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EDITORIAL

Argentina atraviesa la peor crisis socioecondmica de toda su historia. El desempleo supera
el 20% de la poblacion activa, la pobreza précticamente abarca d 60% de la poblacion
mientras que un cuarto de dla es directamente indigente. Mas ain, la indigencia, Snénimo
de un dtismo riesgo de inseguridad dimentaria, ha crecido proporciondmente mas que la
pobreza, 1o que supone un aumento de la desguadad de ingresos, aln entre los hogares
pobres.

Los precios de los dimentos basicos crecieron mucho més -cas € doble- que los precios
generdes dd conjunto de la canadta familiar y los servicios de sdud, fundamentamente los
servicios publicos se ven desbordados por problemas que hasta hace poco creiamos
superados.

La desnutricion infantil no es un problema nuevo, no aparecid en 2002. Sin duda la criss de
edte afo la agudizd, pero se trata de un problema de la pobreza que tiene mdltiples facetas
sobre las cuaes no solo CESNI  ha venido aertando desde susinicios.

La dtisma prevaencia de anemia en los nifiocs mas pequerios, € retraso de crecimiento, ya
plenamente establecido en & segundo afio de vida, los déficits de desarrollo intdectud que
hemos diagnosticado en varios edudios, son todas manifestaciones de problemas
preexistentes de lanutricion y del desarrallo infantil.

Este aflo sin embargo hemos asistido a imégenes terribles del peor rostro dd abandono y la
miseria. CESNI, como muchas otras organizaciones no gubernamentales ha colaborado y
ha tratado de responder a una demanda socid que se ha multiplicado enormemente. Las
iniciativas han sdo muchas, desde @ campo de las ONG's, los productores agropecuarios y
varias empresas, pero sobre todo desde la propia comunidad.

Las politicas gubernamentdes también se han fortdecido y en este sentido merece
destecarse la tarea de los equipos de sdud dispersos en todo € pais y del Minigterio de
Saud que hareforzado las partidas de leche fortificada para embarazadas y nifios pequefios.

Ademas de colaborar y asigtir en la emergencia, desde CESNI creemos que tenemos la
responsabilidad de sumar nuestra opinién -avaada por 27 afios de trabgjo sostenido- a un
debate serio sobre las politicas dimentarias y la nutricion de las madres y los nifios. Por ese
motivo dedicamos este nimero del Boletin a plantear la posicion y las propuestas de
CESNI, aticuladas en tres ges intervenciones concretas en la sdud y nutricion de las
mujeres en edad fértil, embarazadas y nifios pequeios, la reconverson de los programas
dimentarios en un amplio programa de adgnaciones familiares -transferencia directa de
ingresos a la madre con énfasis en hogares con embarazadas y nifios- y un amplio programa
de educacion dimentaria y orientaciones para la compra de dimentos que acompafie y
refuerce |as asignaciones monetarias.

Creemos que es un compromiso encarar una Politica de Estado en favor de la sdud y
nutricion de madres y nifios pequefios. Ni siquiera hay que invertir més fondos que los que
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hoy en forma dispersa ya se invierten. Las propuestas que planteamos pueden plasmarse en
redidad con un presupuesto cercano a los $ 2000 millones anudes, equivaentes a $ 2,50
diarios por cada madre o nifio menor de 5 afios con insuficiencia dimentaria atendido. Hoy
en dia s inviete mucho més que ese monto en € conjunto de programas socides y
dimentarios en vigencia

Ademés de presentar nuestra posicion en relacion con la emergencia dimentaria, en CESNI
terminamos € afio 2002 con una gran degria que queremos compartir con todos nuestros
amigos. a partir de los primeros dias de 2003, CESNI estara presente en Internet con su
paging, un proyecto que venimos madurando desde hace tiempo: los invitamos a
CONOCErnos 'y seguir comunicados desde www.cesni.org.ar




Boletin CESNI, volumen 12 Alejandro O” Donnell
Sergio Britos

CESNI, la crisis, el hambre y el manana

Algandro O" Donndll
Sergio Britos

Introduccion

En julio de 2002 Cesxni dabor6 un documento titulado Ideas y propuestas a partir de la
emergencia alimentaria con € propdsto de acercar a la discusiéon acerca de Hambre en
Argentina algunos aportes técnicos basados en afios de experiencia en € campo de la
Nutricion y las Politicas Alimentarias.

El documento tuvo aguna repercusion y a poco de andar fueron muchas las voces que s
dzaron en @ debate acerca de la emergencia dimentaria, @ hambre y las politicas més
perdurables en dimentacion y nutricion.

En ese documento haciamos dusdn a la reunion promovida por € CESNI enVilla La
Angogtura (Octubre 1999), de donde surgio € libro “Salud y Calidad de la Nifiez
Argentina”’, con & gporte de un grupo de especididas en sdud y nutricion materna e
infantil. En aquella oportunidad € pais se encaminaba a un recambio de autoridades y €
producto de la reunién se pensd como un gporte a la agenda de las paliticas de saud y
socides en d campo dimentario-nutriciond.

Lamentablemente, conocemos muy bien la historia reciente de nuestro pais y € deterioro en
las condiciones de vida de la poblacion en general y de los hogares y nifios pobres en
paticular. La tragedia econdmica y socid que padece Argentina ha suscitado la
movilizacion de miles de voluntades que colaboran para pdiar la inseguridad dimentaria
de los més necesitados, que es més de la tercera parte de la poblacion naciona. Este enorme
y generosn esfuerzo, ademas dd refuerzo de los planes gubernamentales exisentes ha
permitido poner aguna contencidn a las necesidades bési cas de la poblacién més pobre.

Todo lo hecho hasta hoy vae en la emergencia que se vive. Pero cuando este primer shock
pase, es indispensable desarrollar programas que:

a) Cubran d conjunto de quienes relmente |os necesiten,

b) Quelos mode os programéticos se basen en lafamilia,

c) Que seimplementen Sn ninguin criterio clientdista,

d) Que tengan un sstema de control eficaz de manera que los futuros beneficiarios de
los planes y los que ya no los necedtan sean identificedos y registrados
periddicamente,
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€) Que no provoquen disrupciones en € sdema comercid locd y que garanticen la
exigencia de una cadena de frio por obvias razones de seguridad dimentaria y de
caidad deladimentacion

f) Que sean lo menos discriminatorios 'y lesivas de la dignidad de la poblacion

g Que searticulen con las redes sanitarias y sociales exigtentes

h) Que se basen en dimentos cultura mente aceptables

i) Que exijan contraprestaciones a los beneficiarios como la obligatoriedad de enviar a
los hijos a las escudas, cumplimentar los controles de crecimiento y planes de
vacunacion oficides, dfabetizacion paralos adultos, €,

J) Que se aticulen con las base de datos de la ANSES, o la AFIP para verificar que
seatransparente € padron de beneficiarios,

k) Quetengan & mayor costo-beneficio posible,

) Cuyos resultados y eficacia sean medibles,  para hacer las modificaciones
necesarias, ampliandol os o discontinuandol os,

m) Que progresivamente hagan uso de latecnologia eectronica para su gestion

n Que se basen en la adecuada crianza de los nifios, en su mas anplio concepto, y no
s0lo en agpectos exclusvamente dimentarios y nutricionaes.

0) Que resulten aplicables en todo € pais, aceptando modificaciones parciales donde
sea necesario, consensuandolas con los gobiernos provinciaes

Por elo es indigpensable, en un pais de fuerte federdismo como € nuestro, lograr €
consenso de todas las provincias y la colaboracion de todos los niveles y @eas ddl gobierno
asi como de las ONG's que estén llevando a cabo programas que son a veces muy
importantes. Las actividades de las ONG's deberian articularse entre Sl y a la vez con las
politicas nacionaes de dimentacion y nutricion.

Es fundamental comprender, antes de programar acciones preventivas de la desnutricion
infantil, que la misma resulta de una seie de circungancias socides y hiologicas
desfavorables que conjuntamente con una dimentacion insuficiente y/o inadecuada afectan
negativamente € potencid genético de un nifio, sea en lo hioldgico, en lo socid y en lo
intelectud. Acciones meédicas,  dimentarias, de edimulacion temprana pertenecen d
ambito médico-social pero otras, tan importantes como aguellas, escapan a estos ambitos
aunque resultan de inmenso vaor y trascendencia para € futuro de los nifios. Programas de
saneamiento ambiental, de viviendas dignas, de provison de sarvicios, de acceshilidad a la
educacion inicid y redes de gpoyo socid comunitario son adgunas de las acciones que
involucran a didtintas &eas de las edructuras gubernamentdes — a las que es necesario
convencer que una rifiez sana es una excdente inverson futura y de la comunidad a través
de sus lideres u ONGs. Edtas acciones requieren inversones importantes y sus resultados
son en & mediano plazo, pero no por elo dgjan de ser de absoluta prioridad.

No hay plan para nifios pequefios que no se integre al sistema de salud primaria. E
sgema sanitario argentino -desordenado, costoso, en ocasiones ineficiente- esta presente
ain en los puntos mas reconditos del pais. Goza de gran preftigio e influencia entre la
poblacion de menores recursos que se asiste en @ 'y por lo tanto deberia ser € punto de
partida y gecutor de cuaquier iniciaiva conducente a meorar d estado nutriciond de la
poblacion infantil.
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En este nimero de nuestra publicacion periddica, CESNI quiere aportar y compartir su
vison acerca dd problema y algunas propuestas que puedan integrarse en € marco de una
Politica Alimentaria y Nutriciond que necesariamente entendemos como una Politica de
Egado, ad magen de las discusones patidaias y de los frecuentes recambios
inditucionales.

Situacion alimentaria y nutricional en Argentina

Argentina es un pais con una amplia y variada digponibilidad de dimentos y eda es una
caacteridica edtructurd de su sstema agrodimentario. La disponibilidad de energia por
habitante proveniente de los aimentos (segiin Hojas de Bdance) es de 3181 kcal. diarias,
51% superior a requerimiento medio, con un gporte de 101 g de proteinas diarias por
habitante y 120 g de grasas totaes (34% en la distribucion ca érica).

Mas ain, € sstema agrodimentario de Argentina produce dimentos para abastecer los
requerimientos caloricos minimos de 262 millones de personas y exporta € equivaente a
8370 calorias diarias por habitante.

Las hojas de baance de dimentos muestran una estructura de dieta diversficada en la que
menos de un tercio de las cdorias disponibles provienen de ceredes y derivados mientras
gue un 18% es agportado por carnes de diversos origenes'y un 10% por |&cteos.

