Documento de debate

Evaluacion del impacto de las politicas
de apoyo a los entornos alimentarios
saludables y a las dietas saludables

Implementar el marco de Accion de la
Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion

Octubre 2016

United Nations System Standing Committee on Nutrition



Todos los derechos reservados. El Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas fomenta el
uso y la difusion del material contenido en esta publicacion. Se autoriza la reproduccion y difusién de dicho material
con fines educativos u otros fines no comerciales siempre que se reconozca de forma adecuada al Comité como
la fuente y que ello no implique en modo alguno que el Comité aprueba los puntos de vista, productos o servicios
de los usuarios.

Todas las solicitudes relativas a los derechos de traduccion y adaptacion, asi como a la reventa y otros derechos
de uso comercial, deberan dirigirse a la Secretaria del Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones

Unidas (info@unscn.org).



ES Documento de debate

Evaluacion del impacto de las politicas
de apoyo a los entornos alimentarios
saludables y a las dietas saludables

Implementar el marco de Accion de la
Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion

Octubre 2016

United Nations System Standing Committee on Nutrition



Agradecimientos

La autora de este documento de debate es la Dra. Anna Herforth, investigadora asociada adjunta de
la Universidad de Columbia, Estados Unidos de América.

La elaboracién de este documento ha sido posible gracias a las aportaciones y comentarios de
diferentes expertos y colegas de los organismos de las Naciones Unidas. La autora desea expresar su
agradecimiento especial a Francesco Branca, Anna Lartey, Kaia Engesveen, Katrin Engelhardt, Chizuru
Nishida, Charlotte Dufour, Bibi Giyose, Marie-Caroline Dode, Tony Bennett, Ana Islas, Warren Lee,
Florence Tartanac, David Pelletier, Eileen Kennedy, Claudio Schuftan, Stefano Prato, Rachel Nugent,
Corinna Hawkes y Marzella Wiistefeld. Destaca asimismo la contribucién de Janice Meerman, quien
facilité informacion y consejos editoriales para la preparacion del borrador final.

La direccion del proyecto estuvo a cargo de la Dra. Marzella Wiistefeld, de la Secretaria del UNSCN.
Se agradece profundamente el apoyo financiero prestado por el Gobierno de la Republica Federal de

Alemania a través del Ministerio Federal de Alimentacidn y Agricultura.

Este informe esta disponible en la pagina del UNSCN en www.unscn.org.



Evaluacion del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y a las dietas saludables

Prélogo
Resumen
1. Justificacion y propdsito
2. Terminologia: sistemas alimentarios saludables, entornos alimentarios saludables
y dietas saludables
3.  El papel de las evaluaciones del impacto de las politicas
31 Tipos de politicas que influyen en los entornos alimentarios y las dietas
3.2. Alternativas de los procesos de evaluacion del impacto
33 Desafios de las evaluaciones del impacto
4. Medicion y vigilancia de los entornos alimentarios y las dietas
47, Calidad de la dieta
42. Entorno alimentario
43. Posible seguimiento mundial de los indicadores del entorno alimentario
y de calidad de la dieta
5. Conclusiones y medidas recomendadas

Anexo 1.  Ejemplo de un tipo de analisis de cartera de politicas

Anexo 2.  Medidas recomendadas por la CIN2 para crear un entorno favorable

a una accion eficaz

Anexo 3.  Acciones recomendadas por el Informe de la nutricién mundial para

crear un entorno politico propicio para promover la nutricion

Anexo 4.  Ejemplos de politicas pertinentes para los entornos

a una accion eficaz

Referencias

Lista de abreviaturas

13

18

19
22
26

29

30
34

39
41
43

44

45

46
47
54






Evaluacion del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y a las dietas saludables

Prélogo

Implementar el marco de Accion de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion

En 2014, la OMS y la FAO celebraron de forma conjunta la Sequnda Conferencia Internacional sobre
Nutricion (CIN2) en seguimiento de la primera Conferencia Internacional sobre Nutricién, de 1992. En
los méas de 20 afios transcurridos entre ambas se produjeron muchos cambios. Iniciamos la conferencia
reconociendo que nuestro reto de hoy no se limita a las personas hambrientas, sino también a los nifos
con retraso del crecimiento, a las personas que sufren diferentes formas de carencia de micronutrientes
y a una poblacién cada vez mayor aquejada por el sobrepeso y la obesidad, que con frecuencia conviven
en las mismas comunidades. También han cambiado nuestros conocimientos y prioridades politicas en el
ambito de la nutricion; esta ocupa ahora un lugar prioritario en la agenda para el desarrollo y experimenta
un impulso importante hacia un avance real.

El Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricion, proclamado el 1 de abril de 2016 por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, invita a los gobiernos nacionales y a otras partes interesadas pertinentes a
apoyar de manera activa la puesta en practica de los compromisos de la CIN2 durante el proximo decenio,
de 2016 a 2025. Un tema central de la CIN2 fue el importante papel de los sistemas alimentarios en la lucha
contra la malnutricion en todas sus formas. La visién planteada por la CIN2 contempla el consumo de alimentos
diversos, nutritivos e inocuos para todos gracias a sistemas de produccion, comercio y distribucion sostenibles
que favorecen las dietas saludables; la Declaracién de Roma sobre la Nutricion recoge el compromiso de
los gobiernos de poner en practica esta vision. Una de las recomendaciones del Marco de accién de la CIN2
consiste en revisar las politicas e inversiones nacionales e incorporar objetivos nutricionales en los programas
y las politicas, a fin de potenciar una agricultura y unos sistemas alimentarios que tengan en cuenta la nutricién
y posibilitar dietas sanas. ;Qué significa esto en la practica? ;Cuentan los gobiernos con las herramientas
necesarias para revisar una politica desde el punto de vista de su sensibilidad nutricional?

Este documento representa un paso adelante para el debate, ya que inicia con el andlisis de una
herramienta conocida que se puede utilizar en la deliberacion sobre politicas, esto es, la evaluacion del
impacto, sequido de la exploracion sistematica de su posible aplicacion con miras a establecer sistemas
alimentarios saludables. En el informe se sostiene que sera dificil que los gobiernos evalten el impacto de
sus politicas sobre los sistemas alimentarios saludables si no determinan primero cuéles son los efectos
principales. En concreto, se establecen dos tipos principales de efectos sobre los sistemas alimentarios
cuya caracterizacion resulta crucial: la calidad de la dieta y los entornos alimentarios.

El entorno alimentario es un resultado clave del sistema alimentario. Es un factor que condiciona el consumo
de las personas y, junto con los ingresos, determina el acceso a los alimentos; no se pueden adquirir alimentos
inocuos y nutritivos en cantidad suficiente para satisfacer las necesidades alimentarias si esos alimentos no
estan disponibles. Ademas, si las dietas saludables tienen precios asequibles y son convenientes y apetecibles,
se convertiran en la norma en lugar de ser un privilegio reservado a unos pocos. Esto es o que define un
entorno alimentario saludable. En el futuro los gobiernos deberan prestar mucha mas atencion a este concepto
si quieren mejorar su prevencion de todas las formas de malnutricidn, desde la desnutricién hasta la obesidad.
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La conclusién de este documento de debate es que, para evaluar el impacto de las politicas sobre los
entornos alimentarios y las dietas, se necesita una nueva ‘revolucion de los datos” en el dmbito de la
alimentacion. La primera CIN coincidié con un momento de ampliacién répida de los datos disponibles
sobre prevalencia, causas y consecuencias del estado nutricional y las carencias de micronutrientes.
Ahora se necesita un avance de escala similar en materia de datos e informaciones que nos permitan
entender los entornos alimentarios y la calidad de la dieta, en concreto dénde resultan insuficientes, en
qué sentido y con qué consecuencias para la salud, para que puedan adoptarse las medidas adecuadas,
Esperamos que la disponibilidad de datos mejorados, junto con la mayor prioridad politica otorgada a la
nutricion, permitan realizar una evaluacion del impacto de las politicas que favorezca el establecimiento
de entornos alimentarios saludables y dietas saludables.

Es nuestra esperanza que este informe permita comprender mejor la manera en que las politicas de los
diferentes sectores afectan a la nutricion y, en dltima instancia, contribuyen a la coherencia normativa.

ffferbiph e (e

N

Anna Lartey Francesco Branca

Directora Director

Division de nutricion y sistemas Departamento de nutricion para
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Evaluacion del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y a las dietas saludables

Resumen

La segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién (CIN2) puso de relieve el papel crucial de los sistemas
alimentarios, es decir, de la manera en que se producen, procesan, distribuyen, comercializan y preparan los
alimentos para el consumo humano, en la lucha contra la malnutricion en todas sus formas, con inclusién
del sobrepeso y la obesidad.

Para tal fin, los Estados Miembros se comprometieron, por conducto de la Declaracion de Roma de la CIN2, a:

+ Promover sistemas alimentarios sostenibles mediante la formulacién de politicas publicas
coherentes desde la produccion hasta el consumo y en los sectores pertinentes para proporcionar
acceso durante todo el afio a alimentos que satisfagan las necesidades nutricionales de las personas
y promover una alimentacion saludable, diversificada e inocua (Compromiso 15c).

+ Aumentar laimportancia de la nutricion en las estrategias, las politicas, los planes de accion y los programas
nacionales pertinentes y distribuir los recursos nacionales en consecuencia (Compromiso 15d).

El marco de Accion de la CIN2 enumera las medidas recomendadas para lograr sistemas alimentarios
sostenibles que promuevan dietas saludables, entre otras la de revisar las politicas e inversiones nacionales
e incorporar objetivos nutricionales en la politica alimentaria y agricola, asi como en la formulacidn y aplicacion
de los programas (Recomendacion 8).

These commitments are aligned with the Sustainable Development Goals (SDGs) particularly SDG 2, to end
hunger, achieve food security and improved nutrition and promote sustainable agriculture, Target 2.1 that by 2030
end hunger and ensure access by all people, in particular the poor and people in vulnerable situations, including
infants, to safe, nutritious, and sufficient food all year round, and Target 2.2 to end all forms of malnutrition.

Estos compromisos son coherentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especial con
el ODS 2 de poner fin al hambre, lograr la sequridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible, y con la meta 2.1 que contempla, de aqui a 2030, poner fin al hambre y asegurar el
acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones de vulnerabilidad, incluidos
los nifios menores de 1 afo, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio, asi como a
la meta 2.2 de poner fin a todas las formas de malnutricion.

El Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion, proclamado el 1 de abril de 2016 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, invita a los paises y a otras partes interesadas pertinentes a apoyar
de manera activa la puesta en practica de los compromisos de la CIN2 durante el préximo decenio, de 2016 a
2025. Para cumplir estos compromisos, se entiende de forma implicita que se tendran que evaluar las politicas
desde el punto de vista de su efecto sobre las dietas y el acceso a alimentos nutritivos. Para ello se requiere:

1. La capacidad para medir y vigilar el entorno alimentario y los resultados alimentarios pertinentes.
2. Un sistema de revision previa de las politicas en diferentes sectores a fin de establecer su impacto

posible sobre estos resultados.

Cada uno de estos requisitos constituye actualmente un desafio por si mismo:
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1. Los indicadores y sistemas de seguimiento disponibles no bastan para evaluar plenamente si los
entornos alimentarios y las dietas son “saludables” (segun la definicién que se ofrece mas adelante
en la seccion sobre terminologia), lo que serfa el resultado previsto de unas politicas coherentes en
materia de sistemas alimentarios.

2. La mayoria de los paises no cuentan con ningun sistema que garantice que estos resultados forman
parte regularmente de sus deliberaciones sobre politicas.

En este documento se exploran las oportunidades y los desafios relacionados con el objetivo de la CIN2 de establecer
politicas coherentes que posibiliten el acceso durante, todo el afio, a alimentos adecuados para satisfacer las
necesidades nutricionales de las personas. Se proponen asimismo diferentes alternativas para el disefio de un
sistema de revision de las politicas desde la perspectiva de su impacto probable en los entornos alimentarios y los
resultados alimentarios, que se apoye en la capacidad de medir dichos resultados.

Terminologia

Los sistemas alimentarios influyen en los tipos de alimentos estan disponibles, asequibles convenientes y deseables para las personas, es decir, el
entorno alimentario. El entorno alimentario, junto con determinados factores como los ingresos, el conocimiento, el tiempo y las preferencias, influye
en el consumo alimentario. Las dietas, a su vez, influyen en el estado nutricional y en los riesgos de contraer enfermedades no transmisibles (ENT).

Sistema alimentario: un sistema alimentario retine todos los elementos (medio ambiente, personas, insumos, procesos, infraestructuras,
instituciones, etc.) y actividades relacionados con la produccion, la elaboracidn, la distribucidn, la preparacion y el consumo de alimentos, asf
como los productos de estas actividades, incluidos los resultados socioeconémicos y ambientales (HLPE 2014, pag. 33).

Entorno alimentario: un entorno alimentario es la variedad de alimentos que estan disponibles, son asequibles y convenientes y resultan deseables
para las personas. Los entornos alimentarios comerciales limitan las opciones de los consumidores y les indican qué comprar; también los entornos
de alimentos silvestres y cultivados pueden aumentar la disponibilidad y la conveniencia de los productos alimenticios. (Herforth and Ahmed 2015).

Entorno alimentario saludable: entorno en que los alimentos, las bebidas y las comidas que ayudan a que la dieta de la poblacion cumpla
las directrices alimentarias nacionales estan facilmente disponibles, tienen precios asequibles, son razonablemente convenientes y se
promueven de forma amplia (adaptado de Swinburn et al. 2013). Los resultados de la CIN2 presentados en el Marco de accién incluyen estas
recomendaciones relacionadas con los entornos alimentarios saludables:

Mejorar la accesibilidad y la asequibilidad de los alimentos frescos.

Aumentar la produccion, reducir el despilfarro, mejorar la distribucion de frutas y hortalizas y reducir su transformacién en zumos.

Incrementar la produccion y el uso de grasas insaturadas como alternativa a las grasas trans y saturadas.

Brindar acceso al agua potable a todas las personas.

Ofrecer alimentos saludables en las instituciones publicas y en los servicios de alimentacion privados.

Armonizar la comercializacion y la informacion publica y poner fin a la comercializacion de alimentos no saludables.

Seguridad alimentaria: acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer las necesidades alimenticias
y las preferencias en cuanto a los alimentos a fin de Ilevar una vida activa y sana (FAQ 1996). Depende de los entornos alimentarios y de
factores individuales.

Dieta: los tipos de alimentos y bebidas que suele consumir una persona.

Dieta saludable: una dieta que ayuda a proteger frente a la malnutricion en todas sus formas y frente a las enfermedades no transmisibles
(ENT), como la diabetes, las cardiopatias, el ictus y el cancer. Segun la nota descriptiva de la alimentacién sana de la OMS, para tener una
alimentacion sana es preciso (WHO 2015c¢):

+ Comer frutas, verduras, legumbres (por ejemplo, lentejas, judias), frutos secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o
arroz integral no procesados).

+ Al'menos 400 g (5 porciones) de frutas y hortalizas al dfa.

+Limitar el consumo de azdcares libres a menos del 10 % de la ingesta caldrica total.

+  Limitar el consumo de grasa al 30 % de la ingesta calérica diaria. Las grasas no saturadas (presentes, por ejemplo, en el aceite de pescado,
los aguacates, los frutos secos, o el aceite de girasol, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes, por ejemplo, en la
carne grasa, la mantequilla, el aceite de palmay de coco, la nata, el queso, el ghee y la manteca de cerdo). Las grasas industriales de tipo
trans (presentes en los alimentos procesados, la comida rapida, los aperitivos, los alimentos fritos, las pizzas congeladas, los pasteles,
las galletas, las margarinas y las pastas para untar) no forman parte de una dieta sana.

+  Limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia (aproximadamente una cucharadita de café) y consumir sal yodada.



Evaluacion del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y a las dietas saludables

Elaboracion de un proceso para la evaluacion previa del impacto de las politicas

Cuando se analizan politicas o programas nuevos, con frecuencia se examina de alguna manera su posible impacto
social, sanitario y ambiental. Las politicas no suelen responder a los diferentes intereses de forma equitativa, sino que
normalmente se priorizan algunos valores frente a otros. No obstante, un elemento ausente del debate normativo es
el impacto de la nutricion en la salud publica.

+ Laevaluacion de impacto es una herramienta que podria utilizarse para mejorar la sensibilidad nutricional. Consiste
en utilizar métodos para predecir los efectos probables de una politica o un proyecto sobre todas las poblaciones o
los subgrupos de poblacion afectados. La evaluacion previa del impacto de las politicas del sistema alimentario se
concibe como appoyo a los entornos alimentarios saludables y las dietas saludables.

Las evaluaciones del impacto de las politicas sobre los resultados del entorno alimentario y las dietas se pueden enfocar
de tres formas distintas:

(1) Evaluaciones especiales del impacto de las politicas disefiadas con el objetivo principal de mejorar la nutricion, a fin
de determinar su impacto probable en los entornos alimentarios y las dietas (EAD). Un ejemplo es la evaluacién del
impacto sobre el EAD de una tasa a las bebidas azucaradas.

(2) Examen de la cartera de politicas del sector de la alimentacion y la agricultura para valorar el efecto acumulado de la
cartera de politicas existente sobre los entornos alimentarios y las dietas, y determinar las oportunidades de mejorar
el impacto mediante la aplicacion de una politica nueva o la revision de las existentes. Entre las esferas normativas
principales figuran la produccion agricola, los mercados y el comercio, la transformacion de alimentos y la demanda
de los consumidores, asi como el poder adquisitivo de estos ultimos.

