independientemente de las pruebas que existan en relacion
con su éxito y pensar en programas de intervencion que las incluyan, pero que incorporen
sus sinergias mutuas

19. En consideracion de los argumentos anteriores, las premisas conceptuales de la
Alianza son:
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a) Formular enfoques que asignen particular importancia a la modificacion de los
factores determinantes y no solo a conjurar sus efectos, y a concentrar las
actividades no solamente en las personas sino en en los ambitos geodemograficos
con alta vulnerabilidad.

b) Sustituir el enfoque unisectorial por un enfoque multisectorial que se apoye en los
factores determinantes sociales y en las desigualdades.

C) Establecer un marco institucional adecuado para coordinar las actividades
conjuntas en las esferas local, nacional, transnacional y regional.

d) Identificar intervenciones integradas y sostenibles a partir de los datos probatorios
existentes en las distintas esferas de actividad, para luego formularlas, vigilarlas y
evaluarlas de modo unificado y no fragmentado.

e) Identificar situaciones y espacios geodemograficos para la ejecucion de esas
intervenciones.

Elementos de politica y estrategia

20. Las intervenciones estructurales son intervenciones de salud publica que tienen
efectos en la salud de las personas debido a que modifican el contexto estructural en el
que se produce Yy se reproduce la salud (18). El entorno fisico y social esta estructurado
jerarquicamente: al entorno mas proximo a la persona o microsistema, pertenecen el
hogar, la familia, el grupo o colectivo laboral; al entorno fisico y social intermedio o
“ecosistema” pertenecen la escuela, la comunidad, los servicios de salud; al entorno mas
distante de la persona o macrosistema pertenecen el sistema politico y econdmico, la
cultura y la sociedad. Las intervenciones estructurales, que van mas alla de la persona,
deben apuntar a uno o varios niveles del entorno fisico y social o ecosistema, en funcién
de algin modelo tedrico y de circunstancias practicas que son propias de cada contexto o
escenario.

21. Las intervenciones estructurales difieren de las intervenciones programaticas en
salud publica porque ubican la causa de los problemas de salud en factores asociados con
el contexto, que influyen sobre la vulnerabilidad y los riesgos individuales y sobre otros
factores determinantes de las enfermedades y de sus perfiles de riesgo, y no en las
caracteristicas de las personas. Los enfoques centrados en las personas suponen que la
relacion entre ellas y la sociedad deja un amplio margen de autonomia individual que
permite que cada persona elija libremente entre sus opciones, mientras que el enfoque
estructural considera que las acciones individuales estan limitadas por restricciones o
coacciones externas (18).

22, Dificilmente pueden concebirse intervenciones estructurales puras o radicales. En
la practica de lo que se trata es de incorporar las condiciones especificas del entorno
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(politico, cultural, geografico, econdémico, social) a la creacion de intervenciones
modulares integradas (IMI) que resulten de la sinergia de intervenciones clasicas basadas
en datos probatorios, con dichas condiciones estructurales o contextuales especificas.

23. La “Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo” aspira a constituir un
marco interinstitucional propicio para prestar cooperacion técnica en la busqueda,
identificacion, ejecucién y evaluacion de intervenciones integradas, que se adapten a las
condiciones especificas de situaciones elegidas previamente, de acuerdo a criterios de
vulnerabilidad o a algunos de sus sustitutos. La situacion nutricional sera una de las
variables clave de la respuesta (no la Unica) para identificar las intervenciones y
evaluarlas. En este sentido, la Alianza tiene el propdsito de fomentar una cultura de
evaluacion que permita identificar las estrategias mas eficaces y eficientes.

24, La Alianza es un marco interinstitucional de accion conjunta e integrada, para
avanzar en el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y en especial, de los que
tienen una relacién mas estrecha con la nutricion (Objetivos 1, 4, 5y 7). La Alianza se
define, ademas, por su enfoque (basado en los factores determinantes sociales), su
estrategia (intersectorial) y sus criterios de focalizacion (hacia espacios geodemograficos
vulnerables).

25. De conformidad con su esencia y en relacién con sus propositos expuestos en el
parrafo anterior, se considera que la Alianza, aportara una contribucion sustancial para:

. Una coordinacion interinstitucional mejor y mas eficaz.
. Una mayor integracion de los mandatos y los planes de trabajo.
. Identificacion de intervenciones integradas y multisectoriales eficaces que

respondan a los determinantes sociales y a la multicausalidad de la desnutricion y
la salud y que, por consiguiente, promuevan el desarrollo.

. Reforzar y dinamizar los marcos estratégicos, los programas y las iniciativas en
curso.

. Movilizar recursos y optimizar la eficiencia de su uso.

. Promover una cultura de evaluacion de las intervenciones.

. Generar informacion basada en datos probatorios y contribuir a una mayor

visibilidad, asi como a un uso mas amplio de las plataformas existentes dedicadas
a nutricion, salud, desarrollo y sus factores determinantes.

. Establecimiento de un lenguaje, una estrategia y una voz comunes para ampliar
las intervenciones hacia la formulacion de politicas publicas; por un lado,
mediante el ejercicio de una defensa de la causa activa, y por otro, contribuyendo
a encauzar los programas de los paises hacia un enfoque multisectorial, basado en
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factores determinantes sociales y con amplia participacion comunitaria (“scaling-
up / scaling down”).

Establecer barreras que reduzcan al minimo o mitiguen los efectos de la crisis
financiera y economica mundial sobre una esfera tan sensible como la nutricion,
que repercute en la salud a corto, mediano y largo plazo y que es clave como
garantia de continuidad para el desarrollo.
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