El consumo red de dimentos de los hogares mas pobres sn embargo dista de lo que
condgnan los nimeros de disponibilidad. La dieta de los hogares dd primer quintil de
ingresos (los més pobres), expresada por unidad adulto equivalente es insuficiente en
relacion con € requerimiento energético de vitaminas Bl1, niacinay C y muy insuficiente
en relacion con larecomendacion de cacio.

Cuadro 1. Valores absolutosy adecuacion a las recomendaciones
deladieta de hogaresdel primer quintil deingresos,
total pais, 1996/97

Valoresabsolutos | Adecuacion a las
recomendaciones
del adulto
equivalente

Kilocalorias 2040 74
Proteinas (g) 72 96
Vitamina A (ug) 960 106
Vitamina B1 (mg) 1,09 83
Vitamina B2 (mg) 1,27 94
Niacina (mg) 14,6 82
Vitamina C (mg) 64,5 77
Calcio (mg) 384 27
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Hierro (mg) 12,4 92
Zinc (mg) 12,2 113

Britos S., sobre datos de |la Encuesta Nacional de Gasto de
Hogares (Engho) 1996/97, total pais, INDEC

A su vez, la edructura de la dieta es mondtona, con una dta proporcion de cdorias
provigtas por panificadosy ceredesy un bgjo consumo de hortalizas, frutas y |&cteos.

Evidentemente, € contraste entre los datos de la hoja de balance y los de la encuesta de
gasto de hogares sefida donde estd @ problema dimentario: entre la abundante y variada
disponibilidad y la dieta hogarefia més limitada y mondtona se interponen las variables
determinantes del acceso: precios relativos, precios de dimentos, ingresos, habitos,
preferencias, etc.

El agravamiento de la stuacion dimentaria durante 2002 esta estrechamente vinculada con

e aumento en los precios de dimentos, d deterioro de los ingresos y como resultante de
ambos € crecimiento de la pobreza e indigencia.

Gréfico 1. Pobreza e indigencia, Argentina, total pais, mayo 2002
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En d gréfico 2 se obsarva € crecimiento comparativo de los precios generdes (6 IPC o
canadta familiar) y los de los dimentos en los Ultimos 12 afios. El gréfico es muy iludrétivo
acerca de la evolucion de los precios rdativos de dimentos. Précticamente durante toda la
vigencia de la convertibilidad la curva de precios de adimentos se ubicaba por debgo de la
de los precios generdes hasta que a partir de febrero de 2002 comienza a distanciarse
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tornandose superior a la del IPC- Claramente en 2002 los precios de los dimentos se vieron
afectados y por lo tanto los hogares que proporciondmente més gagtan en aimentos, los
més pobres, fueron los que mas padecieron .

Graéfico 2: Evolucién comparada delos I ndices de Precios
al Consumidor y de Alimentos
Indice ( base 1999=100)
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Britos S., sobre datos de |PC, INDEC

¢, Porqué crecen mas los precios de los dimentos ? De las varias causas posibles que
intervienen, la que este afio ha tenido mayor repercusion es la devaduacion dd peso frente d
dolar. La devduacion de cudquier moneda actla como una medida que favorece a los
sectores exportadores, haciendo mas competitivas sus operaciones y encarece € costo loca
de los productos que tienen componentes importados.

Argentina es un pais netamente exportador de dimentos. Semillas oleaginosas, 0ja, trigo y
otros ceredles, canes y en menor medida lacteos figuran entre los principaes productos de
exportacion de la economia loca. Al devduarse d vaor ddl peso, los precios de estos
dimentos -transables o commodities- se encarecen en d mercado interno ya que los vaores
de exportacion son la referencia de precio y arastran los costos locales. Lo mismo sucede,
aunque en menor medida, con otros productos que tienen atos componentes de insumos
importados.

En d grdfico 3 s muedtra la medida en que la dimentacion de los hogares pobres es
dependiente de dimentos transables. Ellos representan dos tercios y un tercio de la ingesta
cddricay delos gastos dimentarios respectivamente.

Cuando a estos productos se agregan otros con dta proporcion de insumos importados en
U edructura de costos se llega fécilmente a la evidencia de que la dimentacion de los
pobres e indigentes es fuertemente dependiente de los cambios en las politicas cambiarias
como la devauacidn ocurrida a partir de inicios de 2002.

Gréfico 3: Incidencia de los alimentos méas transables
sobreladietay los gastos alimentarios
de hogaresdd primer quintil deingresos
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Britos S., sobre datos de IPC y Engho 1996/97, INDEC

La incidencia de los cambios macroecondmicos en la digta 'y en d gasto dimentario de los
hogares mas pobres incide directamente en € aumento del costo de la canasta bésica de
dimentos (CBA).

En d gréfico 4 = comparan los crecimientos diferenciades de los precios generdes (IPC o
canagta familiar), los de dimentos (IPA) y un tercer indice congruido sobre la base de
costo delaCBA:

Gréfico 4: Evolucion comparada delos Indices de Precios
al Consumidor, deAlimentosy del Costo dela CBA
Indice (base 1999=100)
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Britos S., sobredatos de IPCy CBA de INDEC

Claramente, los dimentos mas afectados por la devauacion son los que integran la CBA,
que a su vez fueron los més “protegidos’ mientras estuvo vigente la convertibilidad. De
hecho, en € periodo enero-julio de 2002, los precios se comportaron como se observa en €
sguiente grafico:
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Grafico 4: Evolucion compar ativa de precios (%)
entreeneroy setiembre de 2002
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Britos S., sobre datosde IPC y CBA de INDEC

El andiss de indicadores y tendencias en d comportamiento de los precios de dimentos,
indices y @nagtas conduce a suponer un profundo deterioro de las condiciones de seguridad
dimentaria de la poblacion més pobre. Los dimentos y entre dlos los que mas compran los
hogares pobres se encuentran entre los bienes més afectados por la devauecion y la
inflacion, lo que habra y estara conduciendo a sudtituciones de productos y variedades
comercides, edrategias domésticas y comunitarias para optimizar los escasos ingresos 'y,
en una Ultima fase una disminucion neta de las compras y consumo.

En un trabgo reciente hemos cdculado d nivd de “insuficiencia dimentarid’ de los
hogares, definiendo ese término como la percepcion de ingresos insuficientes para adquirir
la canasta béasica de dimentos, aln destinando dos tercios de los ingresos del hogar.

Sobre la base de los datos de la onda de mayo 2002 de la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH) para € tota de aglomerados de pais, la cantidad de personas cuyos ingresos son
insuficientes seguin la definicion anterior alcanza a un 75% del total de pobres.

Esto implica que los hogares y personas con insuficiencia alimentaria son muchos mas
gue los indigentes. En mayo de 2002, con un total de 9,5 millones de indigentes, la
cantidad de per sonas con insuficiencia alimentaria ascendia a 14,5 millones.

El propio Ssema de Evauacion y Monitoreo de Programas Socides (SIEEMPRO) et
elaborando un indicador de “riesgo nutriciona” basado en identificar los hogares cuyos
ingresos son inferiores d 75% de la linea de pobreza, umbrd redaivamente smilar d
concepto de insuficienciadimentaria

En definitiva, € universo de hogares y personas en insuficiencia alimentaria o en
riesgo nutricional, nucleo principal de cualquier palitica social-alimentaria puede ser
por lo menos un 50% mas que e nimero de indigentes.

¢, Cud es la poblacion més vulnerable en @ segmento de la pobreza ? En Argentina nacen
unos 700000 nifios por afo, de los cudes mas ded 65% son pobres. Las mujeres
embarazadas y 1os menores de 5 afios en condicion de riesgo o insuficiencia dimentaria (*)
Se muestran en lasiguiente tabla:

10
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Insuficiencia alimentaria
Embarazadas 293.000
Nifios menor es de 2 afios 703.000
Nifios menores de 3 afios 1.050.000
Nifiosde 2 a 5 afos 1.050.000

(*) personas en hogares que no pueden adquirir una canasta basica de
alimentos aun destinando un 66% de sus ingresos totales

¢, Como esla situacion nutricional de la poblacién mas vulnerable ?

La informacidn disponible sobre @ corrdato de la criss en  la dimentacion y nutricion es
ain una incognita No hay edudios epidemioldgicos nutriciondes de importancia y
representetivided. Los Ultimos estudios con una metodologia claramente definida y con
dguna representatividad poblacional son la encuesta antropométrica en poblacion infantil
gue se diende en d sector publico de sdud (Minigerio de Sdud, 1996), € proyecto
Nutriaba (Minigterio de Salud de la provincia de Buenos Aires, 1999) y las dos Ultimas
encuestas de CESNI: Tierrade Fuego (1994) y Cordoba (2000).

Los estudios disponibles son coincidentes en cuanto d pefil de la Stuacién antropométrica.
El problema més prevaente es d retraso cronico de crecimiento, probablemente ya
ingalado luego de los nueve meses de vida y d de menor prevdencia es la desnutricion
aguda o dteracion de la redacion peso-tdla El sobrepeso emerge como d  segundo
problema en importancia

Este pefil de situacion antropométrica es previo a la criss de 2002. No hay ningin estudio
gue de cuenta de la Stuacion actud, aunque es probable que d consumo y por lo tanto la
dieta de los hogares y nifios pobres se haya deteriorado proporcionalmente més en calidad
que en caitidad lo que podria estar consolidando aquel perfil en € que se destaca la
prevaenciade laforma cronica de desnutricion.
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Fuente: Estudios antropométricos en la poblacion infanto-juvenil (1996), Ministerio
de Salud delaNacion, 1999

El deterioro de la cdidad por sobre la cantidad de la digta reflga la desnutricion o hambre
oculta, caracterizada por déficits de micronutrientes criticos como cdcio, hierro, zinc o
vitaminas, cuyas prevalencias se observan en @ cuadro 2.

Cuadro 2: Desnutricién “oculta” en nifios pequefios (en por centaj es)

T. dd BsAs. Cordoba
Fuego | (Nutriaba)
Anemia (en < 2 afos) 24 48 39
Déficit de vit. A (en| 9 6 11
preescol ares)
Ingesta < recomendacion| 88 75 90
en hierro (en < 2 afos)
Ingesta < recomendacion| 33 39 40
en calcio (< 2 afos)
Ingesta < recomendacion| 38 52 30
envit. A (0 a6 anos)
Ingesta < recomendacion| 55 60 30
en vit. C (0 a6 afios)
Ingesta < recomendacion| </d 60 70
en zinc (0 a6 anos)

Hechos destacados en €l diagndstico de la situacion

v' Argentina es un pais con una amplia y variada disponibilidad de
aimentos (més de 3100 kiloca orias diarias por habitante)

v B acceso a los dimentos por parte de la poblacién pobre esta
fuertemente mediatizada por un mercado dimentario  “formd”
crecientemente concentrado y en @ cud es amplia la distancia entre €
productor y & consumidor find, generandose dtos costos de
intermediacion

v E ddeioro en las condiciones de trabgo y percepcion de ingresos
generd un crecimiento inédito en los indices de pobreza (més de 55%
de la poblacion).