(3) Integracion de las evaluaciones del impacto sobre el EAD en evaluaciones del impacto social o sanitario mas amplias
de politicas nuevas, centrandose en las esferas normativas de los sistemas alimentarios indicadas anteriormente.

Algunos desafios a los que se enfrentan las evaluaciones de impacto son: 1) la necesidad de incrementar la capacidad y
la prioridad politica con respecto a la nutricion, asi como de realizar evaluaciones del impacto de las politicas en general;
2) la falta de pruebas comparativas documentadas de politicas similares estudiadas o implantadas en otros lugares; y 3)
la escasez de parametros y datos para entender la situacion relativa a los entornos alimentarios y la calidad de la dieta.

Elaboracion de mediciones del entorno alimentario y la calidad de la dieta

Una serie basica necesaria de indicadores del entorno alimentario daria una idea de la configuracion del mismo, esto es,
de los tipos de alimentos con mayor disponibilidad, mas asequibles y convenientes y mas apetecibles o comercializados.
La vigilancia de estos indicadores pondria de manifiesto los dmbitos en los que las politicas pueden influir positiva o
negativamente en la salubridad general del entorno alimentario.

Hoy en dia los entornos alimentarios se suelen medir tnicamente con referencia a la disponibilidad del suministro de
energia alimentaria y los precios de las féculas; al precio agregado de los alimentos, obtenido utilizando una cesta
que no refleja necesariamente las necesidades alimenticias, y a la disponibilidad de calorias.

Los principales elementos que deben afadirse a estos indicadores ya existentes son la disponibilidad y la
asequibilidad de grupos de alimentos diversos (por €., frutas y hortalizas) y el precio de una cesta de alimentos que
refleje las necesidades de una dieta saludable. Estos indicadores adicionales deben complementar el indicador del
suministro caldrico procedente de alimentos no basicos, para garantizar que los alimentos no basicos disponibles
puedan proporcionar dietas saludables.
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+ Los sistemas de seguimiento del precio de los alimentos existentes en muchos paises podrian ofrecer informacion
util sobre la disponibilidad y los precios de una cesta de alimentos variada y nutritiva, lo que permitiria avanzar en la
medicion del entorno alimentario.

Los indicadores para medir la calidad de la dieta reflejarian la adecuacion alimentaria (es decir, si se consumen ciertos
alimentos y nutrientes esenciales en cantidad suficiente) y la moderacién (es decir, si no se consumen cantidades
excesivas de determinados alimentos o nutrientes). Algunos indicadores pertinentes son:

+ Ladiversidad alimentaria minima, que refleja la suficiencia de micronutrientes. En lo que respecta a los nifios de 6 a
23 meses de edad, este indicador se recopila mediante encuestas periddicas, como las encuestas demograficas y de
salud. En el caso de las mujeres, este indicador atin no se recopila de forma generalizada, pero se podria integrar en
las encuestas periddicas sobre la dieta o la salud.

+ Otros ambitos en los que ya se han definido indicadores a través de marcos generales pero para los que no
se recopilan necesariamente datos son el consumo de frutas y hortalizas, de energia alimentaria aportada por
azlcares libres y de grasas trans.

+ El consumo de alimentos ultraelaborados también es importante, pero todavia no se han definido y acordado
indicadores en este dmbito, por lo que se requiere trabajo adicional.

+Hay que mejorar los sistemas de seguimiento para medir la adecuacion o moderacion del consumo de alimentos
especificos conforme a las recomendaciones de la OMS. Algunos de los indicadores basicos enumerados mas arriba
pueden derivarse de las encuestas dietéticas representativas recientes, si los paises cuentan con ellas.
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Recomendaciones

Para hacer realidad los compromisos y las recomendaciones de la CIN2 sera necesario supervisar los entornos
alimentarios y las dietas, asi como realizar evaluaciones de impacto de las politicas relativas a los sistemas
alimentarios que mas influyen en estos resultados. Algunas medidas recomendadas en este sentido son:

1. Elaborar y supervisar parametros validos y factibles que reflejen los resultados deseados en materia de entornos
alimentarios y dietas saludables, como se ha detallado anteriormente.

2. La FAOy la OMS se esfuerzan por armonizar sus bases de datos mundiales y sus publicaciones principales para
incorporar informacidn sobre los entornos alimentarios y las dietas y sobre las politicas de los sistemas alimentarios
y agricolas, a fin de posibilitar el sequimiento de las 60 recomendaciones del Marco de accién de la CIN2 y garantizar
que los paises puedan acceder con facilidad a la informacion.

3. Crear capacidad para realizar evaluaciones de impacto, tanto si los efectos sobre el entorno alimentario y las dietas
se integran en una evaluacion del impacto social o sanitario mas amplia como si se abordan en una evaluacion
independiente de los sistemas alimentarios. Para promocionar las evaluaciones del impacto sanitario en general,
como la iniciativa de la OMS “La incorporacion de la salud a todas las politicas”, se deberian incluir el entorno
alimentario y la dieta en dichas evaluaciones.

4. Continuar creando capacidad y en materia de nutricion y aumentando la prioridad que se le otorga en los paises,
en particular por o que atafe a la transicion a sistemas alimentarios saludables, entornos alimentarios saludables
y dietas saludables, de manera que las evaluaciones del impacto sobre los entornos alimentarios y las dietas sean
requeridas por los paises y los ciudadanos y utilizadas en el proceso normativo.

La necesidad de contar con pardmetros mejorados y con un proceso politico factible para la revision de las politicas
desde la perspectiva de la nutricion es universal e independiente del tipo de sistema alimentario, nivel de ingresos o
problema de malnutricién del pais. La creacion de la capacidad nacional y mundial para consequirlo constituye una
tarea a largo plazo que requiere visién y compromiso sostenido, y sus beneficios se reflejan en la enorme utilidad y
el impacto que ha caracterizado a las encuestas demograficas y de salud durante su desarrollo y ejecucion a lo largo
de varios decenios.

En el marco del Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricion (2016-2025), el sequimiento de los entornos
alimentarios y las dietas y la creacion de un sistema para evaluar el impacto de las politicas de los sistemas alimentarios
sobre estos resultados ayudarian a los paises a cumplir con los compromisos de la CIN2: aumentar la importancia
de la nutricién en las politicas pertinentes y formular politicas publicas para proporcionar acceso durante todo el afio
a alimentos que satisfagan las necesidades nutricionales de las personas y promover una alimentacion saludable,
diversificada e inocua.



Documento de debate

1 Justificacion y proposito

En los compromisos mundiales de la sequnda Conferencia Internacional sobre Nutricion (2014) y de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (2015) se recoge un apoyo sin precedentes a la nutricién. El presente informe tiene como
objetivo ayudar a los paises a cumplir con los compromisos asumidos a fin de garantizar que las politicas respalden
sistemas alimentarios saludables, que permitan a todas las personas acceder a cantidades suficientes de alimentos
nutritivos, asi como dietas saludables.

La segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién (CIN2) puso de relieve el papel decisivo de los sistemas
alimentarios, es decir, de la manera en que se producen, procesan, distribuyen, comercializan y preparan los alimentos
para el consumo humano, en la lucha contra la malnutricién en todas sus formas, con inclusién del sobrepeso y la
obesidad. Los Estados Miembros participantes en la CIN2 afirman que son conscientes de que cada vez hay mas
problemas para que los actuales sistemas alimentarios puedan proporcionar alimentos suficientes, inocuos, diversos y ricos
en nutrientes para todos que contribuyan a una dieta saludable, debido, entre otras cosas, a las limitaciones resultantes de
la escasez de recursos y el deterioro ambiental, asi como a modelos insostenibles de produccion y consumo, a las pérdidas
y el desperdicio de alimentos y a los desequilibrios en la distribucion (Declaracién de Roma de la CIN2, pérr. 10).

Los Estados Miembros se comprometieron, por conducto de la Declaracion de Roma de la CIN2, a:

+ Promover sistemas alimentarios sostenibles mediante la formulacién de politicas publicas coherentes desde la
produccion hasta el consumo y en los sectores pertinentes para proporcionar acceso durante todo el afio a
alimentos que satisfagan las necesidades nutricionales de las personas y promover una alimentacion saludable,
diversificada e inocua (Compromiso 15¢).

+ Aumentar la importancia de la nutricion en las estrategias, las politicas, los planes de accion y los programas
nacionales pertinentes y distribuir los recursos nacionales en consecuencia (Compromiso 15d).

El marco de Accion de la CIN2 incluye conjuntos recomendados de opciones programaticas y normativas. Algunos

de ellos son:

+ Medidas recomendadas para lograr sistemas alimentarios sostenibles que promuevan dietas saludables, entre otras
la de revisar las politicas e inversiones nacionales e incorporar objetivos nutricionales en la politica alimentaria
y agricola, asi como en la formulacion y aplicacion de los programas, a fin de potenciar una agricultura que tenga en
cuenta la nutricién, garantizar la sequridad alimentaria y posibilitar dietas sanas (Recomendacion 8).

+ Medidas recomendadas para crear un entorno favorable a una accion eficaz, entre otras la de potenciar la
disponibilidad, la calidad, la cantidad, la cobertura y la gestion de sistemas de informacion multisectoriales
relacionados con la alimentacion y la nutricion con miras a mejorar la elaboracion de politicas y la rendicion
de cuentas (Recomendacion 5).

De forma similar a los compromisos de la CIN2, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) destacan la importancia de
contar con sistemas alimentarios sostenibles que respalden la buena nutricion. El Secretario General de las Naciones
Unidas sefiald en su informe sobre desarrollo agricola, seguridad alimentaria y nutricién que la consecucion del ODS2
y de las metas interrelacionadas de otros objetivos tendra importancia crucial para lograr un cambio que promueva
sistemas agricolas y alimentarios resilientes, diversos y productivos que sean sostenibles desde los puntos de vista
ambiental, social y econémico.!

1 Informe del Secretario General sobre desarrollo agricola, seguridad alimentaria y nutricién. A/70/333. Parrafo 16.
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+ 0ODS Meta 2.1. De aqui a 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los
pobres y las personas en situaciones de vulnerabilidad, incluidos los nifilos menores de 1 afo, a una alimentacion
sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio; y

+  0DS Meta 2.2: De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricién, incluso logrando, a mas tardar en 2025,
las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores
de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las
personas de edad.

Durante los ultimos afios se han creado redes regionales y mundiales en las que los paises se comprometen a adoptar
politicas y programas que tienen en cuenta la nutricion,? en especial en el dmbito agricola.® Algunos ejemplos son el
Movimiento SUN para el Fomento de la Nutricién y la iniciativa para el fomento de la capacidad nutricional del Programa
general para el desarrollo de la agricultura en Africa (CAADP).*

Recientemente se han producido numerosos documentos técnicos, asi como materiales de cultura popular y
destinados a la sociedad civil, sobre la repercusion (o la falta de repercusion) de las politicas en lo que atafie a los
tipos de alimentos que estan disponibles, son baratos y convenientes y se comercializan al publico, y al efecto que
a su vez ejercen estos alimentos sobre las dietas y la nutricion de las personas (por ej., Gomez et al. 2013, Pinstrup
Andersen 2013, Alston et al. 2008, Global Panel 2014, IATP 2006, Pollan 2006). Ademas existen varios movimientos de
soberania alimentaria que abogan por la autodeterminacion de las personas respecto de los alimentos que producen y
consumen. Estos se hallan muy relacionados con los debates sobre el derecho a la alimentacion y sobre la produccion
agroecoldgica sostenible desde el punto de vista ambiental y social (FAO 2014, Stedile and Carvalho 2011, Patel 2009,
La Via Campesina 2007, Akram-Lodhi 2015, Chappell 2015).

Todos estos compromisos nacionales, regionales y mundiales, asi como la cultura popular y la promocion en las
comunidades, sugieren una vision de la formulacién y deliberacion de las politicas que implica analizar con regularidad
y en forma explicita el impacto de la nutricion en la salud publica y en el derecho a la alimentacion. Esta vision estd muy
alejada de la situacion actual. Cuando se analiza la conveniencia de adoptar politicas o programas nuevos, en ocasiones
se examina de alguna manera su impacto social, sanitario y ambiental. Cuando un valor social, como el crecimiento
econdémico, contradice otro, como la conservacién ambiental (por ejemplo, las plantaciones de aceite de palma de
Indonesia o el pastoreo extensivo de vacunos en el Brasil), los debates pueden ser arduos y largos. Las politicas no suelen
responder a los diferentes intereses de forma equitativa, sino que normalmente se priorizan algunos valores frente a
otros. No obstante, un elemento ausente del debate normativo de la nutricion sobre la salud publica.

¢Qué pasaria si los gobiernos evaluaran periédicamente las politicas nuevas y las existentes para estudiar su impacto
sobre los entornos alimentarios y las dietas? ;Cémo y quién lo haria? ;A qué politicas se daria prioridad? ;Es posible
hacerlo con las herramientas de las que se dispone actualmente? ;Qué es lo que falta y lo que se necesita?

El propésito del presente informe es explorar las oportunidades y los desafios relacionados con el objetivo propuesto
de evaluar las politicas para posibilitar el acceso durante todo el afio a alimentos adecuados para satisfacer las
necesidades alimentarias de las personas. La intencion es que los gobiernos de todos los paises, tanto los de ingresos

N

Actividades especificas del &mbito de la nutricién para hacer frente a las causas inmediatas de la malnutricion (ingestion insuficiente de nutrientes y/o enfermedades)
y desarrollo que tenga en cuenta la nutricion para abordar las causas subyacentes de la malnutricién, entre ellas |a falta de acceso a alimentos, el acceso insuficiente
a los servicios sanitarios, el saneamiento y la higiene y las practicas inadecuadas de cuidado de los nifios.

3 Enreconocimiento de la importancia que reviste para la nutricién la actividad agricola que tiene en cuenta los aspectos nutricionales, se han asignado mas fondos
a este sector que a cualquier otra esfera de la nutricién. Durante las reuniones del Grupo de los Ocho de 2013, los donantes y gobiernos comprometieron 19 200
millones de USD para inversiones que tienen en cuenta la nutricion, las cuales se ejecutarian en su mayoria por medio de la agricultura. Esta cifra contrasta con los
4200 millones de USD destinados a inversiones directas para fines nutricionales (Government of UK 2013).

4 Lainiciativa del CAADP para el fomento de la capacidad nutricional recomienda que los planes nacionales de inversion en seguridad alimentaria incluyan el objetivo

de aumentar la disponibilidad, la asequibilidad y el consumo de alimentos frescos, saludables y nutritivos. (Dufour et al. 2013, p. 65).
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altos como los de ingresos medianos bajos e independientemente de su tipo de sistema alimentario y su estado
nutricional, puedan incluir en los debates sobre politicas una evaluacion del impacto sobre los entornos alimentarios y
las dietas.’

La estructura del presente informe es la siguiente: En la primera seccién se analiza el significado de los términos
“sistemas alimentarios saludables”, “entornos alimentarios saludables” y “dietas saludables” y la relacion entre ellos. En
la segunda seccién se describen las politicas que mas repercuten en estos resultados y se ofrecen opciones para realizar
la evaluacion del impacto de estas politicas. Dado que la capacidad para medir y supervisar los entornos alimentarios
y las dietas es fundamental a la hora de disefiar y evaluar las politicas orientadas a mejorarlos, en la tercera seccién
se explora este importante tema. El informe concluye con una cuarta seccién que ofrece recomendaciones sobre los
factores que posibilitan la evaluacién del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y las

dietas saludables.

El propésito del presente informe es examinar el aspecto de la nutricion relacionado con la alimentacion y la dieta. Se
ocupa de las politicas que mas repercuten en el acceso a los alimentos y su consumo, como las politicas agricolas.
Aungue, con mucha frecuencia, las politicas de los sistemas alimentarios y agricolas no se formulan con la nutricién
como objetivo primordial sino centrandose en el crecimiento econémico, en el presente informe se procura trazar
un camino para aseqgurarse de que en el proceso de deliberacion normativa se tome en cuenta el impacto sobre los
alimentos y las dietas aunque no sea este el punto central de la politica en cuestion.

Existen otras politicas no alimentarias que también influyen en la nutricién, como las que afectan a los derechos de la muijer,
los incentivos o desincentivos a las practicas de cuidado de lactantes y nifios pequenios, el riesgo de enfermedad y el acceso
a la atencion sanitaria (por ejemplo, las politicas de permiso parental, las relacionadas con el agua y el saneamiento y los
centros de atencién médica financiados por el Estado). Estas politicas, que contribuyen en gran medida al estado nutricional
aunque no tengan caracter alimentario, no se analizan en el presente documento de debate, que no se propone analizar el
impacto de las politicas en todas las causas que contribuyen a los resultados nutricionales y de la lactancia materna.

Estos resultados relativos al estado nutricional también tienen asociadas metas mundiales:

+ La Asamblea Mundial de la Salud ha adoptado seis metas mundiales para mejorar la nutricién maternoinfantil antes
de 2025, como reducir el retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afos, disminuir la tasa
de anemia de mujeres en edad fecunda, disminuir la insuficiencia ponderal del recién nacido, detener el aumento del
sobrepeso infantil y aumentar la lactancia materna exclusiva.®

+ El Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 incluye metas
relativas a detener el aumento de la diabetes y la obesidad y reducir el consumo de sal (WHO 2013).