12
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v En d Ultimo afio, la indigencia ha crecido proporciondmente mas que
la pobreza (précticamente la mitad de los pobres son indigentes)

v' La pablaciéon con insuficiencia dimentaria 0 riesgo nutriciona abarca
a aproximadamente € 75% de los pobres (14 millones de personas, 2,8
millones de hogares)

v' La poblacion maerno-infantil (embarazadas y nifios menores de 5
anos) es dgo més de 4,1 millones de personas, de las cudes 2 millones
etén bgo la condicidn de insuficencia dimentaria (cas 300 mil
embarazadas y 700 mil nifios menores de 2 afios)

v' La dimentacion de los hogares con poblacion materno-infartil en
riesgo nutriciond es mondtona, con base en dimentos de eevada
densidad caldrica pero con una pobre densdad de micronutrientes. Y
en laactuaidad con pocas verduras y frutas, asi como carnes

v H tipo de desutricion més prevadente es @ retraso cronico de
crecimiento, ya ingdado hacia d Ultimo trimestre del primer afio de
vida y con una prevaencia que podria esimarse en un 15% de los
menores de 2 afios (algo més de 200 mil nifios)

v Las deficiencias nutriciondes més generdizados son la anemia por
defidencia de hierro (50% de los menores de 2 afios) y los déficits
dietéticos de znc, cdcio, vitamnas A y C (mas folaos en
embarazadas)

La posicion de CESNI en relacidon con las Politicas Alimentarias

Una vision desde lo bioldgico y las Politicas de Salud

Sobran las evidencias para dirmar que cuanto més temprano d insulto nutriciona o socid,
mayor es € riego de secudas, cuya gravedad estara determinada por la precocidad,
perssencia y severidad de la noxa. Es naturd entonces que € cuidado de un nifio debe
iniciarse desde  momento mismo de la concepcion. Y desde € punto de vista mas
abarcativo, desde antes de la concepcion a través de programas de procreacion responsable
gue no e limiten tan sdlo a la prevencion de los embarazos sino a las responsabilidades que
implica tener y criar hijos. Hemos dicho sempre que hay familias que generan sdud aun en
los medios més desfavorables y otras que generan enfermedades y descuido en ambientes
més favorables. Las razones para €llo no han sido adecuadamente estudiadas a pesar de su
enorme importancia parad cuidado, lasaud y laeducacion de los nifios.
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En d dguiente cuadro se resumen las actividades minimas a desarollar en nifios y sus
familias en circungtancias criticas como las que se estén viviendo; no son ninguna novedad
y son gplicadas en todo € mundo. Para dlo, obviamente se requiere de un sstema de saud
que privilegie la aencion primaria y una red de contencion y gooyo socid cuyo tramado
debe provenir de la propia comunidad, de ONGs y de un Estado dispuesto a invertir en
programas socides & monto y e tiempo necesario para obtener |0s resultados esperados.

¢, cuales son las acciones minimas a desarrollar ?

En los nifios mas pequefios:

Promocion de la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de viday
luego durante d mayor tiempo posible

Alimentos de transicién adecuados (después de lalactancia)

Lograr adecuada dimentacion durante y luego de episodios infecciosos
Promover € cumplimiento de los programas de inmunizaciones

Asegurar laprovision de hierro, vitamina A 'y corroborar que lafamilia
consume sal iodada

Promover programas de estimulacion psicosensoria por parte de los padres,
hermanosy cuidadores, apoyados por d sstema sanitario-socia edtatd y las
ONGs

Vigilanciadd crecimiento en los centros sanitarios

En las adolescentes:

Fecilitar su acceso a programas de maternidad responsable encaminados a
retrasar é momento ddl primer embarazo, y a espaciar [os mismos.

Recibir pautas de sdlud reproductivay de enfermedades de transmision sexua
Promover programas de nutricion preventiva de la anemia por deficiencia de
hierro, folatos en nifias sexuamente activas'y con parejas establecidas.

Promover laconcurrenciaa las escuelas

En lasembarazadasy puér peras

Procurar que la consulta d centro sanitario sea lo més precoz posible, no bien
tenga sospechas de estar embarazada
Monitoreo del crecimiento fetal mediante lamedicidn de ladtura uterina o de
ecografias.
Control del aumento de peso alo largo de la gestacion. Registro del peso
preconcepciondl.
Control de presidn arterid , de infecciones urinarias, de Enfermedades de
transmision sexud, de TBC, vacunaciones
Prescripcion de antiparasitarios, de suplementos de hierro, y de vitamina A
donde se considere necesario
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Provison de suplementos aimentarios cuando fueraindicado

Educacion en amamantamiento

Facilidades para cumplir indicaciones de reposo relaivo ante lainminencia de
un parto prematuro o ma crecimiento fetd.

Los menos nueve: el periodo prenatal y la prevenciéon del bajo peso de
nacimiento

El bgo peso de nacimiento es la causa principd de retrasos graves de crecimiento en
nuestro pais. Estos nifios son ademés los principdes contribuyentes a la mortdidad infantil
pues € riesgo de morir de nifios nacidos con 2000-2500 g es diez veces mayor que € de los
nacidos con 3000-3500 g; durante € primer afio de vida pueden padecer varias veces mas
diarreas y neumonias que los nifios nacidos de buen peso y tienen hasta 4 veces més riesgo
de morir entre los 15 y 45 afios que los de que fueron recién nacidos de término de peso
adecuado.

S hien la prevdencia de bgo peso de nacimiento en nuestro pais es moderada, informes
preiminares indican aumentos de hasta 30% respecto a las tasas de afios anteriores, lo cua
es sumamente damante, lo mismo que d amento dd nimeo d embarazos en
adolescentes

El retraso de crecimiento de los nifios nacidos de término y de bgo peso se recupera
parcidmente durante los primeros dos afios de vida sempre y cuando no medien
infecciones frecuentes, luego del tercer afio la recuperacion es menor, resultando en adultos
gue tienen entre 5 y 7cm  y 5-8 Kg menos que los nifios nacidos de término de peso
adecuado. Estoa adultos tendran una musculatura y fuerza acordes con su tamafio, o que
los pone en desventgja cuando desempefian |abores manuales que se remuneran a destgjo.

Tienen claro riesgo de padecer retrasos madurativos cuya prevencion requiere de
programas de seguimiento con actividades de edimulacion temprana para compensarla
Padecen de deficiencias inmunoldgicas que pueden ser detectadas muchos afios después del
nacimiento, y tienen més poshilidad de padecer hipertenson arterid, obesdad y diabetes
que los nacidos de peso norma. La poshilidad de morir por accidentes cardiovasculares
antes de los 45 anos es quince veces mayor que en los nacidos de peso normd. Por otro
lado, € costo del tratamiento de los recién nacidos de bgo peso es devadismo ya que
requieren los més sofisticados avances tecnol dgicos y tergpéuticos.
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Por dlo es importante tratar de disminuir la prevaencia de bgo peso de nacimiento, que es
la forma mas precoz de desnutricién y que por lo tanto tiene consecuencias muy severas
para d nifio y d futuro adulto. Las causas del bgo peso de nacimiento en nuestro pais son
primordidmente obstétricas  (hipertensdn  arteriadl  materna,  preeclampsia,  patologia
placentaria, infecciones ginecoldgicas, infecciones fetdes) o socides como € habito de
fumar, drogas, trabgo intenso en d tercer trimestre de embarazo, sobre todo s debe ser
hecho de pie o subiendo escderas y en menor medida nutriciondes. La bga tala y bgo
peso maternos —que suelen ser consecuencia de la mala nutricion maermna- es otra de las
causas principales de bgjo peso de nacimiento.

Por razones puramente bioldgicas, las embarazadas adolescentes y las afiosas tienen  un
riesgo notablemente aumentado de tener hijos pequefios sea por prematurez 0 desnutricion
intrauterina. Las multiparas sudlen ser en nuestro pais de bgo nivel socioecondmico y un
nimero grande de hijos dgnifica, por lo corto de los intervalos intergenésicos una
progresiva expoliacion de nutrientes (tipicamente hierro, &cido fdlico, cdcio, a veces
vitamina A y riboflaving) que tienen repercuson para la madre o sobre @ recién nacido. De
dli que la poshilidad de maformaciones congénitas en los hijos , en especid de las
cardiopatias congeénitas, aumente con € nimero de embarazos.

Muchos retrasos de crecimiento intrauterino pueden ser prevenidos, detectados y tratados
durante las vidtas prenatdes 9§ son precoces y con la frecuencia adecuada; existen a
respecto excelentes normas nacionaes de cuidado prenatd. Pero para que las normes se
cumplan es indispensable que los centros sanitarios tengan € equipamiento y la dotacion
necesarios, y que € pesond esté motivado y que cumpla con su responsabilidades
acabadamente.

Las embarazadas de ato riesgo deberian ser detectadas precozmente por € sistema de
atencion primaria y en las regiones deadas, se deberia disponer de agun tipo de
dojamiento —idelmente no en d hospitd o maternidad - hasta  momento del parto para
ser controladas diariamente y para gozar de un reposo que beneficiard ala madre y d futuro
nifio.

La prevencion dd bgo peso de nacimiento tiene relacion con la  Stuacion nutriciond de la
madre, dependiendo de su peso preconcepcional y de aumento que ocurra durante €
embarazo. Las madres en los percentilos més bgos de peso preconcepciona tienen 2,5
veces més riesgo de tener un nifio pegquefio que las de peso norma. Madres con peso
preconcepciond menor a 40Kg y 1,55m de edtatura tienen claro riesgo. Las que aumentan
en los percentilos inferiores tienen 3 veces mas riego que las que aumentan
adecuadamente durante € embarazo; € riesgo aumenta a 4 veces S ademas son de bga
tala Un gran estudio de la OMS comprobd que las mujeres con percentilos de peso por
debgjo del 25, y con un aumento de peso gestaciona mbién en @ percentil 25 tienen cas
6 veces d riesgo de tener hijos de bgjo peso que las embarazadas que peso preconcepciona
norma y que aumentan entre 9y 11 Kg durante la gestacion completa.

Las evidencias acerca dd impacto de la suplementacion alimentaria sobre € peso de

nacimiento son contradictorias, sobre todo respecto a las proteinas. Ello es comprensible
pues € peso de feto es drededor dd 5% dd peso materno, de manera que éta sin mayor
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costo metabolico es capaz  de sostener € crecimiento dd feto aln en circungtancias de
extrema depravacion dimentaria Las evidencias exigentes sobre los resultados de la
suplementacion dimentaria a las gestantes muestran que es efectiva durante la primera
mitad dedl embarazo, momento en que la madre aumenta de peso haciendo acopio de
nutrientes, en especial de energia —grasa corporal- que necesitara para las etapas findes del
embarazo cuando @ crecimiento feta es tan rdpido y para la lactancia . En la segunda mitad
de embarazo poco serd € efecto e la suplementacion sobre @ crecimiento fetd.. El efecto
més importante de la nutricion maerna sobre d peso de los hijos se ha logrado en
programas de suplementacion que continuaban a lo largo de la lactancia hasta @ préximo
embarazo; estas observaciones confirman que debe hablarse ciclos reproductivos y no  sdlo
del embarazo

Esto es particularmente notorio en las adolescentes embarazadas en las que un aumentode
peso inadecuado en la primera mitad del embarazo se traduce en € doble de riesgo de tener
hijos de bagjo peso; por razones de temor u ocultamiento es muy comuin que las adolescentes
se dimenten muy mal en esta etgpa de la gestacion. En la actudidad, sobre todo en aress de
pobreza, cas un cuarto de los embarazos ocurren en adolescentes, que ro solo tienen riesgo
para los hijos sno también para dlas mismas d competir d feto por nutrientes que
necesitan para completar su crecimiento. Su nutricion en cacio, que en la adolescencia es
un nutriente critico, y que es agravado por lalactancia, debe ser muy tenido en cuenta

El tratamiento de la anemia de la embarazada es importante para ela 'y para  neonato. En
e can de anemias severas (<8 g/dl), se asocia con mayor poshilidad de muerte de la
madre y de premaurez (tres veces més). También afecta la cdidad de vida de la
embarazadas y € cuidado de su familia estudios demuestran que la productividad
disminuye 5% en fébricas y que destinan 7 horas semanaes menos para los quehaceres de
la casa, efectos que se producen ya con la deficiencia de hierro Sn que necesariamente
estén anémices.

Contrariamente a lo hasta hoy consderado han surgido fuertes evidencias que € adecuado
edado nutriciona en hiero de las madres influye favorablemente en la prevencién de
anemia en los hijos, sobre todo durante € primer afio de vida en que la deficiencia de hierro
estan prevaente.

La anemia dd embarazo se asocia con las demandas de hierro que ocurren como
consecuencia de la expansion del volumen sanguineo, del crecimiento de los drganos de la
reproduccion, de la dotacion de hierro dd feto y de las pérdidas que pudieran ocurrir
durante € pato y de como <se rediza la ligadura dd cordon. S bien € cexe de las
mendruaciones sgnifica un ahorro en hierro, @ baance sude ser negativo y en d caso de
las mujeres que inician su embarazo con un estado deficitario en hierro, € tratamiento de la
anemia hasta llegar a los vaores aceptados sude ser infructuoso. Al respecto, téngase en
cuenta que en nuestro pais cas  30% de las mujeres en edad fértil, no embarazadas, padece
cierto grado de deficiencia de hierro y anemia. No debe entonces extrafiar que 35 a 55% de
las mujeres embarazadas en su segundo trimestre estén anémicas.
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El traamiento con hiero de las embarazadas anémicas no sOlo es bioldgicamente
ineficiente, sno también md tolerado por las dtas dosis requeridas segin los esquemas
tradiciondes;, dosis pequefias (hasta 60mg) durante tiempo prolongado son més efectivas
gue atas dosis por periodos mas cortos a las que es necesario recurrir cuando la consulta es
tardia

De dli laimportancia que tiene & esquema de las dosis semandes o dos veces a la semana
en vez de la frecuencia diaia con la misma doss que en € esquema cotidiano de
adminigtracion. En numerosos estudios ha demostrado ser  igudmente efectivo, y con megor
tolerancia El mayor efecto sobre la hemoglobina se produce luego de la ingestion de las
primeras 20 tabletas de 60mgFe, con minimos ascensos después de las 40 tabletas. El
riesgo es € olvido de agunas tomas por lo que existe cierta renuencia en las politicas de
sdud en recomendarlo como norma. Sin embargo, en actividades comunitarias en que la
concurrencia de las embarazadas es frecuente (como por gemplo en los comedores), es una
buena dternativa, con exceentes resultados y puede representar un considerable ahorro en
comprimidos de hierro.

La recomendacion mas conocida de suplementacion a la embarazada es con écido folico
por su rol en la prevencion de los defectos en d cierre dd tubo neurd (anencefdia,
midomeningocele, espina bifida, paadar hendido, etc). La suplementacion se ha asociado
también con disminuciones dgnificativas de patos prematuros. Lamentablemente |a
suplementacion con 400ug diarios debe ser hecha desde d momento mismo de la gestacion
pues d cierre ddl tubo neurd ocurre antes de la sexta semana de gestacion , cuando muchas
mujeres aun no han concurrido a control médico. De dli d vaor de la fortificacion de
dimentos con &cido fdlico para que dcancen la ingesta diaia mencionada Como las
multiparas se van expoliando de esta vitamina con los sucesivos embarazos, son candidatas
a la suplementacion, estén o no embarazadas, las reuniones comunitarias son en este
sentido una magnifica oportunidad para la dacion de comprimidos de &acido félico, que son
de muy bajo costo.

Durante € embarazo € intestino aumenta la absorcion de calcio, por 1o que no se consdera
un nutriente critico en esta etapa. Si 10 es durante la lactancia durante la cua d cacio de la
leche dgnifica una expoliacion que de no ser compensada es un riesgo de osteoporosis
futura. Durante la lactancia debe estimularse la ingesta de lacteos, dando priorided a las
nodrizas en la disponibilidad de estos dimentos. Diversos estudios han demostrado que la
deficencia de vitamina D es de elevada prevdencia en las embarazadas de la Patagonia
(30-45%), sobre todo en los lugares mas audtrdes; en estos casos la suplementacion con
Vitamina D por su efecto sobre la absorcion de calcio es una recomendacion critica.

Como podra inferirse de lo anterior es importante reiterar que d embarazo es una parte del
ciclo reproductivo, que s inicia con la concepcion y termina con € dedtete definitivo.
Madre e hijo son una unidad y deficiencias nutriciondes de la madre pueden tener
consecuencias para ambos, en € corto o largo plazo. Mas ain, folatos, vitamina D y
vitamina A participan en la organogénesis y por o tanto tienen roles importantes en la
ocurrencia de maformaciones congénitas y en abortos, muchos de los cudes pasan
desapercibidos.
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Durante la lactancia, la dimentacion de la madre debe superar las 1500 Kcd diarias S es
gue desea mantener una lactancia exitosa, ingestas inferiores o una actividad fisca muy
intensa disminuiran la produccion de leche.

Cuatro son los nutrientes en la leche materna que dependen de una buena nutricién de la
medre Vitamina A, D, folatos, tiamina y riboflavina. Para los tres Ultimos no hay depdsitos
corporaes de manera que la madre necedta una ingesta diaria adecuada de €los, quizas
problemédtica en las circungtancias actudes de dependencia de aimentos secos de los
programas.

Los mas tres: los primeros afios de vida
El amamantamiento

Es indiscutible que € amamantamiento prolongado es una de las acciones més eficientes y
econdmicas para asegurar la sdlud y € crecimiento dd nifio en los primeros meses de la
vida. Ya se menciond la conveniencia de mantener un buen estado nutriciona de la madre
para una lactancia exitosa. Pero dlo solo no es suficiente. Se necesta de una conciencia
socid que protga a la madre durante este periodo a través de legidaciones laborales, que
aunque exisgen, cada vez se cumplen menos por pate de los empleadores y de los
empleados ante @ temor de todos los argentinos de perder sus empleos en épocas de tan
adtas tasas de desempleo.

La mayoria de las mujeres por debgo de la linea de indigencia no estdn empleadas
formamente por lo que la legidacion no suele adcanzarlas. En estos casos las redes de
solidaridad socid tienen un rol muy importante procurando la ayuda necesaria para que la
madre amamante a la vez que haga los quehaceres domésticos y aienda d resto de los
hijos que suden ser numerosos, [0 mismo vae para los trabgos pesados en los finades del
embarazo. La solidaridad que la criss ha promovido deberia ser aprovechada para
actividades de proteccion dela gestantey de lanodriza.

El destetey latransicion ala dieta de los adultos

El destete dgnifica la trangcion de sar mamifero exclusvo para convertirse paulainamente
en omnivoro. De obtener todos los nutrientes necesarios de una sola fuente, que es Optima,
a lograrlos de una conjuncion de dimentos de distinta procedencia con los que se debe
condruir una adimentacion que provea todos los nutrientes en las cantidades y en las
concentraciones necesarias para la gran velocidad de crecimiento de esta edad, con las
limitaciones impuestas por un aparato digestivo y un sstemainmunol égico alin inmaduros.

No debe extrafiar entonces que sea luego del destete, promediando € primer afio de la vida
cuando s hacen evidentes deficiencias nutriciondes como hierro, zinc, eventudmente
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vitamina A, y otras aun no bien estudiadas en nuestro pais, sea por deficiencias en la
aimentacion o por infecciones reiteradas.

La leche de vaca es en los primeros anos de la vida, luego ddl destete, & dimento mejor
para los nifios por su proteina, por su aporte de vitaminas liposolubles, de cacio y grasas y
por su textura liquida. Necesita sin embargo ser suplementada con hierro, zinc y vitamina C
per se 'y para favorecer la absorciéon del hierro. Por eso la ley que dispone que la leche de
los Programas Materno Infantiles de todo € pais sea fortificada con los nutrientes
mencionados significa un gran progreso en la prevencion de la anemia por deficiencia
de hierro que afecta a mas del 50% de nuestros nifios menores de dos anos, con
consecuencias conocidas sobre su desarrollo intelectual. La implementacion de edta ley
debe ser defendida a ultranza y en los comedores comunitarios debera ser reservada a los
menores de dos afios con la mayor prioridad. También paralas embarazadas.

Para la trandcion a la dimentacion de los omnivoros —dd adulto humano- los pequerios
necestan dimentos que tengan condgencia de papilla una densdad de nutrientes —en
paticular de hierro y zinc- sustancidmente mayor a la que tiene la dimentacion de los
adultos, que tengan la menor potencididad aergénica, que no induzcan a la celiaguia, que
contengan poca fibra, que sean de répida e higiénica preparacion, que estén adecuadamente
fortificados con las vitaminas que sabemos son criticas en los nifios de esta edad, que
contengan leche en polvo en su composicién 0 que sean preparados con leche en € hogar.
Y sobre todo que sean de bagjo costo, con adecuada presentacion/packaging. La produccién
y digribucion de un alimento de este tipo deberia ser una prioridad para los
programas, que complementaria la tradicional distribucion de leche de los programas
mater no-infantiles.