La consecucion de estas metas no depende Unicamente de la mejora de los sistemas alimentarios, pero en la mayoria de
los casos —sino en todos— la mejora de los entornos alimentarios y las dietas contribuiria a tal fin. El acceso a alimentos
diversos, inocuos y nutritivos y su consumo son elementos precursores basicos de los resultados positivos en cuanto al
estado nutricional, entre los que figuran la disminucién de la desnutricién y la reduccion del sobrepeso, la obesidad y el
riesgo de ENT relacionadas con la alimentacion.

(351

Aungue este informe se centra en las politicas de dmbito gubernamental, el proceso se puede aplicar a los asociados gubernamentales, como los donantes y

agentes del sector privado, que influyen también en el sistema alimentario.

6  Las metas especificas son: 1) reducir en un 40 % el nimero de nifios menores de cinco afios en el mundo que sufre retraso en el crecimiento; 2) reducir a la mitad
las tasas de anemia en mujeres en edad fecunda; 3) reducir en un 30 % la insuficiencia ponderal al nacer; 4) lograr que no aumenten los niveles de sobrepeso en la
nifiez; 5) aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un 50 % como minimo; y 6) reducir la emaciacion en la nifiez
y mantenerla por debajo del 5 % (WHO 2014a).

7 Las metas especificas son: 1) reducir en un 30 % el consumo de sal; y 2) detener el aumento de la prevalencia de la obesidad en adolescentes y adultos.
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Terminologia: sistemas alimentarios

saludables, entornos alimentarios
saludables y dietas saludables

Son muchas las politicas que influyen en los sistemas alimentarios, los cuales a su vez determinan qué tipos de alimentos
estan disponibles, son asequibles y convenientes y resultan apetecibles, esto es, el entorno alimentario. El entorno
alimentario, en combinacion con factores individuales como los ingresos, el conocimiento, el tiempo y las preferencias,
influye en el consumo alimentario.® Las dietas repercuten a su vez en el estado nutricional y en el riesgo de enfermedades
no transmisibles (ENT).

Figura 1.
Marco explicativo de la influencia de los sistemas alimentarios en los resultados de los
entornos alimentarios, las dietas y la nutricion

. “Un sistema alimentario retine todos los elementos (medio ambiente, personas, insumos, procesos,
Sistema infraestructuras, instituciones, etc.) y actividades relacionados con la produccion, la elaboracion,
Alimentario la distribucion, la preparacion y el consumo de alimentos, asi como los productos de estas
actividades, incluidos los resultados socioecondmicos y ambientales”. (HLPE 2014, pag. 33).

La securidad alimentaria es el acceso fisico y econdmico a suficientes
Entornos alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer las necesidades
alimentarios alimenticias y las preferencias en cuanto a los alimentos (FAO 1996).
Depende de los entornos alimentarios y de factores individuales.

Un entorno alimentario

es la variedad de alimentos

que estdn disponibles, son >
asequibles y convenientes y

resultan apetecibles.

Los entornos comerciales

alimentarios limitan las

opciones de los La dieta es el tipo de

consumidores ) alimentos y bebidas Estado

y les indican qué comprar; que suele consumir nutricional

también los entornos de una persona, (Més

alimentos silvestres y informacién sobre la

cultivados pueden contribuir composicion de una

a la disponibilidad y la dieta saludable en Riesgo de ENT
conveniencia los Recuadros 3 y 4). (diabetes,

de los alimentos. cardiopatia
(Herforth y Ahmed 2015). :

ictus, cancer)

8  Los marcos ecoldgicos sociales consideran que los factores individuales que determinan el consumo de alimentos y bebidas son un elemento central de los
contextos ambientales, que estan influenciados a su vez por diferentes sectores, como la agricultura y la industria.
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La malnutricién esta presente en todos los paises en multiples formas, como desnutricidn (retraso del crecimiento
infantil, emaciacion, insuficiencia ponderal, falta de peso en las madres, hambre), carencia de micronutrientes (carencias
de minerales y vitaminas esenciales) y sobrepeso, obesidad y ENT relacionadas con la alimentacion. Estas formas de
malnutricidén pueden coexistir en los mismos paises, comunidades o incluso hogares. La tasa de desnutricion ha caido
en algunos paises y regiones, pero se mantiene inalterada en muchos otros, mientras que el sobrepeso, la obesidad y las
ENT van en aumento en casi todas las regiones.

Las dietas de baja calidad son el factor comun que caracteriza a todas estas formas de malnutricién. Los riesgos
alimentarios son el primer factor de riesgo de muerte y pérdida de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD) en el mundo (GBD Risk Factor Collaborators 2015). La falta de acceso a alimentos variados y nutritivos es un
factor determinante de las dietas pobres; a su vez, el acceso depende en gran medida de los entornos alimentarios.
Un sistema alimentario saludable fomentaria un entorno alimentario saludable y una dieta saludable. Estos términos
se definen con mas detalle en los Recuadros 1 a 4, mas abajo.

Recuadro 1.
Sistema alimentario saludable

El Marco de accion de la CIN2 contiene un conjunto de recomendaciones para “lograr sistemas alimentarios sostenibles que promuevan
dietas saludables” (véase el Anexo 2). En pocas palabras, el presente informe se referird a este concepto con el término sistema
alimentario saludable, que posibilita y fomenta el consumo de alimentos variados, nutritivos e inocuos gracias a la produccion, el comercio
y la distribucién sostenibles desde el punto de vista ambiental.

o

14



Evaluacion del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y a las dietas saludables

Recuadro 2.
Entornos alimentarios saludables

Un entorno alimentario es |a variedad de alimentos que estan disponibles, son asequibles y convenientes y resultan apetecibles. Los entornos

alimentarios comerciales limitan las opciones de los consumidores y les indican qué comprar; también los entornos de alimentos silvestres y

cultivados pueden ofrecer acceso a los alimentos. (Herforth and Ahmed 2015)

+ Disponibilidad: si un alimento estd presente dentro del alcance fisico de una persona concreta.

+ Asequibilidad: precio de un alimento, en relacicn con el costo de otros y los ingresos de un consumidor.

+ Conveniencia: costo del tiempo destinado a la obtencidn, la preparacion y el consumo de un alimento.

+ Deseabilidad: influencias externas en relacion con cuan deseable es un alimento, para un consumidor, incluida su frescura e integridad, asi como
la forma en que es presentado y comercializado. Esta definicién no incluye los qustos o preferencias intrinsecos de una persona, que influencian
el consumo pero son factores individuales y no ambientales.

Los entornos alimentarios saludables son entornos en los que los alimentos, las bebidas y las comidas que ayudan a que la dieta de la
poblacién cumpla las directrices alimentarias nacionales estan ampliamente disponibles, tienen precios asequibles, son razonablemente
convenientes y se comercializan de forma generalizada (adaptado de Swinburn et al. 2013).

Los resultados de la CIN2 presentados en el Marco de accion incluyen estas recomendaciones relacionadas con los entornos alimentarios
saludables, entre otras:

+ Mejorar la accesibilidad y la asequibilidad de los alimentos frescos.

+ Aumentar la produccién, reducir el despilfarro, mejorar la distribucion de frutas y hortalizas y reducir su transformacién en zumos.
+ Incrementar la produccién y el uso de grasas insaturadas como alternativa a las grasas trans y saturadas.

+ Brindar acceso al agua potable a todas las personas.

« Ofrecer alimentos saludables en las instituciones publicas y en los servicios de alimentacién privados.

+ Armonizar la comercializacion y la informacion publica y poner fin a la comercializacion de alimentos no saludables.

* Explorar los instrumentos voluntarios y reglamentarios.

+  Establecer normas basadas en los alimentos o los nutrientes.

+ Fomentar la creacién de instalaciones para la practica de la lactancia materna.
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Recuadro 3.
Dietas saludables

Una dieta saludable ayuda a proteger frente a la malnutricién en todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, incluida
la diabetes, las enfermedades cardiacas, el ictus y el cancer. Para los adultos, una dieta sana debe comprender:

Frutas, verduras, legumbres (por ejemplo, lentejas, frijoles), frutos secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o
arroz integral no procesados).

Al'menos 400 g (cinco porciones) de frutas y hortalizas al dia; Las patatas, batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos no se
consideran como frutas ni hortalizas.

Limitar el consumo de azdcares libres a menos del 10 % de la ingesta caldrica total, que equivale a 50 gramos (o unas 12 cucharaditas
rasas) en el caso de una persona con un peso saludable que consuma aproximadamente 2 000 calorias al dfa, si bien para obtener
mayores beneficios para la salud lo ideal es reducir su consumo a menos del 5 % de la ingesta caldrica total. Los aztcares libres son
afiadidos en su mayor parte por los fabricantes, los cocineros o el propio consumidor, pero también pueden estar presentes en el azlicar
natural de la miel, los jarabes, y los zumos y concentrados de frutas.

Limitar el consumo de grasa al 30 % de la ingesta calérica diaria. Las grasas no saturadas (presentes, por ejemplo, en el aceite de
pescado, los aguacates, los frutos secos, o el aceite de girasol, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes, por
ejemplo, en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso, el ghee y la manteca de cerdo). Las grasas
industriales de tipo trans (presentes en los alimentos elaborados, la comida répida, los aperitivos, los alimentos fritos, las pizzas
congeladas, los pasteles, las galletas, las margarinas y las pastas para untar) no forman parte de una dieta sana.

Limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia (aproximadamente una cucharadita de café) y consumir sal yodada.

Fuente: Nota descriptiva de la alimentacion sana de la OMS, septiembre de 2015.

Nota: Véase la fuente original para obtener mds informacion.

La Declaracion de Roma de la CIN2 afirma que ‘para mejorar la nutricion es preciso ofrecer dietas saludables, equilibradas y diversificadas, incluidas las dietas tradicionales
i procede, que satisfagan las necesidades de nutrientes de todos los grupos de edad y todos los grupos con necesidades nutricionales especiales, y que al mismo tiempo
eviten el consumo excesivo de grasas saturadas, aztcares y sal o sodio y eliminen practicamente por completo las grasas trans, entre otras cosas” (parr. 14j).
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Recuadro 4.
Entornos alimentarios saludables y dietas saludables para lactantes y nifos pequenos

Aunque el presente informe se centra en la forma en que los sistemas alimentarios brindan acceso a dietas saludables segun la definicion

que se aplica a las personas de mas de dos afios de edad, también es importante velar por la existencia de entornos alimentarios saludables

que respalden las mejores précticas de cuidado y alimentacion de los lactantes y nifios pequefios. En la nota descriptiva de la alimentacion

sana de la OMS (2015) se especifica que una dieta saludable de los lactantes y nifios pequefios incluye los elementos siguientes:

+ Debe alimentarse a los lactantes exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida.

+ Lalactancia materna debe continuar al menos hasta los dos afios.

A partir de los seis meses de edad, la lactancia materna debe complementarse con una variedad de alimentos adecuados, inocuos y
nutritivos.

+ No deberd afiadirse sal o0 azdcar a los alimentos complementarios.

Las politicas de apoyo a las dietas saludables para este grupo de edad abarcan una gran variedad de politicas no alimentarias que
influyen en las précticas de cuidado y los conocimientos, tal como se ha expuesto mas arriba. Las politicas de los sistemas alimentarios
son importantes a la hora de garantizar la disponibilidad, asequibilidad y conveniencia de alimentos variados, inocuos y nutritivos (como
sucede en el caso de los nifios de més edad y los adultos), asi como la observancia del Codigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna (resolucion WHA34.22, Recomendacién 29 del Marco de accién de la CIN2).

La Declaracion de Roma de la CIN2 incluye el compromiso siguiente: “elaborar politicas [..] para garantizar una dieta sana durante toda la vida, a partir
de las primeras etapas de la vida hasta la edad adulta, en particular de personas con necesidades nutricionales especiales, antes y durante el embarazo,
especialmente durante los primeros T 000 dias, promoviendo, protegiendo y apoyando la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
Y la lactancia materna continuada hasta los dos afios de edad y posteriormente con una alimentacion complementaria adecuada, la alimentacion
saludable de las familias, y en la escuela durante la infancia, asi como otras formas especializadas de alimentacion” (Compromiso 15g).
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El papel de las evaluaciones del impacto

de las politicas

Uno de los compromisos de la CIN2 consiste en aumentar la importancia de la nutricion en las politicas y “revisar las
politicas e inversiones nacionales [...] a fin de potenciar una agricultura que tenga en cuenta la nutricion, garantizar la
seguridad alimentaria y posibilitar dietas sanas”.

La evaluacion de impacto es una herramienta que Figura 2.

podria utilizarse para cumplir con estos compromisos Ciclo con las medidas iniciales para

y mejorar la sensibilidad nutricional. Consiste en utilizar evaluar el impacto de las politicas sobre
métodos para evaluar o predecir los efectos probables de el entorno alimentario y las dietas

una politica o un proyecto sobre todas las poblaciones
0 los subgrupos de poblacion afectados. Los efectos

previstos son las diferencias entre la situacion futura en .
: o Evaluacion
caso de aplicarse la politica o el proyecto y el futuro tal

como serfa sin ellos (NOAA 1994). Las evaluaciones del Ana./lSls 9 del imp a,C.tO
. . de la situacion de las politicas
impacto ayudan a comprender los planes alternativos
y p del entorno para calcular

y los efectos de una politica propuesta y a emitir ) : .

: . . alimentario Su iImpacto
recomendaciones sobre la mejor alternativa y, en caso .

y las dietas probable

necesario, sobre las medidas de mitigacion (NOAA 1994).

Se ha previsto un ciclo iterativo de las tres primeras
medidas detalladas mas abajo (Figura 2), a fin de mejorar

los entornos alimentarios y las dietas y ayudar asi a Ejecucion
mejorar el estado nutricional y a reducir las tasas de ENT. de politicas

El proceso es similar al ciclo de la Triple A de UNICEF en apoyo de
(UNICEF 1990): apreciacion del estado nutricional, andlisis los entornos

de las causas (y el impacto probable sobre ellas de una alimentarios
posible medida) y adopcion de medidas, tras o que se saludables y las
volveria a la apreciacion para recomenzar el ciclo. dietas salidahles

¢Qué politicas deberian revisarse y como? Se debe realizar una evaluacion del impacto cuando es probable que los efectos
econdmicos, ambientales o sociales previstos sean importantes, bien para la sociedad en conjunto, bien para un grupo social
0 una zona geografica concretos (EC Better Regulation Toolbox, Tool #5). No es necesaria si las alternativas de politicas
disponibles son escasas o inexistentes, si el impacto es muy pequefio o si no se pueden determinar con claridad los efectos.

Los gobiernos pueden seleccionar las politicas que se someterian a una evaluacion de impacto basandose en su
marcada repercusion sobre el sistema alimentario. En la mayoria de los casos se tratarfa de politicas nuevas, revisiones
de las existentes y de medidas de aplicacion. En el presente capitulo se analizan algunos ejemplos de las politicas que
mas favorecerian los entornos alimentarios saludables y las dietas saludables.’

9 Enesta serie, el documento de debate 2 del UNSCN (UNSCN 2015: Inversiones para sistemas alimentarios saludables. Un analisis marco y revision de las pruebas
sobre las inversiones en los sistemas alimentarios para mejorar la nutricion. De Rachel Nugent et al) presenta otras opciones normativas para mejorar la nutricion
en diferentes tipos de sistemas alimentarios.
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Evaluacion del impacto de las politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y a las dietas saludables

3.1. Tipos de politicas que influyen en los entornos alimentarios y las dietas

Las cuatro categorias amplias de politicas que repercuten de forma mas directa en los sistemas alimentarios y las
dietas son: 1) produccion agricola, (2) sistemas de mercado y comercio, 3) transformacion de alimentos y demanda,
y 4) poder adquisitivo del consumidor (Figura 3, Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition 2014).

Figura 3.
Relacion de las politicas de los sistemas alimentarios con los entornos alimentarios y
la calidad de la dieta

Transformacion de alimentos y demanda
de los consumidores
Elaboracidn de alimentos, venta al por menor y demanda

Las opciones normativas son:
+ Regulacion del etiquetado

* Regulacion de la publicidad
+ Politica de enriquecimiento

Sistemas de mercado y comercio 8 Poder adquisitivo de los

Intercambio y movimiento de alimentos consumidores

ENTORNO ALIMENTARIO Ingresos de fuentes agricolas
Las opciones normativas son: Calidad'la dieta y no agricolas .
Las opciones normativas son:

+ Politica comercial

+ Infraestructura

* Inversion

+ Politica de agronegocios

Diversidad - Adecuacion - Inocuidad . Regl'menes de garantl'as de trabajo
* Transferencias de efectivo
x‘ + Alimentacion escolar
* Subvenciones al consumo
Produccion agricola
Produccidn para consumo propio y para la venta

Las opciones normativas son:
+ Politicas de investigacion agricola

* Subvenciones a los insumos, inversiones
en extension

+ Acceso ala tierray el agua

Fuente: Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition (2014).