La anterior seria en linees muy generdes una propuesta de formulacion de las papillas,
exigiendo en d pais vaias empresss en capacidad para producirlas Sn mayores
dificultades. Ingstimos en eda dternativa pues € retraso de crecimiento de nuestros nifios
més pobres comienza a manifestarse desde findes dd primer afo, estando netamente
establecido d fina del segundo afio de edad

Luego en @ segundo afio @ nifio se ird incorporando paulainamente a la dimentacion de la
familiaa. Para dlo las madres requeriran de recomendaciones sobre como adaptar la
dimentadon familiar para administrarla a los nifios més pequefios. Sera indispensable dar
recomendaciones sobre como aumentar la densdad energética con azlcar y aceites,
incorporar sempre pequefias porciones de carnes para aumentar la concentracion de hierro
y Zinc -y quizés otros factores de crecimiento no bien identificados en nuestro pais como
algunos aminoacidos sobre todo los azufrados como formadores de cartilago. Ello puede
lograrse con  educacion culinaria y nutricional 'y dando prioridad en la asignacion de estos
dimentos alas familias con nifios pequefios.

Prioridad también deben ser las recomendaciones para la preparacion higiénica de los
dimentos infantiles, en los comedores comunitarios y en los hogares sobre todo en estos
momentos en que la precaria cadena de frio exisgente —comercia y hogarefia seguramente
eda sendo severamente afectada. En esto también las redes solidarias tienen un rol que
cumplir.
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Pero en la prevencién de la desnutricion la disponibilidad de adimentos no es € Unico
elemento. Quienes dan de comer a los nifios en las familias numerosas, cuando la madre
trabga fuera dd hogar, cuando la madre se enferma o cuando la familia araviesa criss
profundas, son factores de extrema importancia en la prevencion de la desnutricion. Una
nifia de diez dios que quede con la responsabilidad de hacerlo no tendra ni la disposicion ni
la capacidad, ni la paciencia necesaria para dimentar a un nifio pequefio. Purés o papillas
friss se tornan dificiles y desagradables de comer, y més para un nifio pequefio.
Nuevamente las redes solidarias son fundamentales en edtas Stuaciones para identificar a
familias en edtas condiciones, sea para colaborar con elas o para derivarlas a dguna
entidad de referencia

I dentificacidn de nifiosy embar azadas en riesgo

Inicddmente, se consderara que las embarazadas en riesgo nutricionad son aguellas de bagja
tala, las que tenian bgo peso preconcepciond, las que tienen un aumento de peso
inadecuado y las que aumentan excesvamente durante € embarazo. También seran de
riesgo las que tienen antecedentes de digbetes en la familia, las que aguna vez tuvieron
tenson arterid eevada. Las que han tenido hijos de bgo peso o prematuros. Y todas
aquellas que padezcan una enfermedad cronica (TBC, SIDA, eic). Todas €dlas seran
prioridad en lo nutriciona y deberdn ser identificadas y derivadas a la inditucion sanitaria
correspondiente para su control.

Los nifios en riesgo serdn agquellos menores de tres afios, particularmente los  nacidos de
bajo peso, hayan sido prematuros o desnutridos Etales. También los de bgjo peso para su
edad en los tres primeros afios identificados por las tablas smples ded MSAS y SAP; en €
caso de desconocerse la edad ddl nifio, o carecerse de balanza, se tomara como indicador la
circunferencia dd brazo que sdlo requiere de una cinta de medir pero que tiene @ vaor de
variar muy poco entre los dosy los Siete afios.

La poshilidad de medir la tdla de los nifios produce una informacion de sumo vaor,
complementando a peso. Hacerlo requiere solamente de una cinta mérica fijada a la pared
0 en una mesa (para los més chicos) y uno o dos libros o tablas que se apoyaran sobre la
cabeza dd nifio parado o de la cabeza y los pies § edta acostado. La estatura permite
identificar a los nifios que estén definidamente desnutridos, es decir que tienen bgo peso
para su tdla. Las tablas correspondientes pueden solicitarse a la SAP, a centro sanitario
més préximo o proximamente bajadas desde la pagina ddl CESNI en Internet.

La prevencion de deficiencias de algunos nutrientes

Se sbe que deficiencias de micronutrientes —mingrdes y vitaminas: producen efectos
bioldgicos indeseables sin que lleguen a ser tan graves como para producir € cuadro clinico
clasco de la deficiencia Por gemplo, no es necesxrio llegar d escorbuto para que un
edado deficitario en vitamina C dfecte funciones inmunoldgicas, la oxidacion cdular, o
afecte la absorcion dd hierro de los dimentos (méas dd 60% de nuestros nifios no
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alcanzan la ingesta recomendada de vitamina C, ain en Misiones, gran productor de
citricos).

En los nifios menores de tres afios, sobre todo entre los 8 y 24 meses es la de hierro la
deficiencia mas comln y grave por su repercuson sobre @ desarrollo intelectud (entre un
30 a 65% de nuestros nifios estn anémicos y la causa fundamental es la baja ingesta
de _hiegrro). La lactancia materna y poderiormente € empleo de leches fortificadas con
hierro como la de Minigterio de Saud pueden prevenir la deficiencia de hierro y la anemia
Unadietaricaen vitamina C y en carnes puede también prevenirla

Una dterndiva para la prevencion dda anemia por deficiencia de hiero es la
adminigtracion de hierro medicind como gotas 0 jarabes, que puede ser hecha desde todos
los dias hagta una vez por semana con practicamente los mismos resultados, sempre y
cuando se pueda controlar que no se olvide tomar la dosis semand. Edta dternativa es mas
econdmica y muy aplicable en centros 0 comedores comunitarios donde las doss de hierro
pueden darse controladamente a nifios pequefios y a las embarazadas.

La vitamina D actla aumentando la absorcion intestind del cdcio y su deficiencia tiene
efectos notables sobre la cdcificacion 6sea (raguitismo en @ nifio y osteoporosis en €
adulto), en la susceptibilidad a las infecciones, y en la organogéness fetd. Edta vitamina
puede ser formada por € organismo a partir de precursores en la pie por efecto de la
radiacion ultravioleta de la luz solar. Por eso @ raquitismo subclinico es tan comin en las
regiones frias de nuestro pais por @ abrigo que mantiene cubierta cas la totdidad de la pid;
también porque los rayos solares son mas tangencides. Vaios estudios redizados en la
region patagonica y aun en € Comahue en época invernd muestran elevada prevaencia de
defidencia de vitamina D por lo que  suministro de la vitamina deberia recibir prioritaria
aencion en edas regiones (hasta 35% de prevadencia de deficiencia de vitamina D).
Alternativas son & consumo de leche fortificada, la adminisracion medicamentosa
cotidianade vitamina D, o de dosis elevadas con periodicidad semestrdl.

La vitamina A ha demostrado tener un potente efecto sobre la prevencion de infecciones y
particularmente de diarreas en los nifios, ademés de su rol en la proteccion de los epitelios,
especidmente de la cornea y conjuntiva y sobre la vision nocturna. Los nifios en riesgo son
aqudlos que tienen lactancias prolongadas de madres deficientes en vitamina A, los que
son destetados a dimentos pobres en la vitaming, y los que padecen diarreas frecuentes asi
como otro tipo de infecciones que producen ingpetencia 0 maabsorcién de lavitamina.

Por es0 la adminidracion de vitamina A deberia ser condderada cuando € consumo de
leche y derivados, de carnes y visceras es bga, 10 mismo que de vegetdes de hoja verde
oscuro y zanahorias, 10 que puede estar aconteciendo cuando la dimentacion esta basada en
cereales y otros aimentos no perecederos, que es @ caso de los beneficiarios de programas
dimentarios. La adminigtracion de la vitamina no necesariamente debe ser diaria d exidtir
depdsitos pero no debe excederse por la misma razon. para no incurrir en intoxicaciones,
sobre todo en las embarazadas pues e exceso es teratogenico.

Exigen solo tres estudios sobre prevdencia de deficiencia de Vitamina A. En Tierra de
Fuego y la Pcia de Buenos Aires s encontraron prevaencias en d limite de lo
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recomendado por la OMS e IVACG paa iniciar programas de fortificacion masiva de
aimentos. Otro en d NEA que dio vaores tan elevados que son dificiles de creer. Por dlo,
como compromiso, y ante la crigs dimentaria y nutricional presente deberia condderarse
seriamente la suplementacion con vitamina a los nifios pequefios, embarazadas y nodrizas,
segun € esquema ddl cuadro que sigue. Este esgquema deberia continuar véido mientras se
obtiene mayor informacion sobre la carencia en nuestro pais, y mientras exisa congtancia
de dietas mondtonas a partir de dimentos secos.

Edades Dosis (en Periodicidad
ul)
0- 5 meses 50.000 Con cada dosis de lavacuna DPT/polio
6-11 meses 100.000 |Cada4-6 meses
12-59 meses 200.000 |Cada4-6 meses
Embarazadas dentro de las primeras| 200.000 |Dos dosis con intervdo de 24 hs entre
sais semanas después del parto cada una, para un total de 400.000 Ul

Poco 0 nada sabemos de deficiencias de otros nutrientes que estén afectando a nuestra
poblacion infantil. Sin embargo no puede dudarse que hoy la dimentacion de cientos de
miles de nifios es de mda cdidad nutriciond y que muy posblemente dgunos padezcan
deficiencias que no eran problema en épocas de normdidad. Los centros sanitarios deberian
edar deta ante cuadros clinicos confusos pues pueden encubrir deficiencias de
micronutrientes o vitaminas, los laboratorios deberian montar las técnicas correspondientes
para cetificar deficiencias. Por ello no seria descabellado, pues la diferencias en costo
no es excesiva, la administracion de polivitaminicos a los nifios en mayor riesgo, en
especial alos mas pequefios.

Las parasitosis condituyen un serio problema en adgunas regiones del pais. Son causa de
anemia , de diarress intermitentes, de intolerancia a la lactosa, de obstrucciones intestinaes,
y de dafio a la mucosa intestinal, afectando € bienestar y la nutricion de los nifios. Dado lo
complgio y costosos de la redizacion de andliss @rasitoldgicos periddicos, es conveniente
la desparadtacion rutinaria anual de los nifios con una dosis Unica de abendazole o
mebendazole . Mgor § d medicamento se acompafia de tinidazol para la giardiass, la
parastosis mas prevaente en nuestro pais. Las embarazadas pueden recibir estas drogas
después del segundo trimestre de gestacion

23




Boletin CESNI, volumen 12 Alejandro O” Donnell
Sergio Britos

Laformacion y actualizacion permanente de los equipos sociales y de salud

La forma mas econdbmica de promover y proteger la sdud y nutricién en d periodo de
mayor vulnerabilidad, mujeres en edad fértil y embarazadas y nifios menores de tres afios se
basa en laimplementacion efectiva de la estrategia de atencion primariade lasdud (APS).
Ampliando la cobertura y garantizando € acceso Sn bareras d primer nivel de atencion,
los 6000 centros de sdud dispersos en todo €@ pais. Estableciendo una red de servicios
auxiliares (laboratorios, imagenes, etc) y mecanismos de referencia y contrareferencia
efectivos con los niveles de mayor complgidad.