En las Recomendaciones fundamentales para mejorar la nutricién a través de la agricultura (Ag2Nut 2013, FAO 2015) se
afirma que las politicas alimentarias y agricolas pueden producir mejores efectos en la nutricién si en ellas se procura:

+ Aumentar los incentivos (y reducir los desincentivos) en cuanto a la disponibilidad y el consumo de alimentos variados,
nutritivos e inocuos, y el acceso a esos alimentos, mediante actividades de produccion, comercio y distribucion
ambientalmente sostenibles. La atencién debe estar centrada en las lequmbres y los productos de horticultura y de
ganaderfa y acuicultura en pequena escala, que son alimentos caros con un nivel de disponibilidad relativamente bajo,
pero ricos en nutrientes y muy infrautilizados como fuente de alimentacion y de obtencion de ingresos.

+ Incluir medidas que protejan y empoderen a los pobres y a las mujeres. Entre estas medidas figuran redes de proteccion
social que permitan el acceso de la poblacion a alimentos nutritivos durante situaciones de crisis 0 en periodos de
escasez de ingresos; los derechos de tenencia de la tierra; el acceso equitativo a los recursos productivos; el acceso a
los mercados para los productores vulnerables (incluida la informacién y las infraestructuras). Puesto que la mayoria de
las personas pobres son muijeres, es necesario garantizar que las mujeres puedan disfrutar de todos esos beneficios.

Los ejemplos siguientes de politicas de apoyo a los entornos alimentarios saludables y las dietas saludables se
adhieren a estos principios.
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Produccion agricola

Entre las esferas politicas que conforman esta categoria figuran las politicas de investigacion agricola, las subvenciones
alos insumos, las subvenciones especificas, las inversiones en extension y las politicas de acceso a la tierra y el agua
(GloPan 2014, NOURISHING). En muchos casos, la situacion actual se caracteriza por politicas de apoyo a los cereales
basicos, tanto de forma explicita como implicita a través de insumos orientados a cultivos especificos, que pueden
reducir las oportunidades de diversificar la produccién y el consumo de alimentos (Pingali 2015). Sin embargo, existen
varias formas posibles de incrementar los incentivos a los alimentos variados y nutritivos.

+EIMarco de accion de la CIN2 recomienda aumentar la produccion de frutas y hortalizas y mejorar su distribucion. Las
subvenciones especificas pueden incluir incentivos a la produccién de alimentos ricos en nutrientes, como las ayudas
alos productores (incluidos los pequefios y medianos productores que participan en los sistemas alimentarios locales
y regionales), y el apoyo la infraestructura del mercado y las cadenas de suministro de los alimentos perecederos. Si
se tiene cuidado de no asociar las subvenciones a los insumos u otras ayudas con cultivos especificos, se posibilitara
la entrada a los mercados de frutas, hortalizas y otros cultivos de escasa produccion (World Bank 2014, Pingali 2015).
En este sentido, se ha analizado la disociacién de las subvenciones agricolas (Pilchman 2015).

+  Los ejemplos de alternativas normativas a favor de la nutricion disponibles en la investigacion agricola incluyen una
inversién mayor en investigacion y desarrollo (I+D) en el campo del bioenriquecimiento de los cultivos basicos a fin de
aumentar el contenido de micronutrientes y una inversion mayor en I+D en el campo de los cultivos indigenas “olvidados”.

+Ademas de evitar los perjuicios a la dieta que pueden derivarse derivados de los azlcares y aceites comparativamente
mas baratos, se podrian reducir los incentivos de politica agricola a la produccion de aztcar y semillas oleaginosas poco
saludables, como el aceite de palma. Los incentivos para el aumento de la produccion de semillas oleaginosas saludables
y sostenibles podrian ir asociados a la reduccion de los destinados a fomentar la produccién de semillas oleaginosas
menos saludables y a practicas de produccion no sostenibles. En el Marco de accion de la CIN2 se recomienda aumentar
la produccion de grasas insaturadas y el acceso a ellas, en detrimento de las grasas saturadas y trans.

Sistemas de mercado y comercio

Algunas de las esferas normativas de esta categoria son la politica comercial, la infraestructura, las inversiones, la politica
de agronegocios, las compras publicas y los incentivos a la venta al por menor saludable (GloPan 2014, INFORMAS,
NOURISHING). Se podria adaptar el disefio de varias de estas esferas para orientarlas a las personas pobres de las zonas
rurales y urbanas; es el caso, por ejemplo, de las inversiones en infraestructura o los incentivos a la venta al por menor
saludable en zonas geograficas desatendidas, o de los incentivos al agronegocio para los pequefios productores.

+ Lasinversiones en infraestructura podrian incluir las destinadas a mejorar la calidad del agua, el riego o las carreteras
de zonas desatendidas, mientras que los incentivos a la venta al por menor saludable podrian destinarse, por
ejemplo, a la apertura de tiendas en zonas desatendidas, a la vez que se establecen restricciones a la planificacion
de puntos de venta de alimentos y se instituyen reglamentos e incentivos para reducir la densidad de productos
alimentarios no saludables en tienda y aumentar la densidad de los alimentos saludables. Se han acometido varias
iniciativas con el fin de definir los alimentos saludables y no saludables a los que podrian aplicarse estos incentivos
(Ni Mhurchu 2013).

+ La politica de agronegocios podria comprender incentivos para los pequefios productores, los elaboradores de
alimentos en pequefia escala y las pequefias y medianas empresas (PYME) que procesan alimentos locales, a fin de
propiciar la competencia.

+ La politica de agronegocios puede fomentar la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer al salvaguardar y
mejorar el acceso de las mujeres a los ingresos, los recursos naturales y los insumos agricolas y su control de los mismos.

+ Las compras publicas son un instrumento que se podria utilizar para vincular la produccion de alimentos frescos con la
demanda institucional, ofrecer alimentos saludables y fijar normas para las instituciones publicas, como las escuelas,
los centros de trabajo y las instalaciones sanitarias.
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La actual liberalizacion del comercio ha influido en los sistemas alimentarios de muchos paises aumentando la
disponibilidad y accesibilidad de mas alimentos elaborados y el consumo de alimentos con alto contenido de grasas,
azlcaresy sal, lo que contribuye a la incipiente epidemia de obesidad. No obstante, puede existir la posibilidad de utilizar la
politica comercial para alcanzar objetivos nutricionales positivos.'° El documento de debate 1 de esta serie (UNSCN 2015:
Mejorar la coherencia entre la politica comercial y las medidas nutricionales, de Corinna Hawkes) expone las medidas que
los responsables de las politicas pueden considerar a fin de mejorar la coherencia.

Transformacion de alimentos y demanda de los consumidores

Las politicas de transformacion de alimentos influyen en la composicion, la estabilidad, la calidad y la deseabilidad de los
alimentos disponibles para los consumidores. Estas politicas podrian incluir:

Reglamentos e instrumentos voluntarios

+Prohibir el uso de grasas trans, reducir la densidad caldrica de los alimentos elaborados, regular los tamarios de las
raciones de los alimentos envasados y el etiquetado frontal del envase.

+ Lapolitica de enriquecimiento puede influir en el contenido de nutrientes de los alimentos durante su elaboracion (por
g)., la adicion de hierro y dcido fdlico durante la molienda de la harina de trigo y la yodacién de la sal).

La comercializacion abarca la promocién, el patrocinio y la publicidad (WHO 2010), que afectan a la demanda de los

consumidores:

+ En 2010 los Estados miembros de la OMS aprobaron un conjunto de recomendaciones sobre promocion de
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios (resolucion WHA63.14), en las que se solicitaba una accion
nacional e internacional con la finalidad de reducir el efecto de la publicidad de alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos de tipo trans, azucares libres o sal en los nifios (WHO 2010). En el Marco de accién de la CIN2
se recomienda poner fin a la comercializacion de alimentos no saludables y armonizar la comercializacion y la
informacién publica.

* En 2016 los Estados miembros de la OMS aprobaron la resolucion WHA69.9 sobre la eliminacion de la promocion
inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios en la que se “acoge con agrado” las orientaciones de la
Secretaria de la OMS y se insta a los Estados miembros y la OMS a llevar a la practica estas orientaciones.

+ El'marco NOURISHING y la red INFORMAS exploran las opciones normativas relacionadas con la demanda de los
consumidores (Hawkes et al. 2013, Swinburn et al. 2013b). Algunas de ellas son: restringir la comercializacién
dirigida a los nifios que fomenta dietas no saludables en todos los medios de comunicacién; establecer limitaciones
para el patrocinio; establecer limitaciones para la publicidad; y otras politicas de proteccion del consumidor.

Se pueden utilizar instrumentos normativos para promover la nutricion y mejorar el empoderamiento/la educacion de los

consumidores, por ejemplo:

+ Campanas en los medios de comunicacion y para destinatarios especificos, formulaciéon y promocioén de
orientaciones dietéticas basadas en los alimentos, planes de salud para el lugar de trabajo y programas de
educacion sobre nutricion.

+  Elreglamento sobre etiquetado'" se ocupa de la informacién nutricional que se muestra en los paquetes y en ciertos
locales, en los menus, asi como de la normativa sobre declaraciones de propiedades saludables.

10 El Marco de accion de la CIN2 incluye dos recomendaciones sobre comercio internacional e inversion: Alentar a los gobiernos, los organismos, programas y
fondos de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) y otras organizaciones internacionales a que determinen oportunidades de alcanzar
las metas mundiales en materia de alimentacion y nutricién por medio de politicas sobre comercio e inversion (Recomendacion 17); Aumentar la disponibilidad
y el acceso del suministro de alimentos por medio de acuerdos y politicas comerciales apropiados y comprometerse a garantizar que esos acuerdos y politicas
no vayan en detrimento del derecho a una alimentacion adecuada en otros paises (Recomendacion 18).

11 Codex alimentarius.
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Poder adquisitivo de los consumidores

Las redes de proteccion social, en especial en las situaciones de crisis, pueden aumentar el poder adquisitivo de los
consumidores, por lo que estan relacionadas con los tipos de alimentos que compran y consumen las personas.
Algunos instrumentos de red de seguridad son los planes de garantia laboral, las transferencias de efectivo, los
programas de alimentacion escolar y las subvenciones a favor de los consumidores (Global Panel 2014). Los programas
de proteccion social de estas caracteristicas se disefian a menudo de manera que favorezcan a las personas pobres,
para que simplemente incrementen los ingresos de los consumidores o para que proporcionen alimentos nutritivos a
las personas de forma directa (FAO 2015d).

+ Las transferencias de alimentos y las transferencias de activos productivos, acompafiadas o no de educacion
sobre nutricion, son instrumentos de proteccion social que se pueden utilizar para ayudar a mejorar las dietas de
las personas (FAO 2015d).

+ Las politicas relativas al precio de los alimentos pueden traducirse, entre otras cosas, en subvenciones, precios
maximos o impuestos. Los incentivos relacionados con la fijacion de precios pueden establecer descuentos o
impuestos para alimentos especificos, como frutas y hortalizas, bebidas azucaradas y grasas. Hungria ha aprobado
un “impuesto a las grasas” para diferentes productos con alto contenido en grasa, azdcar y sal, con el objetivo de
combatir la epidemia de obesidad (Holt 2011, WHO 2015d). México ha aprobado hace poco un impuesto nacional
sobre las bebidas azucaradas (véase el Recuadro 5).

+ Las politicas gubernamentales e institucionales pueden facilitar la recuperacion y redistribucién de alimentos
inocuos y nutritivos para el consumo humano. Para ello, se hace necesario almacenar, procesar y distribuir los
alimentos recibidos de conformidad con los marcos reglamentarios, de calidad y de inocuidad aplicables, de forma
directa o a través de intermediarios como los bancos de alimentos y los supermercados sociales.

3.2. Posibles caminos para un proceso de evaluacion del impacto

El objetivo de la evaluacion del impacto de las politicas serfa avanzar hacia politicas integradas que se aplican de
forma coherente en diferentes sectores a fin de crear entornos alimentarios saludables y dietas saludables. En esta
seccion se analizan las cuestiones siguientes: ;Como podria estructurarse el proceso de deliberacion sobre las
distintas opciones normativas y evaluacion del posible impacto de las politicas sobre los EAD?

Opcion 1: evaluacion de los efectos que ejercen sobre los EAD las politicas de sistemas alimentarios individuales
disenadas en beneficio de la nutricion

Las politicas cuyo objetivo principal es solucionar los problemas relacionados con la nutricién, como las que se han
descrito anteriormente, son las que se hallan mas al alcance de las evaluaciones del impacto sobre los entornos
alimentarios y las dietas. En la practica, ya se someten a algun tipo de evaluacion del impacto para justificar la necesidad
de realizarlas. Por ejemplo, algunos paises han llevado a cabo evaluaciones del impacto relacionadas con las politicas
de comercializacion de los alimentos. Actualmente Fiji esté realizando una evaluacion del impacto regulatorio de un
proyecto de reglamento para limitar la comercializacion de alimentos dirigida a los nifios. Malasia tiene previsto llevar
a cabo una evaluacién del impacto reglamentario de su politica actual (promesa de la industria) sobre restricciones a
la comercializacién. Samoa esta ejecutando una evaluacion del impacto de las politicas del precio de los alimentos y
ha elaborado un modelo de perfil de nutrientes para valorar el impacto potencial de las politicas fiscales (esto es, los
alimentos que podrian gravarse y los que no). México ha aprobado hace poco un impuesto nacional sobre las bebidas
azucaradas, basandose en una evaluacion del impacto sanitario o dietario de facto (véase el Recuadro 5).
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Recuadro 5.
El impuesto de México sobre las bebidas azucaradas: un ejemplo de evaluacion del impacto
destinada a brindar fundamento al establecimiento de una politica de precios de los alimentos

El Gobierno de México empez6 a gravar las bebidas azucaradas el 1 de enero de 2014. Fijé un impuesto sobre el consumo de 1 peso por
litro (10%) de bebidas azucaradas, no alcohdlicas y no lacteas. De forma similar al proceso que se sequiria en una evaluacién del impacto,
los debates sobre esta politica se apoyaron en pruebas significativas de los efectos probables de un impuesto de este tipo.

En primer lugar, se disponia de datos sobre la situacion de referencia. México ocupa el primer puesto en cuanto al consumo per capita de
bebidas refrescantes, con 43 galones per capita al afio (frente a los 30 de los Estados Unidos de América, que ocupa el segundo puesto en
la lista) (Brownell et al. 20171). En 2006, los nifios de las escuelas mexicanas (de 5 a 11 afios de edad) obtuvieron el 20,7% de su ingesta
energética de bebidas, la mitad de ella (10,3%) de bebidas azucaradas (sin incluir los lacteos y los zumos de fruta) (Barquera et al. 2010).
El 64% de los adultos mexicanos tienen sobrepeso, y el 28% son obesos (WHO 2015d); el 11% de los mexicanos sufren diabetes de tipo 2.

En segundo lugar, la investigacion habia puesto de manifiesto los efectos probables sobre resultados especificos. Un importante corpus de
trabajos de investigacion vinculaba el consumo de bebidas azucaradas con la obesidad y la diabetes de tipo 2 (Escobar et al. 2013, Malik et
al. 2006, Vartanian et al. 2007). Los estudios de creacién de modelos epidemioldgicos sugirieron que la fijacién de impuestos a las bebidas
azucaradas podria mitigar el riesgo de obesidad y diabetes (Basu et al. 2014).

En tercer lugar, se estudié y analizd el impacto distributivo de la politica. Una de las criticas que recibié la medida se referia a su caracter
regresivo: dado que las personas pobres compran y consumen mas bebidas refrescantes, podrian ser las partes mas perjudicadas por el
impuesto. Los defensores alegaron que este efecto selectivo resultaria beneficioso, al ser los pobres el sector de la poblacion (de México
y de otros paises que estan considerando la fijacion de un impuesto a las bebidas carbonatadas) con més riesgo de obesidad y ENT
relacionadas con la alimentacion y con menos capacidad para costear el tratamiento de estos trastornos, por lo que podrian resultar
especialmente beneficiadas si se aplicaran medidas de prevencion (Powell et al. 2009).

El impuesto se orientaba especificamente al entorno alimentario (aspecto de la asequibilidad), y durante su primer afio de aplicacion
se observaron efectos importantes sobre el consumo alimentario. “En 2014, las compras de bebidas gravadas disminuyeron en un
6% de media (-12 mL/capita/dia), con una reduccion cada vez mayor hasta llegar al 12% en diciembre de ese afio. Los tres grupos
socioeconémicos compraron menos bebidas gravadas, pero el descenso fue mayor en los hogares de condicién socioecondmica baja,
con un 9% de media durante 2014 y hasta un 17% en diciembre de 2014 en comparacion con las tendencias previas a la implantacion del
impuesto” (Colchero et al. 2016). Parece que el impuesto esta cumpliendo los objetivos previstos y la evaluacion del impacto al cabo de
un afio se aproxima mucho a los efectos esperados.

Opcion 2: revision de la cartera de politicas

La revision de la cartera de politicas implicaria evaluar el impacto acumulado de |a cartera de politicas existente sobre
el EAD y determinar cudles son las posibilidades de mejorar el impacto mediante la implantacién de una politica nueva
o la revision de las existentes. Por ejemplo, la herramienta de determinacion de costos “Una Salud” de las Naciones
Unidas (WHO 2014b) es un modelo de planificacion, determinacién de costos, andlisis del impacto, presupuestacion y
financiacion de los principales componentes del sistema sanitario.'