Obviamente € primer nivel de aencidon tiene que tener garantizada una rea capacidad
operativa, disponiendo de los recursos humanos, insumos, medicamentos y equipamiento
bésico.

Cada centro periférico debe conocer su poblacién a cargo, responsabilizandose de su
captacion oportuna, busqueda activa y seguimiento y disponer de un sstema de estimulos
en funcion de resultados vinculados con la promocion y prevencion de lasaud.

Las univerddades tienen una responsabilidad trascendente ya que deben garantizar la
formacion de médicos, enfermeros, asstentes sociales, nutricionistas, con dta capacitacion
técnica y compromiso con la saud publica

La jerarquizacion dd primer nivel de atencion requiere que los equipos socides y de sadud
con responsabilidad en la implementacion de politicas socio-sanitarias 'y dimentarias
accedan a un sgema de formacion y actudizacion permanente con ge en los problemas
prevaentes de sdud y nutricion y en las guias para la promocion y € cuidado preventivo a
trangmitir alas familias y especidmente alas madres.

El Minigerio de Sdud dispone de muy buenas normas y materides para la capacitacion de
los equipos de sdud. Sin embargo, la tremenda criss de este afio desnudd algunos vacios
en la formacion y actudizacion en adgunos temas y préecticas vinculados a dimentacion y
nutricion. Ejemplo de dlo ha sdo la gran confuson en torno a la utilizacion de soja en los
programas dimentarios, la organizacion y gedion dimentaria de los comedores, los
consgos a las madres en relacion con la aimentacion complementaria en d primer afo de
vida, pautas para la crianza y @ cuidado infantil o la educacion dimentaria y orientacion a
las familias acerca de las meores opciones de compra y Uutilizacion de dimentos en €
marco de la criss econémica

Eda dtuacion, potenciada por la criSss y la emergencia de tantos emprendimientos
solidarios, demanda respuestas de forma sstemética mediante un programa de formacion y
actudizacion dirigido a los equipos socides y de sdud y a los operadores comunitarios con
ge en lostemeas prioritarios de dimentacion y nutricion.

Desde CESNI en los proximos meses iniciaremos un programa de esas car acteristicas
por medio de entregas periddicas desde nuestra pagina en Internet.
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Una vision desde lo social: hacia la reconversion de los programas
alimentarios en una asignacion familiar directa con énfasis en la
poblaciéon materno-infantil

Después de afios de debates y discusiones findmente en 2002 se implementd un programa
de transferencia directa de ingresos, € Plan Jefas y Jefes de Hogar, a través dd cud se
pagan $ 150 mensudes a unos 2 millones de beneficiarios. La condicion para ingresar d
programa es no percibir ningln ingreso y tener hijos a cargo.

Han habido varias propuestas previas y contemporaness d Plan Jefas y Jefes. El Ingreso
para € Desarollo Humano (IDH), d Seguro de Inclusién Infantil, d Sistema de Proteccion
Familiar (Siprof) o € Ingreso Ciudadano en la Nifiez, son todas variantes basadas en la
edrategia de transferencia directa de ingresos a las familias, con diferencias en la mayor o
menor universdizacion 0 en la exigencia de contraprestacion a beneficiario, sea bgo la
formalabora o de cumplimiento de controles de sdlud 0 asistencia escolar.

Fuera de Argentina, es conocida la experiencia dd programa Progresa en México, que
contempla un componente de esta naturaleza, con la condiciondidad de asgtencia de los
nifios a la escuda. También en Bradl hay programas smilares como los de Bolsa Escola o
los programas de renta minima.

Las ventgas de tranderir directamente ingresos son vaias. la amplificacion administrativa
respecto de programas dimentarios 0 de prestaciones sociaes, @ rescate de la dignidad y
autonomia de las personas para decidir qué comprar con sus ingresos y b preservacion de
circuitos locades de abagtecimiento (¢l pequefio comercio de barrio en donde la gente gasta
U ingreso).

En nuestra opinion, un sstema de esta naturaleza es una mgor dterndiva a los programas
dimentarios tradiciondes, por las fortdezas enunciadas, pero ademas porque es conocido
gue cuanto més bgo es d ingreso de los hogares mayor es la proporcién de cuaquier
ingreso adiciond que termina destindndose a comprar dimentos. Los hogares del primer
decil de ingresos (los mas pobres) destinan cas 60% dd ingreso familiar a comprar
dimentos y la composicion de su dieta definitivamente no es irraciond. De cada $ 150 que
se trandfieren a un hogar indigente, es razonable suponer que cerca de $ 100 se detinardn a
comprar dimentos.

Trandferir una asignacion directa a las familias es operativamente mucho més smple que
montar edtructuras edatales paa la compra y didribucion de dimentos, es
bromatoldgicamente mas seguro e higiénico que la mayoria de comedores comunitarios,
favorece la comensdidad hogarefia (comer juntos en € hogar) y rescata la autoestima de las
personas.
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¢Asgnacion familiar universal o focalizada ?

Eda pregunta merece una gran discuson. Hay muchas opiniones favorables d
edtablecimiento de una politica de ingreso ciudadano, en la cual todas las personas sean
tributarias de un ingreso en concepto de titulares de derechos bésicos (entitlement) a la
alimentacidn, salud, educacion, etc

El ingreso ciudadano condituiria de ese modo € pilar dd Estado de Bienestar y de una
politica socid universd. Sin embargo, esta politica necesariamente requiere la integracion
de los recursos tributarios y @ sstema de transferencias socides y una meora sustancial en
la administracion y control tributario, ya que la logica dd ingreso ciudadano se basa en que
la poblecion més pobre reciba una transferencia neta de ingresos (percibe un ingreso
ciudadano y no tributa impuesto a las ganancias porque su renta es bga) y quienes tienen
ingresos medios o dtos retornen € ingreso ciudadano percibido a través del impuesto a las
ganancias.

Un esquema de trangcion puede tomar la forma de un programa basado en una asignacion
familiar bésica a los grupos socioecondmicos y bioldgicos més vulnerables, priorizando en
este caso a la poblacion maerno-infantil: madres embarazadas y nifios, fundamentdmente
los més pequefios (hadta los tres afios), aunque extensible hasta la edad escolar basica. La
adgnacion familiar deberia  otorgarse  preferentemente a la madre 'y con  una
contraprestacion que consista en € cuidado de la sdud de dla y de sus hijos (controles de
sdud, recepcion de leche y otros dimentos fortificados, vacuneciones, ec) y en la
escolarizacion de los nifios en edad escolar.

El monto de la asignacion familiar podria establecerse e acuerdo con € costo de la canasta
bésica de dimentos:

Costo de la Canasta Basica de Alimentos (*)
($ por mes)

Embarazada 95

Nifio menor de 2 afos 40

Nifios entre 2y 5 afos 55

(*) valores a octubre 2002

Operativamente, la digribucion de monto de las asgnaciones familiares puede incorporar
progresivamente agin medio dectronico como las tarjetas de compra (ad egtilo de las de
déhito) con acreditacion de la asignacion mensual en una cuenta a nombre de lamadre.

La deccidn de este tipo de tarjetas tiene que ver con la trangparencia del sstema ya que las
mismas se cargan eectrénicamente cada mes y por lo tanto las asignaciones no dependen
de ningun intermediario ni clienteismo.

Pero ademas, la tarjeta dectronica de compras ofrece una excelente oportunidad para €
monitoreo y evauacion permanente del programa, € andiss dd perfil de compras y por lo
tanto € impacto dimentario, la poshilidad de introducir correcciones (ampliar o modificar
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las dternativas de compra) o de generar estimulos o0 premios como suden hacerlo las
empresas comerciaes emisoras de tarjetas o los supermercados.

Una experiencia piloto que se esta desarrollando desde julio de 2002 en la zona de Zarate y
Campana, con ge en la digribucién de un subsidio a familias indigentes por medio de una
tarjeta de compra esta revelando una amplia adheson de los beneficiarios d sstema y una
razonable adecuacion de sus compras en términos nutriciondes, a pesar de que la prueba
piloto contempla un subsidio de escaso vaor monetario.

La implementacion operativa de este sstema requiere un periodo de adaptacion, en € cud
puede coexidir con la dternativa tradiciona y hoy utilizada por € Plan Jefas y Jefes dd
cobro de la asignacion en un banco.

Dede la perspectiva de un programa dimentario, (aunque & Sstema propuesto de
asgnaciones familiares no 1o es) de todas maneras es necesario redizar todo @ esfuerzo por
orientar € uso de la asgnacion en la compra de dimentos. Esto supone edtrategias de
educacion dimentaria y programas como la mejor compra de adimentos (ver més adelante).
Por otra parte, en la modalidad tarjeta eectronica la orientacion de las compras puede darse
por medio de la programacion de la propia tarjeta para la adquisicion de ciertos aimentos y
para la limitacion o redriccion de otros. O para subsidiar dimentos de vaor nutriciond 'y
otros insumos de primera necesdad como jabon, cdzado y otros, eventuamente
medicamentos.

Vinculado con la poshilidad de progresar hacia un programa de asignaciones familiares, un
tema que nos interesa consderar es € impacto dd IVA en las compras de adimentos.
Veamos como gemplo del Plan jefas y Jefes de Hogar. En la actudidad € programa cubre
a unos 2 millones de hogares, |0 que supone un gasto mensud de $ 300 millones de pesos,
de los cudes unos $ 50 millones vuelven a estado en concepto de IVA sobre las compras
redlizadas por los beneficiarios.

S d programa de asgnaciones familiares tiene como ge d refuerzo del poder de compra
de dimentos, seria 16gco plantear la desgravacion del impuesto en las compras redizadas
con esa asignacion, por o menos en las compras de aimentos.

En d caso dd Plan Jefas y Jefes, en su escala de operacion actud, desgravar € IVA a las
compras de dimentos representaria apenas un 2,5% del monto anua de recaudacion de ese
impuesto, pero sin embargo cada beneficiario podria aumentar su poder de compra en un
11%.

En d pais hay una experiencia smilar a esta propuesta ya que desde diciembre de 2001
todas las compras con tarjetas de débito generan un reintegro de 5 puntos de IVA,
equivaente a un descuento de 4,31% en d precio fina de cuaquier producto.

Paraddjicamente, la clase media 0 media ata que puede comprar con tarjetas de débito se
beneficia con descuentos en d VA que no acanzan ala poblacion més pobre.
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En términos mas amplios, pensamos que la desgravacion del VA deberia ser generdizada
a las compras de todos los productos que conforman la canasta basica de dimentos de los
hogares dd primer quintil de ingresos.

En la perspectiva de implementacion de un programa amplio de asignaciones familiares,
deberia consderarse la reconversdon dd conjunto de fondos socides y aimentarios (con
excepcion de los que se destinan a la compra de leche fortificada a enbarazadas y nifios) en
un fondo que permitafinanciar las asgnaciones familiares,

A exe fondo deberian contribuir & actud Plan Jefas y Jefes de Hogar y otros dos grandes
programas dimentarios, d de Emergencia Alimentaria (PEA) y d FOPAR (comedores
comunitarios).

Sin embargo, a la hora de discutir d presupuesto o gasto publico socid-aimentario, pocas
veces £ ha puesto en la agenda dos componentes de gran repercusion: € sisema vigente de
adgnaciones familiaresy laformaen que setributa d impuesto alas ganancias.

El dsema de asignaciones familiares es, junto con d Plan Jefas y Jefes de Hogar, €
programa con més recursos fiscaes (dgo mas de $ 1100 millones). El sstema recauda un
impuesto sobre € sdario y paga asgnaciones por diversas cargas de familia Ejemplo
tipico, € sdario familiar por hijo o por exolaridad. Aunque d sstema es universd, las
asgnaciones familiares sblo cubren a los trabgadores formales. Los hijos de trabgadores
no formalizados, trabagjadores en negro o desocupados no cuentan para € sistema. De hecho
e dgema paga asgnaciones familiares a unos 3 millones de nifios hasta 18 afios, gpenas
una cuarta parte del total.

Con rdacion d sgema tributario, la forma en que se computan las ganancias de las
personas fisicas para € pago dd impuesto anua contempla una serie de “deducciones
epecides’ como @ minimo no imponible o conceptos como carga de familia o gportes a
seguro médico. La judtificacion de estas deducciones es que se trata de una medida
equitativa porque evita que las personas de bgos ingresos ingresen en la categoria de
contribuyentes. Sin embargo, la realidad es que los mas pobres, trabgadores no formaes o
desocupados no pueden gercer @ derecho a las deducciones porque su ingreso ni siquiera
las supera.

En otras paabras, las deducciones son un crédito fiscal implicito, pero solo disponible para
quienes tienen ingresos superiores d minimo no imponible, o que dga auera a toda la
poblacion indigente y convierte una medida supuestamente equitdtiva y progresva en un
programa socia o subsidio focalizado en los sectores no pobres.

Parece mucho mas légico y equitativo que en una perspectiva de cambio estructurd en €
ggema impostivo y en la administracion y contral tributario, las deducciones se conviertan
en un crédito fisca efectivo (una trandferencia directa) que se integre d fondo de
adgnaciones familiares paralos grupos mas vulnerables.
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El IVA en los alimentos basicos

El impuesto d vaor agregado (IVA) es la fuente més importante de los recursos tributarios
ya que representa gproximadamente un tercio de los ingresos fiscales anudes de nuestro
pais. El IVA es un impuesto regresivo ya que grava € consumo de toda la poblacion, con la
misma dicuota (ahora reducida trangtoriamente a 19%). Los hogares de ingresos mas
bgjos son quienes més gastan en dimentos proporciondmente a sus gastos y por lo tanto
quienes més tributan VA en sus compras dimentarias.

Lo paraddjico de edta Stuacion es que quienes mas aportan proporciondmente a sus
ingresos son los més afectados por la inseguridad dimentaria. Como ya se menciond mas
ariba, parece un contrasentido que los beneficiarios dd Plan Jefasles de Hogar
“devudvan” d Estado bgjo laformade IVA $ 24 delos$ 150 que reciben.

La degravacion del IVA en los dimentos, d menos en los dimentos basicos, se impone
como una medida socidmente necesaria y equitativa En nuestra opinion hay por o menos
dos escenarios que merecerian explorarse rdpidamente:

1) Deggravar d IVA de los dimentos que condtituyen los productos trazadores de la dieta
de los sectores més pobres. En la actudidad hay solo dos dimentos que no tributan IVA: la
leche comin sn ningin aditivo y dgunas variedades de pan francés. El universo de
productos desgravados sin embargo deberia ser més amplio e incorporar d conjunto de
productos que representen un porcentge sgnificativo de los gastos dimentarios y la ingesta
cddrica y de nutrientes de los hogares més pobres. En CESNI identificamos cudes podrian
sy esos productos a partir del andliss dd perfil de compras de adimentos de los hogares de
los primeros dos deciles de ingreso segun la encuesta de gasto de los hogares de 1996/97.

Los productos en cuestién son los siguientes. pan, harina de trigo, arroz, fideos secos,
asado, carnaza comun, carne picada, paeta, higado vacuno, pollo, aceite mezcla, leche,
gueso tipo cuartirolo, huevos, banana, manzana, naranja, cebolla, papa, tomate (fresco y
envasado), zapdlo, zanahoria, azlicar, yerba y soda (estos dos Ultimos por su participacion
en lamesafamiliar).

2) Utilizar tarjetas eectronicas de compra como herramienta para las transferencias de
ingresos a los hogares pobres y gplicar en dlas d mismo procedimiento que hoy se gplica
en cuaquier tarjeta de dbito en las que se descuentan 7 puntos de IVA. En este escenario,
los titulares de tarjetas de asignaciones socides o familiares serian los beneficiados por la
desgravacion dd IVA en sus compras
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¢, cudles son las mejores estrategias para realizar asistencia alimentaria
?

Argentina ha venido desarollando -fundamentdmente en los dltimos veinte afios
diferentes tipos de programas dimentarios. Aunque con disintas denominaciones, la gran
mayoria se basd en didribuir dimentos en forma directa u ofrecer raciones de comida en
comedores. Més recientemente se han desarrollado algunas pocas experiencias basadas en
gstemas de tickets dimentarios.

Lamentablemente nunca se evauaron los resultados ni @ impacto de los programas, con la
excepcion dd programa de comedores escolares que fue evauado hace diecisds afios. Sin
embargo tenemos alguna opinion acerca de sus fortdezas y debilidades.

Entre la variedad de programas dimentarios, hay dos que se disinguen dd resto: d
Programa Materno-Infantil (PMI) en cuyo marco se distribuye leche fortificada (con hierro
y Zinc) anifios pequeiosy € Programa Pro-Huerta

La leche fortificada que se digtribuye desde € PMI es una red contribucion a la promocién
de la sdud y es preventiva de la anemia por deficiencia de hierro, la mayor de las carencias
nutriciondes en la infancia, ademés de contribuir con un dimento vaorado por las familias
y con un perfil nutricional claramente gustado a las necesdades de nifios menores de dos
afios (por su contenido en cacio, vitaminas A y C, ademés dd hierro, zinc y proteinas de
buena cdidad). La entrega de leche fortificada refuerza las demés prestaciones dd PMI y
favorece € acercamiento de las madres y sus hijos d primer nivel de atencidn. Por dltimo,
la digribucion de leche en los centros de atencién primaria pocas veces s ha visto
empafiada por denuncias de clientelismo.

El ProHuerta (PH) es d paradigma de un programa que promueve la autosustentacion
dimentaria ya que las propias familias son protagonidas certrdes de  componente
dimentario. S las huetas son bien desarolladas y las familias disponen de un minimo
espacio cultivable, las verduras cosechadas pueden contribuir en buena medida d consumo
familiar y ala diversficacion de ladimentacion.

Ambos programas -PMI y PH- ademés fortdecen un vador que merece priorizarse la
comensalidad hogarefia, comer juntos en familia

Los programas que distribuyen aimentos, generdmente secos, bgo la forma de cgas o
bolsones de productos por € contrario muchas veces han estado asociados a précticas en
extremo clienteigas en la identificacion de beneficiarios. ESt0s programas son de gecucion
generdmente descentrdizada, 1o cud s bien es postivo en la medida en que los programas
y los dimentos responden mejor a las costumbres y hébitos locaes, tiene la desventga de
crear procedimientos de adquisicion y rendicion de cuentas muy complgos e ineficientes.
Tampoco favorecen la autosustentacion aimentariani la dignidad de las personas.

En cuanto a los comedores, es necesario didinguir tres variantes los comedores
comunitarios o infantiles inddados en dguna inditucion (centros de cuidado o desarrollo
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infantil, jardines infantiles 0 ONG’s), los comedores precarios que se ingtdan en cudquier
locdizacion barrid y |os comedores escolares.

Las tres variantes tienen como caracterisica comun € desestimulo de la comensdidad
hogarefia, especidmente preocupante cuanto més pequefios son los beneficiarios. La
familia debe reconocerse sempre como € ambito natural en donde los nifios deben
criarse y alimentarse, fundamentalmente en los primeros afios y deben priorizarse los
modelos programéaticos que la promuevan.

Bgo este concepto, es razonable que los jardines o centros de cuidado infantil dispongan
adgin sarvicio dimentario para los nifios cuyas madres o familias 1o requieran por motivos
laborales, dd mismo modo que los comedores escolares. En estos casos, la prestacion
dimentaria es un sarvicio, de carécter asstencid 0 no, pero es un sarvicio auxiliar de otra
prestacion que es la mas importante: @ desarrollo infantil, intelectua de los nifios pequefios
0 la ensefianza en la escudla. Nunca € acto de comer en si mismo deberia ser € motivo
de existencia de estos comedor es, ya que facilmente se transforman en “ comederos’.

En cuanto a los comedores precarios, muchas veces ingtaados bgjo condiciones edilicias y
de infraestructura y equipamiento en extremo inadecuados, es necesario reparar en sus
riesgos higiénico-sanitarios, en las pésmas condiciones en gue una gran mayoria -no todos-
S organizan y en su pobre contribucion red en términos nutriciondes. Es cieto que
pueden meorarse estos aspectos, entrenando a los responsables en aspectos de gestion,
planificacion de menGes y buenas pré&cticas de manipdeo de dimentos, pero s los
comedores tienen como funcion basica solo dar de comer es mucho més eficiente, menos
dientdliga y més humanizante reconvertirlos en una trandferencia directa de dinero  a las
familias.