12 Laherramienta esté disponible en inglés en: http:/www.who.int/choice/onehealthtool/en/, y se ofrece informacion adicional, también en inglés, en: http://www.
who.int/nutrition/publications/onehealth_tool/en/.
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La revision del impacto de la cartera de politicas sobre el EAD permitiria relacionar el apoyo normativo destinado a los
alimentos (produccion, procesamiento, distribucion, transformacion, comercializacion, preparacion y consumo) con las
carencias conocidas del acceso a los alimentos y las dietas de la poblacion en conjunto y de los subgrupos de la poblacion.
Esta revision mostraria en qué medida las politicas favorecen los alimentos con consumo escaso o excesivo frente a las
recomendaciones alimentarias existentes, o fomentan los alimentos ultraelaborados (con alto contenido de nutrientes
y bajo contenido caldrico), y en qué medida las politicas benefician a alimentos con huella ecoldgica mayor o menor.™

Se podria realizar una revision de la cartera en cada una de las cuatro esferas normativas de los sistemas alimentarios
indicadas anteriormente. Las consideraciones a este respecto se han centrado sobre todo en el &mbito de la produccion
agricola. En otras ocasiones se ha recomendado analizar de manera holistica las politicas agricolas (Pinstrup-Andersen
2013, World Bank 2014). La existencia de una cartera agricola desequilibrada que favorece unos alimentos en detrimento de
otros puede repercutir en los entornos alimentarios (entre otras cosas, en qué se produce, su precio y su comercializacion)
y enlas dietas. Ademas, se ha sefialado que el sesgo de la politica agricola hacia los cultivos basicos es uno de los motivos
por los que los agricultores no responden a las sefiales de demanda de alimentos mas diversificados (Pingali 2015).

En los Estados Unidos de América, los productos subvencionados constituyen el 57% de la ingesta caldrica promedio, y
esta cifra aumenta en determinados grupos demograficos (poblacién mas joven, més pobre, menos instruida) (Siegel et
al. 2015). Otras investigaciones han demostrado que en dicho pais el consumo refleja sobre todo la produccion, méas que
las recomendaciones alimentarias (Krebs-Smith et al. 2010). El andlisis de una revisién de la cartera de politicas podria
arrojar resultados como la “pirdmide perversa” elaborada por el Physicians Committee for Responsible Medicine de los
Estados Unidos de América (2007) (véase el Anexo 1). Este grupo clasificé las subvenciones agricolas nacionales por
grupo de alimentos y las compar6 con los grupos de alimentos recomendados en las directrices alimentarias U.S. Dietary
Guidelines for Americans. Otros autores han observado una falta de conexién entre los tipos de alimentos fomentados por
la politica agricola estadounidense y los recomendados para el consumo, también por el Departamento de Agricultura de
EE.UU. (Muller et al. 2009). Este tipo de andlisis resulta ilustrativo de cémo las carteras de politicas incoherentes y con
incentivos contradictorios pueden influir en el acceso a los alimentos y el consumo alimentario.

Eslovenia ofrece otro ejemplo de revision de la cartera de politicas desde el punto de vista de los efectos relacionados con
la nutricién (WHO Global Nutrition Policy Review p54, Lock et al. 2003). EI Gobierno eslovaco realizé una evaluacion del
impacto sanitario de las politicas alimentarias y agricolas y, basandose en los resultados, emitié recomendaciones para
la preparacion de una politica nacional de nutricion y alimentacion. En este caso, la evaluacion del impacto no modifico
las politicas existentes, sino que aportd informacion para otras politicas nuevas que podrian mitigar los efectos negativos
0 las carencias de la cartera existente.™

Opcion 3: integracion de los efectos sobre el EAD en la metodologia de evaluacion del impacto social o sanitario

Para incluir la evaluacion del impacto sobre el EAD en la formulacion y deliberacion de las politicas, una posibilidad
consiste en integrarla en las evaluaciones del impacto ya existentes. Las evaluaciones mas afines al concepto de una
evaluacion del impacto relacionada con la nutricién son las relativas al impacto sanitario, al impacto social y al impacto
ambiental.

En condiciones idéneas, las evaluaciones de impacto responden al objetivo de captar los efectos diferenciales sobre las
diversas poblaciones, evaluar la equidad de la politica y establecer los riesgos y beneficios que comportan para grupos

13 Por regla general, las dietas recomendadas suelen tener menos impacto ambiental que las dietas que contribuyen a la obesidad y las ENT.
14 Se puede obtener més informacion en inglés sobre la evaluacion del impacto sanitario de las politicas agricolas y alimentarias y las lecciones aprendidas en la
Republica de Eslovenia en http://www.who.int/hia/examples/agriculture/whohia008/en/.
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especificos. Intentan responder a las siguientes preguntas: ;a qué poblaciones afectaria de manera positiva la politica?
.Y de forma negativa? ; Se asignaran ponderaciones de prioridad diferentes a los distintos subgrupos de poblacién, como
nifios y mujeres en edad fecunda?'®' Quizas resulte sensato incluir estos efectos sobre los EAD en las evaluaciones de
impacto mas amplias que cuentan con conjuntos de experiencias y métodos diferentes para responder a estas cuestiones.

Las evaluaciones del impacto sanitario son ‘una combinacidn de procedimientos, métodos y herramientas por los que
se pueden juzqgar los efectos potenciales de una politica, un programa o un proyecto sobre la salud de una poblacidn y
la distribucion de tales efectos dentro de la misma”. (European Centre for Health Policy 1999). También se han definido
como: “un método estructurado para evaluar y mejorar las consecuencias sanitarias de los proyectos y las politicas en los
sectores no sanitarios. Se trata de un proceso multidisciplinar que combina diferentes pruebas cualitativas y cuantitativas
en un tnico marco de adopcidn de decisiones”. (Lock 2000).

Las evaluaciones del impacto sanitario son una opcién atractiva para integrar los efectos sobre el EAD, ya que pueden
incluir en su estudio el estilo de vida y la dieta. Estas evaluaciones pueden abarcar una gran variedad de factores
determinantes para la salud, como el acceso a alimentos nutritivos y los comportamientos de riesgo (Govt of Western
Australia 2011). Dado que la dieta estd muy vinculada con el riesgo de ENT, tendrfa sentido incluirla en una evaluacion
de este tipo. De hecho, no serfa facil justificar la exclusion de la dieta de una evaluacion del impacto sanitario ya que es
la primera causa mundial de pérdida de AVAD, y se pueden atribuir mas muertes al riesgo alimentario que a cualquier
otro riesgo para la salud (GBD 2015). El entorno alimentario determina a su vez los riesgos alimentarios, lo que podria
justificar su inclusién en una evaluacién del impacto sanitario.

Las evaluaciones del impacto social suelen formar parte de los analisis de impacto ambiental, aunque también se
pueden ejecutar de manera independiente. Por impacto social se entiende “las consecuencias que conllevan para las
poblaciones humanas todas las medidas publicas y privadas que modifican la forma en que las personas viven, trabajan,
juegan, se relacionan unas con otras, se organizan para responder a sus necesidades y en general se enfrentan con la
vida como miembros de una sociedad” (NOAA 1994). Las evaluaciones del impacto social serian un marco adecuado
para los entornos alimentarios ya que los tipos de alimentos disponibles, asequibles, convenientes y comercializados
determinan la manera en que las personas viven y satisfacen sus necesidades. La alimentacion es un tema social,
como han sefialado numerosos movimientos en favor de la justicia y soberania alimentarias. La calidad de la dieta
también podria enmarcarse en una evaluacion del impacto social, dado que la ingesta de alimentos se relaciona con
normas sociales y con otros derechos distributivos, como los ingresos y el empoderamiento.

Algunas organizaciones incluyen sistematicamente las evaluaciones del impacto social y sanitario en su proceso
normativo, en cuyo caso resultaria muy necesario incluir en una o ambos de ellas la evaluacion del impacto sobre el
EAD. Sin embargo, en la mayoria de los paises las evaluaciones del impacto social y sanitario no necesariamente se
incluyen en forman rutinaria en el proceso de deliberacion sobre las politicas. Por lo tanto, para incluir las evaluaciones
del impacto sobre el EAD se requiere un mayor esfuerzo de integracion de las evaluaciones del impacto social y
sanitario en todas las politicas. La iniciativa de la OMS sobre la incorporacion de la salud a todas las politicas” aboga
por ello y ofrece las evaluaciones del impacto sanitario como herramienta para fortalecer la coherencia de las politicas
en el dambito sanitario en general (WHO 2015).

15 El proyecto IYCN de USAID prepard una herramienta de evaluacién del impacto nutricional orientada a impedir que los programas afectaran negativamente a la
nutricién (2017). La herramienta se ocupa del perjuicio a la alimentacion de los lactantes y los nifios pequefios y otros asuntos relacionados con la equidad.

16 En la esfera nacional, la evaluacion del enriquecimiento de los alimentos puede servir de ejemplo en este sentido, dado que los programas de enriquecimiento
propuestos conllevan un andlisis de los beneficios probables frente a los posibles efectos perniciosos para las poblaciones. Por ejemplo, en la evaluacién relativa
al enriquecimiento con écido félico de la harina de trigo se sopeso el riesgo de ingesta demasiado alta en determinadas poblaciones (nifios) en relacién con el de
ingesta demasiado baja en otras poblaciones (mujeres embarazadas), llegandose a la conclusion de que el importante beneficio que el enriquecimiento acarrearia
para este Ultimo grupo compensaba el pequefio riesgo que conllevaba para los nifios.

25



Documento de debate

3.3. Desafios de las evaluaciones del impacto

Aunque los procesos de evaluacion del impacto ofrecen posibilidades interesantes para mejorar el disefio de las politicas y
el impacto sobre los EAD, antes de poder evaluar este Gltimo se deben solucionar varias cuestiones. Las evaluaciones del
impacto se apoyan en datos de la situacion, en pruebas de los efectos de politicas y medidas similares, en un concienzudo
proceso participativo y en la apropiacion y adopcion por parte de los responsables de las politicas. Actualmente, no se
satisface de forma clara ninguno de estos requisitos. En esta seccién se analizan estos desafios, se sefiala qué se necesita
para poder realizar una evaluacion del impacto sobre los EAD y se establecen las acciones futuras.

Prioridad y capacidad politicas

El 1 de abril de 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el Decenio de las Naciones Unidas de
Accion sobre la Nutricion (2016-2025) (Resolucion 70/259 de la Asamblea General de las Naciones Unidas). El objetivo
del Decenio de Accion sobre la Nutricion consiste en aumentar las actividades del ambito nacional, regional y mundial
orientadas al cumplimiento de los compromisos y las recomendaciones del Marco de accién de la CIN2, con vistas a
alcanzar antes de 2025 las metas mundiales actuales sobre mejora de la nutricién de las madres, los lactantes y los
niflos pequenos y sobre reduccion de los factores de riesgo de las ENT, y con vistas a alcanzar antes de 2030 las metas
correspondientes de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

El Decenio de Accidn sobre la Nutricion, los resultados de la CIN2 y la Agenda 2030 ofrecen la oportunidad de emprender
acciones de promocién de alto nivel y adoptar medidas concretas para integrar la atencién por la nutricion en las
politicas sectoriales, en especial las politicas de los sistemas alimentarios y agricolas, asi como aumentar la capacidad
de evaluacion del impacto de las politicas. Para conseguir un entorno politico favorable resulta esencial introducir la
evaluacion del impacto sobre el EAD en el proceso normativo. Las siete primeras recomendaciones del Marco de accion
de la CIN2 se refieren a “crear un entorno favorable a una accion eficaz” (véase el Anexo 2). En el Anexo 2 y el Anexo 3
se ofrecen ejemplos de estrategias para crear un entorno politico favorable al fomento de la nutricién.

En general, las evaluaciones del impacto no solo necesitan contar con capacidad en el ambito de la nutricion, sino
que también requieren tiempos y capacidades importantes para garantizar su correcta ejecucion. La integracion de la
evaluacion del impacto sobre el EAD en las iniciativas de evaluacion del impacto social y sanitario existentes debe hacer
frente a desafios contra los que ya luchan las iniciativas existentes. Por ejemplo, “existen demasiadas evaluaciones del
impacto sanitario sobre las que no se ha informado a los responsables de la adopcién de decisiones, que no han resultado
pertinentes desde el punto de vista de las politicas o que han llegado demasiado tarde para resultar Utiles” (Kemm 2003).
El éxito de la opcién 3 (integracion de las evaluaciones del impacto sobre el EAD en evaluaciones del impacto social o
sanitario) depende de diversos ingredientes. En primer lugar, las evaluaciones del impacto social y sanitario deben ser
componentes estandar del proceso normativo. En sequndo lugar, las evaluaciones del impacto social y sanitario deben
ejecutarse de forma correcta y se debe contar con la capacidad necesaria para incluir en ellas una evaluacion del EAD
de calidad y bien fundamentada. En tercer lugar, los responsables de las politicas deben poder utilizar los resultados en
el proceso deliberativo, y de hecho lo harén. De acuerdo con la literatura sobre las evaluaciones del impacto sanitario, no
existen garantias sobre ninguno de estos requisitos (Kemm 2003, Banken 2003, Parry and Wright 2003).

Cabe entonces preguntarse: ;/quién seria responsable de una revision de la cartera, y qué se haria con las conclusiones?
Por regla general, son los propios responsables de las politicas 0 consultores técnicos externos/independientes
quienes realizan las evaluaciones del impacto. Ambos enfoques presentan ventajas e inconvenientes. El objetivo Ultimo
es institucionalizar la evaluacién del impacto en el proceso normativo rutinario, aunque existe el riesgo de que se
convierta en un simple “marcado de casilla" y tramite burocratico (Banken 2003). Para garantizar la integridad de las
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conclusiones es importante que la opinidn sea objetiva, lo que hace preferible que las evaluaciones del impacto sean
externas. Sin embargo, también es importante que la evaluacion del impacto se adecue a las necesidades y calendarios
especificos de los responsables de la politica, y en este sentido resulta aconsejable que la evaluacién del impacto sea
“propiedad” de los mismos (Kemm 2003).

En las evaluaciones del impacto, se debe consultar con las partes interesadas sobre el problema, las opciones de politica
disponibles y los posibles efectos positivos 0 negativos de dichas opciones (EC Better Regulation Toolbox, Tool #10).
En principio, los procesos de evaluacién del impacto son participativos y estan abiertos a las opiniones de todas las
partes pertinentes y afectadas; asimismo, son exhaustivos, transparentes, objetivos y empiricos y estan integrados en el
ciclo de planificacion y normativo (EC Better Regulation Toolbox, Tool #1). La naturaleza participativa e inclusiva de las
evaluaciones del impacto deberfa garantizar que se tienen en cuenta los valores y se refuerza la democracia con respecto
ala cuestion que se estd evaluando, que en este caso es la alimentacion (WHO HIA). Las habilidades de los ejecutores de la
evaluacion del impacto también resultan importantes a la hora de asegurar la participacion, tarea a menudo dificil debido
a los numerosos factores en juego, como la oportunidad en contraposicion a la exhaustividad (Parry and Wright 2003).

Seria importante vincular los ejercicios de estas caracteristicas con los procesos nacionales en curso, como se hizo en
la experiencia de Eslovenia (WHO Global Nutrition Policy Review p54, Lock et al. 2003). La revision del plan estratégico
de seguridad alimentaria o de la estrategia general de desarrollo del pais ofrecerfa la oportunidad de integrar los
resultados del analisis en las politicas nacionales. En algunos paises de ingresos bajos, los puntos de contacto
gubernamentales del Movimiento SUN podrian ser un punto de partida; en otros paises que elevan la nutricién al nivel
del Primer Ministro, como Uganda, se podria realizar una revision de las politicas multisectoriales.

27



Documento de debate

Pruebas comparativas

Para predecir el efecto probable de una politica, los evaluadores del impacto recurren con frecuencia a un método
comparativo que les permite examinar lo sucedido tras la aplicacion de una politica similar en otro lugar. “Si queremos
conocer los efectos probables de un proyecto propuesto en el lugar B, uno de los mejores puntos de partida es evaluar los
efectos de un proyecto similar que ya se ha completado en el lugar A" (NOAA 1994).

Por consiguiente, se podria facilitar la ejecucion de las evaluaciones del impacto si se dispusiera de puntos de comparacion
de acceso rapido y sencillo a través de un repositorio 0 base de datos de politicas de sistemas alimentarios disefiadas
para influir de forma positiva en la nutricion. Como punto de partida, la base de datos mundial sobre la ejecucion de
intervenciones nutricionales (GINA),'” que se puso en marcha en 2012, sirve ahora de fuente de informacién para las
intervenciones y politicas del ambito de la nutricion.'® Este instrumento desarrolla e integra la antigua Global Database for
National Nutrition Policies and Programmes de la OMS, una base de datos mundial de politicas y programas nacionales
sobre nutricion creada tras la primera CIN para controlar el progreso nacional en la consecucion de los compromisos de la
primera CIN. GINA, a la que pueden contribuir todos sus usuarios a través de su formato de “wiki’, incluye algunas politicas
procedentes de sectores no sanitarios.