Nuestra propuesta se basa en una profunda reconverson de todos los fondos que se
degtinan a programas de distribucion de cgas de adimentos y de comedores comunitarios no
vinculados d desarrollo infantil 0 a la escuda en un fondo de asigneciones familiares que
s dedtinen directamente a las familias de mayor vulnerabilidad, con ge en las madres y
acompaiiado de una estrategia educativa y comunicaciond acerca de las meores opciones
de compray utilizacion de dimentos.
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El rol delos centros comunitarios

En los comedores que se han generado y en los que se quieren potenciar formas de
participacion comunitaria, € estado y las ONG's tienen una gran responsabilidad, en primer
lugar, en mgorar las condiciones en que e rediza la aagencia dimentaria y en generar
agun ssema de referencia d primer nivel de atencion de sdud (centros de sdud) para €
control y seguimiento sanitario.

Ahora bien, estos comedores en los que se promueve la participacion comunitaria tiene una
condicion privilegiada para hacer actividedes de edtimulacion psicosensorid de los nifios
més pequefios a través de charlas, o de materid grafico o visud de digtintos tipos. Las
madres son las primeras en reconocer @ valor de una educacion adecuada para € futuro de
sus hijos -que indirectamente son su reaseguro en la vgez pero necestan que se les
trangmitan conocimientos y practicas paa edimular a los nifios en la adquisicion de
determinadas habilidades, en especia del lenguge, que son fundamentaes para un buen
desemperio en € sstema escolar formd.

Con eda findidad las madres deben ser capacitadas sobre las potencididad intelectual de
sus hijos, que son mucho mayores que lo que elas mismas suponen, sobre |0 que son
capaces de hacer, y sobre las respuestas que de dlos pueden obtener en la redizacion de
pruebas minimas. La egdimulacion auditiva, visud y € hablarles tiene enorme importancia
para la maduracion de los nifios, juguetes que pueden congtruirse a minimo costo,  libritos,
figuras de colores y que € nifio tenga Squiera un rincdn donde depositar sus juguetes y
posesiones tienen un gran rédito intelectua. ldeas para que d juego con los hermanos
mayores sea estimulante son también importantes.

La embarazadas que concurren a los comedores estan en un estado de receptividad especia
para recibir este tipo de consgos, con la ventgja que lo que aprendan lo reproduciran con €
resto de los hijos pequefios, o con los que vendran. Y nada megor que la madre y los
hermanos pequefios para actividades de etimulacion, sn excluir d padre y restantes
miembros de lafamilia

La ingtruccién sobre acciones de estimulacion temprana de los nifios puede ser hecha por
agentes sanitarios, organizaciones de la comunidad, lideres comunitarios, parroquias,
ecudas, centros de sdud, radioemisoras locaes, prensa escrita, patrocinadas por artistas
populares, etc. Pero siempre centradas en la familia, teniendo a la madre como ge
central delas actividades.
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¢, Lashuertas congtituyen una alter nativa limitada al ambito rural ?

A la luz de las estadisticas ddl programa RoHuerta, un 66% se radican en areas urbanas y
periurbanas. Tan solo en la Ciudad de Buenos Aires existen més de un centenar de unidades
productivas, mientras que en € Gran Buenos Aires, particularmente en € segundo y tercer
corddén & nimero de huertas asciende a 38000.

En las localizaciones urbanas los terrenos disponibles son menores (unos 40 nf ), pero a la
vez hay gran cantidad de terrenos no utilizados que podrian gestionarse por medio de
dianzas con los municipios.

En términos de seguridad dimentaria, las huertas ofrecen varias potencididades; la primera
es su dimensién productiva propiamente dicha, a través de la cud se pueden complementar
otras acCiones 0 programas existentes.

Sn embago, las huetas condituyen una oportunidad para la complementariedad y
generacion de micro emprendimientos que no solo aporten a la autosuficiencia horticola
familir dno a formas sudentables de generacion de ingresos y dternaivas de
comerciaizacion de hortdizas 'y productos de granja a bgjo cogto.

Una potencididad en las locdizaciones con muchos huerteros o con presencia de huertas
comunitarias es la conformacidn de circuitos de abastecimiento que con alguna
asistencia del Estado permita a los pequefios productores (huerteros) acceder a ciertos
mercados y vender sus excedentes en mejores condicionesy a la vez a los compradores
(todos nosotr os) acceder a hortalizas a meores precios que los del mercado.

Algunas iniciatives en este sentido han planteado la conformacion de “asociaciones’ entre
productores y “clubes de consumidores’ con cierto compromiso frecuente (g. mensud) de
compra, inicidiva éa que excede € marco de las huertas y granjas y puede ampliarse a
otros productos de consumo popular.

Cada comunidad, cada municipio y alin cada barrio puede organizarse en torno a objetivos
de seguridad dimentaria y acceso a los productos de la canasta. Las actividades pueden ir
desde la més rudimentaria como puede ser organizar una compra comunitaria hesta la
poshilidad de generar micro emprendimientos productivos que cuenten con aguna
adgencia técnica, logidica y financiera y que exceden por lgos los limites dd
adgenciaismo tradiciond.

Pensemos que en d pais hay cientos de miles de pequefios emprendedores o productores
que por problemas de escala o fdta de acceso a crédito u otros factores de produccion
estan condenados a fracaso. Estos pequefios emprendedores, debidamente acompafiados
por organismos gubernamentales en aspectos de capacitacion para la gestion, logidtica,
buenas précticas de manufactura, etc. pueden abastecer a bajo costo a los consumidores
gue hoy no tienen otra opcion que € mercado formal. No se trata de generar un
mercado informa rudimentario sno de movilizar las fuerzas de pequefios productores,
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organizandolos para que aumenten su escada y condituyan otra opcion en € abastecimiento
dimentario, tato a hogares como ad mercado indituciond de dgunos programas
alimentarios (comedores escolares por gemplo).

La poghilidad de generar dternativas que megoren € abastecimiento de adimentos de la
poblacién pobre e indigente a la vez que ofrezcan mgores condiciones de comerciaizacion
a los pequefios productores y emprendedores es una asignatura pendiente de las politicas
dimentarias, que nunca incursoné en un enfoque integra de lo dimentario tomando en
congderacion las caracteridicas dd dstema agrodimentario en su conjunto y su incidencia
en los problemas de acceso alos dimentos.

Una vision desde la educacion alimentaria: guias vy
orientaciones para la compra de alimentos

Las guias dimentarias son instrumentos educativos que traducen € conocimiento cientifico
en nutriciéon en mensges y orientaciones practicas para que las personas seleccionen,
compren y utilicen de la mgor manera los dimentos disponibles. Para todos en genera
pero especidmente para los hogares de ingresos bgjos, los mensges y guias deben hacer
geenlamgor dimentacion posible d precio més econdmico.

Este Ultimo concepto se asocia a la estrategia conocida como Megor Compra de Alimentos.
“La mgor compra’ es una edrategia que se origind en Pert en los afios “80, como una
herramienta para la vigilancia de los precios de dimentos y la promocion de recetas y
menUs econdmicos 'y nutriciona mente convenientes.

Ya en € afio 2001, antes que se digparara la criss y la inflacidon afectara principdmente los
precios de los aimentos, promovimos desde CESNI la adopcion de estrategias de mejor
compra por parte de los sectores privados, particularmente los supermercados. Ahora es
mas que necesaria la adopcion de acciones en esa direccion y € propio Minigterio de Sdud
eda encaminando un programa de Educacion Alimentaria-Nutriciond que induye
actividades en torno a concepto de lameor compra.

En redidad, la megor compra es una idea sencilla que e basa en dgin mecanismo de
relevamiento de los precios de dimentos y la identificacion de los productos maés
econdmicos dados ciertos criterios de vaor nutriciond. El paso dguiente es traducir los
alimentos econdmicos en recetas, menls'y canastas dimentarias recomendadas.

Lo importante de la edrategia no es tanto su procedimiento como l0s usos que puedan
derivarse de elay las diferentes iniciativas que pueden generarse. ¢, Como ?
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Iniciadmente, creemos que € nive locd, un municipio pequefio, un barrio, es € ambito de
gplicacion mas indicado para la mgor compra. Alli pueden identificarse los actores
socides, organizaciones barrides, centros de sdud, escudas, nutricionistas 'y los propios
comercios entre quienes debe promoverse una dianza y compromelerse en la
implementacion de la edtrategia:

identificando y sumando alos comercios mas frecuentemente utilizados por la gente

andizando ladigponibilidad y las practicas dimentarias locaes

relevando los precios de los dimentos en diferentes comercios y armando recetas,
menus o canastas alimentarias nutricionamente adecuadas y de bgo costo

organizando actividades comunitarias como difusén de recetas y menis econdmicos,
identificacion de las mejores opciones de compra en € bario o en d municipio,
organizacion deferias, €tc.

promoviendo iniciativas de compras comunitarias, ferias francas de productos a bgo
costo, €tc.

En las grandes ciudades, supermercados y cadenas de autoservicios pueden generar

un compromiso social con su @munidad acompafando y hasta liderando la iniciativa
de la mgor compra. Sin ir més lgos, assimos en los Ultimos meses a una profusa
publicidad en diarios y otros medios referida a las ofertas y canastas semandes de distintos
supermercados. Esa publicidad puede ser més Util S se aprovecha aprovecharse como una
intervencion educativa que brinde informacion que permita a sus clientes optimizar las
compras de alimentos nutricionalmente adecuados con sus magr 0s ingr esos.

Seguramente una amplia franja de la poblacién en stuacion de indigencia accede poco a los
supermercados, pero como contracara dgunas estimaciones sitlian en un 80% la proporcion
de nuevos pobres por ingresos provenientes de la clase media que Si acostumbra comprar en
€30S NeYoCi0S.

Hace dos afios se han eaborado y actudizado las canastas bésicas de dimentos del
Noroeste, Noreste, Cuyo, Arrea Pampeana y Patagonia. Estas canastas pueden servir
para identificar cuales son los productos que concentran no solo € gasto alimentario
bésico de los hogares sino ademas sus ingestas de calorias, proteinas, hierro, calcio y
otros nutrientes esenciales.

La idea seria que esas canastas, los principaes productos trazadores del consumo de los
hogares, sean adecuadamente destacadas, priorizadas en las ofertas, promociones o
publicidad de los super mer cados.

De la misma manera, cada vez que los supermercados emitan y digtribuyan tarjetas de
clientes o de acumulacion de puntos o cupones de descuento podria preverse su
direccionamiento -aun parcial- a los productos que conforman las canastas basicas de
alimentos.
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Son propuestas féciles de operaciondizar, que no dgnifican pérdidas comercides para las

empresas y condituyen una intervencién educativa y orientadora, oportuna y socidmente
comprometidaen estos tiempos de crisis,
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