Resultaria Util disponer de una base de datos que incluyera, ademas de las politicas nacionales sobre nutricion, las politicas
especificas sobre sistemas alimentarios de todos los dmbitos mostrados en la Figura 3. Por ejemplo, Hodge et al. (2015)
enumeran las politicas con mas probabilidades de influir en los vinculos entre agricultura y nutricién en tres paises de
Africa Oriental, muchas de las cuales son ajenas a la nutricion (véase el Anexo 4). Ademas, la FAQ esta haciendo balance
de las maneras en que puede contribuir mejor a la catalogacion y el sequimiento de las politicas que tienen en cuenta
la nutricion desde la perspectiva alimentaria y agricola (FAO 2015b, pag. 38). FAO-Lex™ ies una base de datos de leyes,
reglamentos y politicas nacionales sobre alimentacion, agricultura y recursos naturales renovables formada por unos
700 documentos de politicas, entre otras cosas sobre seguridad alimentaria y nutricién. La Herramienta de anélisis de
decisiones de politicas alimentarias y agricolas (FAPDA por sus siglas en inglés )?° es una herramienta basada en la web
que permite el seguimiento de las decisiones sobre politicas orientadas al consumidor, al productor y al comercio de méas
de 80 paises. Se podrian alinear y armonizar estas iniciativas con las bases de datos existentes de la OMS, como GINA, a
fin de cubrir las 60 recomendaciones del Marco de accién de la CIN2 y garantizar que se pueda acceder facilmente a la
informacion por pais.

Parametros y datos

Para predecir el impacto de las politicas se tienen que medir los efectos de interés. Desafortunadamente, existe una
marcada carencia de parametros y datos para la medicion del entorno alimentario y la calidad de la dieta, lo que dificulta
a los paises la tarea de evaluar el impacto de las politicas sobre su entorno alimentario y la calidad de su dieta. Por otra
parte, algunas evaluaciones del impacto pueden apoyarse en encuestas alimentarias nacionales, que pueden aportar
informacion especifica de interés (por ejemplo, sobre el consumo de bebidas azucaradas en México). No obstante, los
indicadores y datos disponibles no bastan para realizar evaluaciones mas holisticas sobre la calidad de la dieta y los
entornos alimentarios. Por regla general se dispone de datos sobre el estado nutricional y los resultados sanitarios;
en contraste, existe menos o ninguna informacion de referencia sobre el entorno dietético y alimentario. En el capitulo
siguiente se tratan mas en detalle de estas lagunas de datos.

17 Disponible en inglés en: http://www.who.int/nutrition/gina/en/

18 El informe de la OMS sobre el control de los progresos relativos a las ENT (WHO 2015¢) y el marco NOURISHING  (http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-
framework) también contienen informacién sobre este tema.

19 Disponible en inglés en: http:/faolex.fao.org/faolex/index.htm
20 Disponible en: http://www.fao.org/in-action/fapda/tool/index.html#main.html
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Medicion y sequimiento de los entornos

alimentarios y las dietas

¢Como pueden los paises hacer un seguimiento del impacto de las politicas sobre los entornos alimentarios y las dietas
si no se dispone de datos sobre estos resultados? En ausencia de tales datos, resultara dificil analizar las opciones
normativas y calcular el impacto que producen en los alimentos y las dietas las politicas que tienen en cuenta la
nutricion. Gillespie et al. (2015) muestran que las partes interesadas indican como obstaculo comdn para la adopcién
de politicas y medidas que tengan mds en cuenta la nutricion la falta de datos que permitan adoptar decisiones
normativas y aplicar medidas apropiadas.

La necesidad de contar con datos de control dio fundamento a la primera CIN, celebrada en 1992; de hecho, a mediados
de la década de los 90 se experimentd lo que podria considerarse la primera “revolucion de los datos” en el &mbito de la
nutricion: con el inicio de las encuestas demograficas y de salud se empezd a disponer de informacién antropométrica
de diferentes paises, la aparicion del término “hambre encubierta” orientd la atencién hacia las carencias de
micronutrientes y sus consecuencias y se comenzo a realizar el seguimiento de los datos sobre la alimentacion de los
lactantes (Herforth 2015). Disponemos ahora de mucha mas informacién sobre la prevalencia y las consecuencias de
la malnutricion que la que teniamos en 1992.

Si bien la revolucién de los datos de hace mas de dos decenios no incluyé indicadores o sistemas de informacién
relacionados con los entornos alimentarios y las dietas, actualmente se esta pidiendo desde varias esferas que se
ponga fin a esta carencia de datos:

+Los andlisis del Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition y del Banco Mundial solicitan de forma
explicita parametros y datos mejorados sobre los entornos alimentarios y la calidad de la dieta a fin de poder formular
politicas del sistema alimentario eficaces en la etapa posterior a 2015 (World Bank 2014, Global Panel 2015).

+ Lacomunidad relacionada con la nutricion ha abogado por que los indicadores utilizados para realizar el sequimiento
del ODS2 incluyan una medida de la calidad nutricional de los alimentos, como la diversidad alimentaria (UNSCN
2015, 1000 Days et al. 2015, BMGF 2014).

+La Agenda 2030 invita de forma general a generar datos mejorados que permitan realizar el sequimiento de los
0DS y sus metas, como se detalla explicitamente en el 0DS17: “De aqui a 2020, mejorar el apoyo a la creacion de
capacidad prestado a los paises en desarrollo, incluidos los paises menos adelantados y los pequefios Estados
insulares en desarrollo, para aumentar significativamente la disponibilidad de datos oportunos, fiables y de gran
calidad desglosados por ingresos, sexo, edad, raza, origen étnico, estatus migratorio, discapacidad, ubicacién
geogréfica y otras caracteristicas pertinentes en los contextos nacionales” (Meta 17.18).

+  En las Recomendaciones fundamentales para mejorar la nutricién a través de la agricultura (Ag2Nut 2013, FAO
2015) se afirma que “Las politicas alimentarias y agricolas pueden producir mejores efectos en la nutricion si en
ellas se procura [...] efectuar el seguimiento del consumo de alimentos y el acceso a alimentos inocuos."”'

En las secciones siguientes se analiza qué se necesita para realizar el seguimiento del consumo de alimentos y los
entornos alimentarios a fin de que los paises puedan utilizar esta informacion para el disefio de sus programas y

21 Este principio, para cuya formulacion se realizé un proceso consultivo en el que participaron docenas de asociados en el desarrollo, se explica en las Recomendaciones
fundamentales para mejorar la nutricion a través de la agricultura (FAQ 2015, Ag2Nut Community of Practice 2013, Herforth and Dufour 2013). EI mismo principio
se enuncia también en el documento Agriculture and Nutrition: A common future. A Framework for Joint Action on Agriculture and Nutrition, presentado en la CIN2 por
la Comision Europea, la FAO, el Grupo del Banco Mundial y el Centro Técnico de Cooperacion Agricola y Rural (2014).
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politicas y para evaluar el impacto de estas dltimas. Se examinan los parametros disponibles en lo relativo a la calidad
de la dieta y los entornos alimentarios, y en particular las fuentes de datos (en los niveles local y nacional). Cuando no
se dispone de datos y parametros suficientes, se mencionan los posibles indicadores que facilitarian informacion mas
completa y colmarian las lagunas de datos.

4.1. Calidad de la dieta

La comunidad mundial ha reconocido laimportancia de evaluar la calidad de la dieta, ademas de la cantidad de alimentos
desde el punto de vista de la disponibilidad de calorias. Esta medicion resulta critica para entender qué carencias
alimentarias que existen, en qué geografias y temporadas y en qué poblaciones.

Se ha dicho que la calidad de la dieta tiene como minimo dos componentes basicos: la adecuacion (es decir, consumir unos
alimentos y nutrientes esenciales determinados en cantidad suficiente) y la moderacién (es decir, no consumir cantidades
excesivas de determinados alimentos o nutrientes) (Guenther et al. 2013). En ocasiones se considera la diversidad como
un componente adicional, en la medida en que permite garantizar la adecuacion, y se asocia con resultados sanitarios
positivos. La medicion de la calidad de la dieta deberia tener en cuenta todos estos componentes. Sin embargo, puede que
esto no resulte posible si se utiliza un Unico indicador, sino que tal vez se requiera un indice o una serie de indicadores.

La nota descriptiva de la alimentacién sana de la OMS (Recuadro 1, mas arriba) muestra las recomendaciones
alimentarias para las que se ha demostrado de forma suficiente que se pueden aplicar de forma global. Contiene
recomendaciones relacionadas con cada uno de los siguientes elementos de la calidad de la dieta:

*  Diversidad: la OMS recomienda consumir una diversidad de alimentos, que incluya productos vegetales diversos,
como parte de una dieta saludable

* Adecuacion: la OMS define una cantidad minima diaria recomendada de consumo de frutas y hortalizas. También en
otros ambitos se indican niveles de consumo recomendados para las calorias, el agua, las vitaminas y los minerales;
en la nota descriptiva de la alimentacién sana se recomienda la sal yodada como fuente de yodo.

* Moderacidn: 1a OMS ha elaborado orientaciones sobre el consumo maximo de sodio y azdcares afiadidos y afirma que
las grasas industriales de tipo trans no forman parte de una dieta sana.

Las directrices alimentarias mundiales disponibles ofrecen un punto de partida razonable para definir el conjunto de
indicadores de calidad de la dieta que se necesitan. En las secciones siguientes se analiza en qué medida los indicadores
definidos y recopilados hoy en dia reflejan la adecuacion, la moderacion y la diversidad, como minimo en lo que respecta
a los alimentos y los componentes alimentarios que la OMS ha respaldado como parte de una dieta saludable.

Indicadores disponibles

+ Porcentaje de nifios pequefios que alcanzan la diversidad alimentaria minima?? (WHO et al. 2008): mide la
adecuacion en cuanto a micronutrientes de las dietas de los nifios de 6 a 24 meses de edad y de las practicas de
cuidado; se recopila mediante encuestas demograficas y de salud y algunas encuestas de indicadores mdltiples por
conglomerados (MICS) del UNICEF, que son encuestas nacionales por hogares de realizacion periédica.

+ Porcentaje de hogares que consumen sal yodada: valor representativo de la adecuacién del consumo de yodo que se
publica cada afio en los informes Estado Mundial de la infancia del UNICEF.

22 Otra posibilidad es utilizar la dieta minima aceptable. Sin embargo, este pardmetro se refiere mas bien a las practicas de cuidado, incluida la lactancia materna.
La diversidad alimentaria minima determina la diversidad de la dieta a través de los alimentos que consumen los nifios pequefios, sin incluir la leche materna.
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Elementos mensurables: indicadores que se han definido pero sobre los que no necesariamente se recopilan o
notifican datos en todos los paises

Porcentaje de mujeres que alcanzan la diversidad alimentaria minima: un indicador validado de la adecuacion
del consumo de micronutrientes entre las mujeres en edad fecunda (EU et al. 2014). Actualmente, este indicador
solamente se recopila en algunos paises y en algunos proyectos, pero no de forma sistematica en maltiples paises
o a nivel mundial. No forma parte de las encuestas demogréficas y de salud ni de las MICS, aunque ambas podrian
representar fuentes excelentes para la recopilacion de datos respecto de este indicador.

El porcentaje de la poblacion que consume de forma habitual cantidades adecuadas de frutas y hortalizas se puede
determinar con el instrumento STEPS.” El método de vigilancia STEPwise de la OMS (STEPS) es un método simple y
normalizado que permite reunir, analizar y distribuir datos sobre los factores de riesgo de ENT (con inclusién de algunas
de las ENT contempladas en el Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020) en los Estados miembros de la OMS. Este instrumento no recopila datos cuantitativos sobre el consumo
de frutas y hortalizas, sino informacién facilitada de forma voluntaria sobre las raciones consumidas habitualmente.
> Los datos de las encuestas STEPS (por gj., consumo de frutas y hortalizas y de sal en la poblacién adulta) son
propiedad de los paises, quienes no siempre las dan a conocer. Esta previsto que el Observatorio Mundial de
la Salud publique estimaciones comparables por paises.?
> También se puede recopilar este indicador referido a los nifios en edad escolar a través de la Encuesta Mundial
de Salud a Escolares, que incluye un item sobre el consumo habitual de frutas y hortalizas.?

Porcentaje de la poblacién que consume <2 g sodio/dia (5 g de sal),® cumpliendo asf las recomendaciones de la
OMS sobre limites de consumo de sal (WHO 2012). Este indicador forma parte del marco de control del Plan de
accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, aunque actualmente no se recopila/
compila en todos los paises. El instrumento STEPS de la OMS retne algunos datos sobre consumo de sal habitual
facilitados de forma voluntaria, pero no sobre el consumo cuantitativo. Ahora se esté incorporando a STEPS un
madulo relativo a la sal basado en un analisis instantaneo de orina.

> Véase la advertencia anterior sobre el hecho de que no siempre se dispone de datos de las encuestas STEP.

Porcentaje de la poblacion que consume <10% y <5% de la energia alimentaria por azlcares libres: <10% cumple
los limites recomendados por la OMS sobre consumo de azucares libres, e ingestas <6% aportan ventajas
adicionales para la salud (WHO 2015b). Estos datos no se recopilan/compilan en todos los paises; se necesitarian
encuestas de consumo alimentario completas.

Porcentaje de la poblacion que consume grasas trans. Esto reflejaria la recomendacion alimentaria de la OMS
sobre consumo cero de grasas trans. Como quizas ocurra también con las sales y los azucares aiadidos, seria
mejor dejar este indicador para el entorno alimentario, ya que las personas no buscan grasas trans para su
consumo; no se trata de una eleccion alimentaria activa, sino de un ingrediente alimentario al que estan expuestas.

Elementos que en condiciones ideales se tendrian que medir pero que requieren trabajo adicional

23
24
25
26

Puntuacion total de calidad de la dieta segun las directrices alimentarias: el grado de adecuacion de las dietas
individuales a las directrices alimentarias, expresadas como puntuacion tnica 0 como una serie de indicadores

Disponible en: http:/www.who.int/chp/steps/en/

Disponible en inglés en: http:/www.who.int/gho/ncd/risk_factors/en/
Disponible en: http:/www.who.int/chp/gshs/en/
En las poblaciones en las que se estd expandiendo la costumbre de comer fuera de casa, la urbanizacién exacerbara el desafio de la medicion.
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claramente definidos que representan una dieta saludable. Por ejemplo, el indice estadounidense de alimentacion
saludable es una medicion de las dietas con respecto a las orientaciones alimentarias de los Estados Unidos de
América (Guenther et al. 2013). Muchos paises no cuentan con directrices alimentarias, pero podrian elaborarlas
para que se utilizaran como referencia de las dietas saludables.

+ En Ultima instancia, resultarfa Gtil contar con indicadores de la calidad de la dieta que fueran mundialmente
comparables y validos en las diferentes culturas. Una manera de hacerlo seria establecer directrices mundiales
sobre los fundamentos de una buena dieta. La nota descriptiva de la alimentacion sana de la OMS podria utilizarse
como descripcion compuesta parcial de las dietas saludables, con la que se podrian comparar las dietas reales. Sin
embarqo, las directrices alimentarias mundiales disponibles hoy en dia no son integrales, lo que dificulta la creacion
de una puntuacion o un indicador claro que represente la calidad de la dieta y que sea valido en todo el mundo.
> El Marco de accion de la CIN2 recomienda: “Elaborar, adoptar y adaptar, cuando sea apropiado, directrices

internacionales sobre dietas saludables” (Recomendacién 13). El subgrupo de dieta y alimentacién del
Grupo Asesor de Expertos de Orientacién sobre la Nutricion de la OMS esta formulando recomendaciones
sobre los patrones alimentarios.

+ Porcentaje de comida basura/ultraelaborada en la ingesta dietética total: esto daria una indicacién de un patron
de dieta relacionado con el riesgo de enfermedad crénica. Investigaciones previas han demostrado que una
proporcién mayor de energia alimentaria procedente de alimentos ultraelaborados se asocia con una peor calidad
de la dieta en lo que respecta al consumo de nutrientes (Monteiro 2013). Se han utilizado diferentes términos y
sistemas de clasificacién, como alimentos ultraelaborados (Monteiro et al. 2016), alimentos con valor nutricional
minimo y alimentos elaborados (FAQ 2015c). Si se consiguiera consensuar a nivel internacional una definicién de
este tipo de alimentos, se podria recopilar datos al respecto y validar un indicador.

Evolucion futura en la medicion de la calidad de la dieta

En términos generales, se carece de datos e indicadores de la calidad alimentaria recopilados de forma periddica
y comparables en todo el mundo, teniendo en cuenta la importancia que se reconoce que tienen las dietas para
el estado nutricional y de salud.

En los ultimos tiempos se han elaborado y validado algunos indicadores de calidad de la dieta; un ejemplo son las
puntuaciones de diversidad de la dieta que reflejan la adecuacion en cuanto a micronutrientes. En la mayoria de los
paises, su seguimiento se limita a los lactantes y nifios pequefios y no se realiza en adultos.?” La tasa de diversidad
alimentaria minima en mujeres es un indicador valido de la adecuacion de la dieta de estas en lo que concierne a los
micronutrientes y deberia medirse en todos los paises.

Es preciso continuar investigando para elaborar indicadores que permitan medir la calidad de la dieta con mayor
detalle y que integren los aspectos de la adecuacion y de la moderacion (Herforth et al. 2014). Por ejemplo, se han
propuesto indicadores sobre la proporcion de la dieta que ocupan los productos ultraelaborados (Vandevijvere et
al. 2013), pero hay que desarrollarlos teniendo en cuenta la viabilidad tanto de los sistemas de recopilacion (;se
necesitan encuestas alimentarias? ;con qué nivel de detalle?) como de los usuarios (;qué indicadores que reflejan
la calidad de la dieta resultan significativos para los responsables de las politicas?). Los avances en relacion con la
recomendacion de la CIN2 de elaborar, adoptar y adaptar directrices internacionales sobre dietas saludables ayudaran
a crear indicadores de calidad de la dieta comparables en el plano mundial.

27 Enmuchos paises, la proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben una dieta minima aceptable (OMS 2015 - Indicador PR1) se mide a través de encuestas
demogréficas y de salud.
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Como se ha expuesto anteriormente, un obstaculo importante para la consecucion de este objetivo es la escasa recopilacion
de datos sobre consumo alimentario individual y las limitadas capacidades para su recoleccion. Las encuestas alimentarias,
donde se realizan, se desarrollan en intervalos temporales amplios (cada 5-10 afios), entre otras cosas por lo costosas que
resultan. Algunas de las fuentes de datos existentes para supervisar la calidad de la dieta de la poblacién son las encuestas
sobre la ingesta de alimentos y las relativas tanto al presupuesto como al gasto de los hogares, que presentan diferentes
ventajas e inconvenientes en lo que a calidad de los datos, precision y viabilidad se refiere (Vandevijvere et al. 2013). A fin
de realizar el sequimiento de las dietas a nivel mundial se deben desarrollar tanto métodos de recopilacion de datos como
indicadores (Vandevijvere et al. 2013). Cabe destacar que la iniciativa de la Herramienta global para recabar datos sobre
el consumo individual de alimentos (GIFT) de la FAQ y la OMS % intenta actualmente compilar los datos sobre consumo
alimentario existentes disponibles publicamente. La GIFT, o una base de datos de consumo alimentario similar, podria
ser una fuente a partir de la cual calcular los indicadores sugeridos. No obstante, muchos paises no disponen de datos
alimentarios disponibles publicamente y persiste el problema de la recopilacion de datos poco frecuente. Dos soluciones
posibles son: 1) incrementar la frecuencia y la fiabilidad de encuestas alimentarias completas, e 2) insertar indicadores
alimentarios sintéticos en las encuestas, por ejemplo las encuestas demograficas y de salud o las MICS, que actualmente no
contienen ningun madulo sobre alimentacién y que se pueden realizar con mas frecuencia que las encuestas alimentarias.

Tabla 1.
Indicadores de calidad de la dieta existentes y posibles

Indicador Componente de la calidad de ¢Se informa actualmente? Fuente de datos existente
la dieta reflejado o potencial

Porcentaje de nifios pequefios que | Diversidad, Adecuacion Encuestas demogréficas y de salud

alcanzan la diversidad alimentaria en 41 paises

minima

Porcentaje de mujeres en edad Diversidad, Adecuacion No Encuestas demogréficas y de salud
fecunda que alcanza la adecuacion

en micronutrientes para las mujeres

Porcentaje de nifios que consumen | Adecuacion En cierta medida, si se revisara la Encuesta Mundial de Salud

frutas y hortalizas suficientes encuesta existente a Escolares

(recomendaciones de la OMS)

Porcentaje de adultos que consumen | Adecuacion En cierta medida, si todos los Instrumento STEPS de la OMS
frutas y hortalizas suficientes paises comunicaran los datos de
(recomendaciones de la OMS) forma coherente
Porcentaje de la poblacion que Moderacion En cierta medida, si todos los Instrumento STEPS de la OMS
consume <2 g sodio/dia (5 g de sal) paises comunicaran los datos de
forma coherente
Porcentaje de la poblacién que Moderacion No Encuestas alimentarias
consume <10 % y <5 % de la
energia alimentaria en azlcar
Porcentaje de la poblacién que Moderacion No Se puede medir de forma mas
consume grasas trans adecuada en el suministro de
alimentos que en el consumo
alimentario
Porcentaje de comida basura/ Moderacion No, indicador en curso de Encuestas alimentarias; otros

ultraelaborada en la ingesta
dietética total

Calidad de la dieta total

Adecuacion y moderacién

elaboracion

No, indicador(es) no elaborado(s)

28 Informacion disponible en inglés en: http://www.fao.org/nutrition/assessment/food-consumption-database/en/

mecanismos posibles

Encuestas alimentarias; otros
mecanismos posibles
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4.2. Entorno alimentario

Una de las maneras principales en que las politicas de las sistemas alimentarios pueden influir en la nutricién es
mejorando el entorno alimentario, por ejemplo, aumentando la asequibilidad y la disponibilidad durante todo el afio de
alimentos nutritivos y variados y limitando la asequibilidad, conveniencia y comercializacion de alimentos no saludables.

Conviene destacar que no se ha realizado ningun seguimiento explicito de la nocién de “entorno alimentario” en
el ambito internacional. Es un concepto mas conocido en el contexto de los entornos obesogénicos de los paises
de ingresos altos. Sin embargo, resulta cada vez mas valioso a nivel mundial, dado que ya no se puede dividir el
mundo entre paises pobres en situacion de inseguridad alimentaria y paises ricos con consumo excesivo. Existe
malnutricion en todas sus formas (desnutricién junto con obesidad y ENT relacionadas con la alimentacion) en casi
todos los paises, incluso en los paises de ingresos bajos y de ingresos medianos bajos, con frecuencia en las mismas
comunidades y hasta en los mismos hogares e individuos.

No existe un indicador Unico para el entorno alimentario. Por consiguiente, se utilizan indicadores que reflejan
aspectos del entorno alimentario.

Indicadores disponibles

Actualmente, los principales indicadores relacionados con el entorno alimentario que son objeto de seguimiento a
nivel mundial analizan la disponibilidad y la asequibilidad de las calorias:

+ Suministro de energia alimentaria (SEA): kilocalorias disponibles per capita por dia. Calculado a partir de los
balances alimentarios de la FAQ, supervisado desde los afios 70 y comunicado en los informes sobre El estado de
la inseguridad alimentaria en el mundo (SOFI).

+ Prevalencia de la subalimentacién: proporcion de la poblacién que no puede acceder a calorias suficientes, de
acuerdo con el SEA y ajustada en funcién de las desigualdades de ingresos. Calculada a partir de los balances
alimentarios de la FAQ, supervisada desde los afios 80 y comunicada en los informes SOFI.
> Estos indicadores son importantes a la hora de calcular el hambre, ya que abordan la cantidad global de

alimentos disponibles, pero requieren el complemento de otros indicadores que tengan en cuenta la calidad
nutricional de los alimentos.

En los ultimos tiempos se han compilado en diferentes paises algunos indicadores que reflejan la disponibilidad de
alimentos ricos en nutrientes:”

+ Disponibilidad de frutas y hortalizas (gramos/capita/dia): calculada a partir de los balances alimentarios de la FAQ,
comunicada en el Informe de la nutricion mundial 2015.

> Esunindicador importante del entorno alimentario saludable, dado que muestra si la disponibilidad de frutas y

hortalizas es suficiente para satisfacer las necesidades de la poblacién (WHO and FAO 2003; Lock et al. 2004).

29 El porcentaje de la aportacion de proteinas de origen animal (gramos/capita/dia) se calcula a partir de los balances alimentarios de la FAO y se comunica en
los informes SOFI de la FAQ y en el Informe de la nutricién mundial. Este indicador resulta problematico ya que no se ha establecido un valor éptimo para el
consumo de proteinas de origen animal. Por consiguiente, no queda claro si los incrementos de su disponibilidad serian positivos o negativos. La proteina de
origen animal estd presente en alimentos asociados con resultados positivos para los nifios pequefios (ldcteos), con resultados sanitarios positivos a largo plazo
para la poblacion general (pescado, huevos, yogur) o con resultados sanitarios negativos a largo plazo (carne roja procesada). También existen preocupaciones
relacionadas con los resultados ambientales, como la produccién de gases de efecto invernadero. No existe una relacion clara entre la aportacién de proteinas
animales, independientemente del alimento que contenga la proteina y de la asequibilidad de los diferentes grupos, y los entornos alimentarios saludables.
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Andlisis recientes muestran que en la mayoria de los paises del mundo la disponibilidad de frutas y hortalizas
se enmarca en las recomendaciones alimentarias (Siegel et al. 2014; Keats and Wiggins 2014). Es un grupo
de alimentos importante que conviene supervisar, ya que las frutas y las hortalizas no son reemplazables en
lo que respecta a sus resultados para la salud. Las investigaciones realizadas sugieren que las ventajas que
comporta el consumo de frutas y hortalizas para la proteccién de la salud no se explican Unicamente por su
contenido de micronutrientes, sino que quizas se deben a otros componentes de estos alimentos, como la fibra
y los fitonutrientes, 0 a los efectos sobre la saciedad y la digestion/absorcion.

+ Porcentaje del suministro calérico procedente de alimentos no bésicos: calculado a partir de los balances
alimentarios de la FAO y comunicado en el SOFI 2013 y en el Informe de la nutricién mundial.
> Este indicador puede actuar como sustituto de la disponibilidad de alimentos ricos en nutrientes, pero no
implica un entorno alimentario saludable por si mismo ya que no distingue entre disponibilidad relativa
de alimentos ricos en nutrientes saludables y disponibilidad relativa de alimentos ricos en nutrientes no
saludables. Se ha ideado para que actle como sustituto de la diversidad o densidad en micronutrientes del
suministro de alimentos.

Los indicadores de asequibilidad de los alimentos que se utilizan actualmente reflejan en especial los precios de
las féculas (sobre todo, el maiz, el arroz y el trigo) y los “precios de los alimentos” general o los indicadores de la
volatilidad de los precios de los alimentos basados los de las féculas, o en una cesta de alimentos que refleja el
consumo habitual de un pais (sin basarse en las necesidades nutricionales ni en las recomendaciones alimentarias).
La informacion disponible incluye:

+ Precios de los cereales basicos:
> Se recopilan de manera periddica (con frecuencia cada semana o cada mes) y son comunicados por la FAO
(Food Price Monitoring and Analysis Tool del Sistema mundial de informacién y alerta sobre la alimentacion y
la agricultura)® y del andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM) del PMA, asi como de otros sistemas de
seguimiento nacionales especificos de los paises de ingresos bajos.

* Precios de otros alimentos:

> El indice de precios de los alimentos al consumidor se comunica por diferentes vias, como la publicacion
trimestral “Market Monitor" del VAM del PMA. Se basa en un grupo de alimentos de consumo frecuente sin
relacion clara con las necesidades alimentarias.

> Hay tres instituciones principales que mantienen bases de datos sobre los precios mundiales de los alimentos
que se solapan de forma parcial: la FAO, el PMA y USAID (FSIN 2015). Los precios alimentarios de los que se
ocupan no incluyen los de alimentos contemplados por las recomendaciones alimentarias que de los que a
menudo hay carencias en las dietas, como las frutas, las hortalizas, la mayoria de las lequmbres, los huevos
o el pescado. (Por ejemplo, el indice de precios de los alimentos de la FAQ est4 formado por el promedio de
precios de cinco grupos de productos: cereales, aceite vegetal, azdcar, lacteos, carne).

> Es posible que los gobiernos nacionales recopilen los precios de un conjunto de alimentos mas variado, aunque
no se realizan comunicaciones ni sequimiento de ellos a nivel mundial.

5 Disponible en inglés en: http:/www.fao.org/giews/pricetool/
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Elementos mensurables: indicadores que se han definido pero sobre los que no necesariamente se recopilan o
notifican datos en todos los paises

Los datos disponibles actualmente en todo el mundo solamente reflejan la disponibilidad y el precio de las calorias, los
alimentos basicos y las cestas de alimentos generales, sin tener en cuenta de forma especifica en qué medida responderfan
a las necesidades alimentarias. Para medir los entornos alimentarios que serfan conformes con las recomendaciones de la
OMS sobre dietas saludables y que contribuirian a su ejecucion, se necesitan los indicadores siguientes:*!

+ Se podria medir la disponibilidad de azdcar (en gramos per capita diarios, calculada a partir de los balances
alimentarios de la FAO) como valor representativo de los azucares afiadidos en exceso en el entorno alimentario;
se ha demostrado que la disponibilidad de azlcar esta directamente relacionada con la prevalencia de diabetes
(Basu et al. 2013).

+ Resultaria Util realizar el seguimiento de un indicador de comida basura/ultraelaborada.®>** La FAO ha publicado
directrices para la recopilacion de informacion sobre la elaboracion de alimentos mediante encuestas sobre el
consumo alimentario (FAO 2015c).

+ La disponibilidad de agua potable podria considerarse un indicador del entorno alimentario, ya que forma parte
esencial de las dietas saludables. Esta informacion es ya objeto de seguimiento® pero no en el ambito de las
evaluaciones de la seguridad alimentaria o del entorno alimentario..

* Podria resultar util contar con un indicador de la diversidad en el nivel de la produccion, en especial en las zonas
rurales. La diversidad funcional de la produccién en el dmbito comunitario (Remans et al. 2011) es una medida
resumida de la diversidad de los cultivos en lo que respecta a los nutrientes que proporcionan y podria constituir
un valor representativo del acceso a alimentos variados en determinadas situaciones. La diversidad funcional
se podria calcular utilizando los datos de cualquier encuesta agricola que mida los cultivos que se producen de
manera que los datos puedan agregarse hasta el nivel de la comunidad o del distrito. También se puede medir la
diversidad funcional de los mercados.

Elementos que en condiciones ideales se tendrian que medir pero que requieren trabajo adicional

Existe poca informacion sobre los elementos del entorno alimentario relacionados con la asequibilidad, la conveniencia
y la deseabilidad. Para medir la asequibilidad se necesitan indicadores que reflejen el costo de las dietas nutritivas
y de grupos de alimentos diversos, que no captan los datos existentes sobre los precios de cereales basicos y otros
grandes productos basicos. Algunos de ellos podrian ser:

+ Costo minimo de una dieta saludable en los mercados locales, en comparacion con la escala de ingresos de las
comunidades. Todavia no se dispone de ningun indicador a escala nacional; se puede determinar en el plano local
mediante la herramienta Cost of Diet de Save the Children (Chastre et al. 2009).

+ Indice de precios de una dieta saludable recomendada desde el punto de vista nutricional. De forma similar al
indice de precios al consumidor (IPC) de los alimentos de consumo frecuente (IPC alimentario), se podria crear un
IPC para una dieta recomendada (IPC de alimentos nutritivos)

+ Seguimiento de los precios de todos los grupos de alimentos, de acuerdo con la definicion de las directrices
alimentarias basadas en los alimentos.

31 También se ha sugerido utilizar la proporcién del presupuesto alimentario que se gasta en frutas y hortalizas (GNR 2015) como medida de la asequibilidad de
las frutas y hortalizas. No obstante, no es el indicador mas adecuado del entorno alimentario ya que, al no poder diferenciar entre los precios de los alimentos y
el comportamiento alimentario, refleja ambos elementos al mismo tiempo y no es especifico ni del entorno alimentario ni de las dietas. Es una funcién tanto de
los precios como de las preferencias de consumo.

32 Monteiro et al. (2016) definen los alimentos “ultraelaborados” como “productos alimentarios que se han fabricado a partir de ingredientes industriales obtenidos
mediante extraccion, refinado y modificacion de los constituyentes de los alimentos en bruto y que contienen pocos alimentos integrales o no los contienen en absoluto”.

33 En el Informe de la nutricién mundial 2015 se sugirid utilizar la “venta al por menor (volumen per capita) de alimentos envasados”, pero esta opcién plantea
dificultades porque los alimentos saludables, por ejemplo, muchas frutas y hortalizas, a menudo estén envasados, y el indicador pretende reflejar los alimentos
elaborados no saludables de larga conservacion.

34 El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento ha establecido un conjunto normalizado de categorias de agua
potable y saneamiento que se utilizan para el sequimiento. Se puede obtener més informacion en inglés aqui: http:/www.wssinfo.org/
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La conveniencia refleja el tiempo y el esfuerzo necesarios para obtener, preparar y consumir los alimentos. Sus
valores representativos mas sencillos pueden ser la distancia a los mercados en los que se venden alimentos
saludables y menos saludables; se necesitarian indicadores adicionales para dar cuenta del tiempo de preparacion
de los alimentos. EI Marco de politica escolar de la OMS establece indicadores basados en la escuela, que también
pueden reflejar la disponibilidad y conveniencia de los alimentos para los nifios (WHO 2008b).

La deseabilidad incluye tanto la calidad de los alimentos y la comercializacion como las normas sociales asociadas
a la alimentacion. Otro indicador sugerido para la deseabilidad es la medida en que los nifios estan expuestos a la
comercializacién de alimentos en los principales medios de comunicacion (Swinburn et al. 2013a, Kelly et al. 2013).

Por Ultimo, también es importante realizar el seguimiento de los indicadores de inocuidad del suministro alimentario.

Evolucion futura en la medicion del entorno alimentario

Por el momento, los indicadores disponibles a nivel mundial distan mucho de lo requerido para reflejar los entornos
alimentarios saludables. En el cuadro resumen siguiente (Cuadro 2) se enumeran varios indicadores necesarios para
mejorar el entendimiento actual del entorno alimentario, esto es, los tipos de alimentos y dietas que estan disponibles,
son asequibles y convenientes y resultan apetecibles.

Actualmente no se recopilan ni comunican datos de casi ninguno de ellos, ni en el plano mundial ni tampoco, por lo
general, en los distintos paises. Algunos de los indicadores todavia no se han elaborado. En la mayoria de los casos es
necesario reforzar los sistemas de datos para poder recopilar la informacion necesaria. Esto podria ser muy viable; por
ejemplo, aunque actualmente no se comuniquen datos suficientes sobre los precios de productos diversos, puede que
los sistemas de recopilacion de datos sean adecuados. Por ejemplo, se podrian expandir las técnicas utilizadas para
compilar y comunicar de manera periddica los datos de los precios de los cereales basicos en los mercados locales,
como el VAM del PMA, para utilizarlas con alimentos mas variados (Herforth 2015).

Puede que los indicadores del Cuadro 2 sean los mas importantes para comprender los entornos alimentarios en lo
que respecta al tipo de alimentos que realmente estan disponibles, son asequibles y convenientes y se comercializan en
un lugar concreto. Cabe destacar que ninguno de los indicadores basta por si solo para indicar entornos alimentarios
saludables. Estos indicadores solamente podran indicar las esferas en las que las politicas pueden repercutir positiva
0 negativamente en la salud general del entorno alimentario si se consideran de forma conjunta.

Es importante destacar la iniciativa INFORMAS (International Network for Food and Obesity/Non communicable
Diseases Research, Monitoring and Action Support), que supervisa, compara y respalda las medidas de los sectores

publico y privado orientadas a crear entornos alimentarios saludables en todas las politicas. INFORMAS estd
elaborando muchos indicadores adicionales con un alcance mas amplio.®

35 Para obtener mas informacidn, visite: www.informas.org.
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Tabla 2.

Indicadores de entornos alimentarios existentes y posibles

El cddigo cromatico utilizado en el cuadro agrupa los indicadores de acuerdo con el aspecto del entorno alimentario al que se refiere la medicion.

Indicador

Porcentaje del
suministro calérico
procedente de
alimentos no basicos

Porcentaje de
poblacién con acceso a
agua potable

Disponibilidad de frutas
y hortalizas (gramos
per capita diarios)

Disponibilidad de
az(icar (gramos per
capita diarios)

Leyes de limitacion de
grasas trans

{ndice de precios de
una dieta recomendada
desde el punto de vista
nutricional

Precios medios al
consumidor de grupos
de alimentos diversos

Distancia media hasta
el mercado donde

se venden frutas y
hortalizas

Distancia media hasta
el mercado donde se
vende comida basura/
ultraelaborada

Exposicion de los nifios
a la comercializacién
de alimentos en los
principales medios de
comunicacion

Nacional/distrito

Nacional/distrito

Nacional/distrito

Nacional

Nacional/distrito

Nacional/distrito

Nacional/distrito

Nacional/distrito

Nacional

Aspecto del entorno
alimentario medido

Disponibilidad (valor
representativo)

Disponibilidad

Disponibilidad

Disponibilidad

Disponibilidad

Asequibilidad

Asequibilidad

Conveniencia (valor

representativo)

Conveniencia (valor
representativo)

Deseabilidad

Relacionado con
la adecuacion o
la moderacion
alimentarias

Encuestas
demogréficas y de
salud en 41 paises

Adecuacion (agua)

Adecuacion

Moderacion

Moderacion

Adecuacion

Adecuacion y
moderacion (precios
relativos)

Adecuacion

Moderacion

Moderacion

¢Se informa
actualmente?

Si: SOFI e Informe de la
nutricién mundial

Si: Programa Conjunto
OMS/UNICEF de
Monitoreo del
Abastecimiento de Agua
y del Saneamiento (WSS)

Si: Informe de la
nutricién mundial

No

En cierta medida, para
las grasas trans 'y

las grasas saturadas
combinadas

No

No

No

No

En cierta medida®

Fuente de datos
existente o
potencial

Balances alimentarios
de la FAQ

Programa Conjunto
OMS/UNICEF de
Monitoreo del
Abastecimiento

de Aguay del
Saneamiento (WSS)

FAQSTAT, balances
alimentarios

Balances alimentarios
de la FAQ

Seguimiento de los
avances respecto de
las ENT a través de la
encuesta mundial de
capacidad nacional

En la mayoria de los
paises, los sistemas

de recopilacion de

datos sobre el precio

de los alimentos de las
oficinas nacionales de
estadistica podrian servir
de fuente de datos

Las oficinas nacionales
de estadistica u otros
sistemas de recopilacion
de datos sobre el precio
de los alimentos podrian
servir de fuente de datos

Los SIG y/o las
encuestas por hogares
podrian servir de fuente
de datos

Los SIG y/o las
encuestas por hogares
podrian servir de fuente
de datos

NCD Progress
Monitoring a través de
la encuesta mundial de
capacidad nacional

Nota: Un indicador adicional para ampliar el concepto de entorno alimentario saludable a la alimentacion de los lactantes y las précticas de cuidado seria el siguiente: el
pais cuenta con legislacién/reglamentos para la plena aplicacién del Cddigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche materna (resolucion WHA34.22)
y las resoluciones posteriores pertinentes adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud (OMS 2015 - Indicador PE2).
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4.3. Posibilidad de seguimiento mundial de los indicadores del entorno alimentario y
de la calidad de la dieta

Ademas de desarrollar indicadores de los entornos alimentarios de las dietas, es necesario elaborar los posibles
sistemas de seguimiento pertinentes. Algunos de los agentes participantes en este paso bdsico para la evaluacion
del impacto de las politicas sobre los EAD son las oficinas nacionales de estadistica, los ministerios de Agricultura
(respecto de la informacién sobre los precios de los alimentos y sobre la produccién de cultivos), los ministerios de
Sanidad (en lo que atafie a la calidad de la dieta), las organizaciones internacionales que recopilan y analizan datos
sobre los alimentos y la dieta y que gestionan bases de datos mundiales (como la FAQ, la OMS, el PMA, el UNICEF),
las encuestas periddicas (por ejemplo, demogréaficas o de salud) y las iniciativas de las organizaciones del sector civil
y el sector privado destinadas a recoger datos de este tipo.

No solo es necesario contar con datos mejorados sobre las dietas y los entornos alimentarios, sino que también
se hace indispensable un sistema de notificacién y seguimiento internacionales de la informacién. Existen varias
posibilidades para la comunicacién de datos:

* Incluir los indicadores del entorno alimentario y la dieta en informes de publicacién anual, como el Informe de la
nutricion mundial®” y el informe SOFI de la FAQ. En cuanto a este dltimo, ya se ha decidido su ampliacién para
que incluya regularmente la nutricion en las proximas ediciones y para que proporcione datos sobre el ODS2. La
estructura novedosa y el elevado perfil de estos informes brindan la oportunidad de promover una mayor recopilacion
y compilacion de indicadores de los entornos alimentarios y las dietas.

* Integrar estos indicadores en los marcos de seguimiento de alto nivel, como:

> El marco de vigilancia mundial de la nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio para 2025 de la OMS,
que cuenta con un conjunto basico de indicadores sobre los que deben informar todos los paises, ademas de un
conjunto ampliado de indicadores que los paises pueden elegir de acuerdo con sus necesidades. Actualmente
este marco incluye un solo indicador alimentario, a saber, la dieta minima aceptable para nifios de 6 a 23
meses de edad, que se ha disefiado principalmente para reflejar las practicas de cuidado relacionadas con la
lactancia materna y la alimentacién complementaria (WHO et al. 2008). También contiene una propuesta de
indicador (no basico) de los entornos alimentarios, a saber, el nimero de paises con legislacion o reglamentos
de proteccion de los nifios frente a la comercializacion de alimentos y bebidas no saludables. Se trata del Gnico
de los 36 indicadores establecidos en este marco que carece de fuente de datos.*

36 Laencuesta mundial sobre la capacidad de los paises con respecto a las ENT de 2014 incluyd un indicador sobre el cumplimiento nacional de las recomendaciones de
la OMS sobre comercializacion dirigida a los nifios (WHO 2010). Los datos fueron comunicados por los propios paises. Segun el Informe de la nutricion mundial, el 24
% de los 193 paises encuestados afirman haber aplicado las recomendaciones de la OMS sobre comercializacion dirigida a los nifios. Sin embargo, los criterios para
evaluar si un pais ha cumplido estas recomendaciones no estan claros. El cumplimiento podria significar, por ejemplo, que se ha llegado a un acuerdo voluntario sobre
algun aspecto de la comercializacién, una declaracion de politica sobre la importancia del tema o un plan de accién integral, 0 que se ha puesto en marcha una medida
concreta para alcanzar el objetivo establecido por las recomendaciones: reducir la exposicion de los nifios a la comercializacién y el poder de la misma. El informe
sefiala que la base de datos internacional del WCRF, NOURISHING, que contiene politicas con informacién confirmada sobre la ejecucion, indica que solo 16 paises han
intentado cumplir estos objetivos aplicando restricciones a la comercializacién dirigida a los nifios, cifra que equivale Unicamente al 8 % de los 193 paises considerados.
Por Ultimo, el informe concluye que es preciso continuar trabajando para aclarar cémo se supervisard la aplicacion del conjunto de recomendaciones de la OMS.

37 ElInforme de la nutricién mundial 2015 propuso un conjunto de indicadores para reflejar un sistema alimentario saludable y sostenible, pero estos dependian
de los datos disponibles en cada momento. Como ya se ha expuesto, estos datos son limitados en cuanto a la medida en que reflejan los conceptos de interés.

38 En el marco se reconoce que si bien el conjunto de indicadores incluye algunos indicadores alimentarios y dietéticos (por ejemplo, dieta minima aceptable,
enriguecimiento de los alimentos y micronutrientes en polvo), no se tienen en cuenta otros indicadores basados en los alimentos, como el consumo sostenible
y los patrones de suministro y consumo de productos agricolas. Por consiguiente, se debe continuar trabajando en la evaluacién de indicadores que mejoren el
seguimiento de los procesos que conducen a la consecucién de las metas mundiales de nutricién, asi como en la investigacion sobre los indicadores existentes
y sobre otros nuevos.
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> El Plan de accién de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (resolucion
WHA66.10) y su marco de control, que incluye indicadores alimentarios para el consumo de frutas y hortalizas,
de sal y de grasas saturadas, asi como politicas para limitar la comercializacion a los nifios, para limitar las grasas
saturadas y para eliminar las grasas trans.

> Lasiniciativas de sequimiento de los paises del Movimiento SUN. Por ejemplo, se estan creando las Plataformas
Nacionales de Informacién sobre la Nutricién (PNIN) para supervisar los resultados nutricionales y sus causas,
los entornos alimentarios y las dietas serian elementos importantes en estas plataformas.
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5 Conclusiones y medidas recomendadas

La vision de un sistema alimentario saludable es inherente a los resultados y los compromisos de la CIN2 y a la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, y deberia recibir impulso en el marco del Decenio de las Naciones Unidas de Accion
sobre la Nutricion (2016-2025). Para hacer realidad esta vision serfa til supervisar los entornos alimentarios y las
dietas, asf como realizar evaluaciones del impacto de las politicas de los sistemas alimentarios que influyen de forma
mas determinante en estos resultados. Las medidas recomendadas en este sentido incluyen lo siguiente:

1.

Elaborar y supervisar parametros validos y factibles que reflejen los resultados deseados de los entornos
alimentarios y las dietas saludables.
+Utilizar y armonizar los indicadores existentes en los diferentes paises, y en concreto:
> Ampliar el uso de la tasa de diversidad alimentaria minima en mujeres con miras a su seguimiento en los
distintos paises como indicador de calidad de la dieta y de la adecuacion del consumo de micronutrientes.
> Continuar supervisando la disponibilidad per capita de frutas y hortalizas para controlar si la disponibilidad
respalda los niveles de consumo diario recomendados por la OMS.
+ Elaborar los indicadores que faltan, cuando la ausencia de informacion impida comprender a fondo el entorno
alimentario y los resultados alimentarios. Algunos de ellos son:
> Indicadores de la disponibilidad y asequibilidad de grupos de alimentos diversos, y el precio de una cesta
de alimentos que refleje las necesidades de una dieta saludable.*® Estos indicadores adicionales deben
complementar el indicador del suministro caldrico procedente de alimentos no bésicos a fin de garantizar
que los alimentos no basicos disponibles pueden proporcionar dietas saludables.
> Indicadores de la calidad de la dieta en conjunto, que abarquen en especial las recomendaciones de la
OMS existentes sobre consumo de frutas y hortalizas, consumo de sal y consumo de energia alimentaria
aportada por azucares libres y grasas trans.
> Indicadores del consumo de alimentos ultraelaborados, que son importantes pero que todavia no se han
definido ni acordado. Es necesario continuar trabajando en este sentido.
+ Crear sistemas de informacion que posibiliten la recopilacion y notificacion de estos resultados. Se deberian
utilizar los sistemas de informacidn de vigilancia existentes en la medida de lo posible.
+ Formular directrices alimentarias mundiales basadas en los alimentos a fin de respaldar la creacién de
parametros de la calidad de la dieta que tengan validez en diversas culturas.

La FAO y la OMS se esfuerzan por armonizar sus bases de datos mundiales y sus publicaciones principales para
incorporar informacidn sobre los entornos alimentarios y las dietas y sobre las politicas de los sistemas alimentarios
y agricolas, a fin de posibilitar el sequimiento de las 60 recomendaciones del Marco de accién de la CIN2 y garantizar
que los paises puedan acceder con facilidad a la informacion.

Crear capacidad para realizar evaluaciones del impacto sobre los EAD, tanto si se integran en una evaluacion del
impacto social 0 sanitario mas amplia como si se ejecutan de forma independiente. El proceso debe cumplir con
los principios de que la evaluacion del impacto sea participativa e inclusiva, ademéas de oportuna, y satisfaga las
necesidades de informacién de los responsables de las politicas. Para promocionar las evaluaciones del impacto
sanitario en general, como la iniciativa de la OMS sobre la incorporacion de la salud a todas las politicas, se deberian
incluir el entorno alimentario y la dieta en dichas evaluaciones.

En el marco del proyecto Indicators of Affordability of Nutritious Diets in Africa (IANDA) se estén elaborando y experimentando varios indicadores de asequibilidad
de las dietas nutritivas en Africa. Se puede acceder a mas informacion al respecto (en inglés) en: http://immana.lcirah.ac.uk/node/367
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4. Continuar creando capacidad y prioridad politica con respecto a la nutricion en los paises, en particular respecto de
la prioridad de la transformacion en sistemas alimentarios saludables, entornos alimentarios saludables y dietas
saludables, de manera que las evaluaciones del impacto en los EAD sean requeridas por los paises y los ciudadanos
y utilizadas en el proceso normativo.

La necesidad de contar con parametros mejorados y con un proceso politico viable para revisar las politicas desde la
perspectiva de la nutricion no se limita a los paises de ingresos altos o a los de ingresos bajos, sino que es universal.
La creacion de la capacidad nacional y mundial para consequirlo constituye una tarea a largo plazo que requiere vision
y compromiso sostenido, y sus beneficios se reflejan en la enorme utilidad y el impacto que ahora se atribuye a las
encuestas demograficas y de salud, que llevé varios decenios elaborar y poner en practica.

El sequimiento de los entornos normativos y las dietas y la creacion de un sistema para evaluar el impacto de las politicas
de los sistemas alimentarios sobre estos resultados ayudaran a los paises a cumplir con los compromisos de la CIN2, a
saber, aumentar la importancia de la nutricion en las politicas pertinentes, formular politicas publicas para proporcionar
acceso durante todo el afio a alimentos que satisfagan las necesidades nutricionales de las personas y promover una
alimentacion saludable, diversificada e inocua.
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Anexo 1

Ejemplo de un tipo de analisis de la cartera de
politicas

Figura 4.
¢Por qué cuesta una ensalada mas que un Big Mac?

Subvenciones federales para la produccion de alimentos, 1995-2005* Recomendaciones federales sobre nutricion

Hortalizas, frutas: 0,37%

Frutos secos y lequmbres: 1,91% Azlcar, aceite, sal

Azlcar, aceite, (usar con moderacion)

almiddn, alcohol:

10,69% Cereales: 13,23% Proteina:
incluye carne,
lacteos,
frutos secos
Hortalizas, y legumbres
frutas (6 raciones)
(19 raciones)

Carne, lacteos: 73,80%
Cereales (77 raciones)

Desglose de las subvenciones de la Ley Agricola

Carne, lacteos: $51832388116 73,80% (directas e indirectas a través del pienso)

Cereales para consumo humano:  $ 9288990,323 1323%  (maiz, trigo, sorgo, avena, arroz, cebada)

Azicar, almidon, aceite, alcohol: ~ § 7507 636,820  10,69%  (maiz, aztcar, remolacha, canola, 80% de girasol como aceite)
Frutos secos y legumbres: $ 1339263892 191% (soja, cacahuetes, 20% de girasol como semillas)
Manzanas: S 261540987  037%

Total de subvenciones agricolas  $ 70229820137 100,00%

* Este célculo solo se aplica al consumo de alimentos nacional. Por consiguiente, se excluyen las exportaciones y el maiz cultivado para
producir etanol. También quedan excluidas las ayudas federales no especificadas en el titulo de la Ley Agricola. Por tanto, no se incluyen
las indemnizaciones de siniestro, los pagos de conservacion ni las compras para asistencia alimentaria.

Fuente: http://www.pcrm.org/sites/default/files/pdfs/health/perverse%20pyramid.pdf
Véase también: “Spoiled system: Eating healthier comes with a price for families”, de Karen Auge, The Denver Post, 5 de septiembre de 2010.
http://www.denverpost.com/news/ci 15996357
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Anexo 2

Medidas recomendadas por la CIN2 para crear
un entorno favorable a una accion eficaz

Extracto del Marco de accion de la CIN2:
Medidas recomendadas para crear un entorno favorable a una accion eficaz

* Recomendacion 1: Potenciar el compromiso politico y la participacion social para mejorar la nutricion
en los paises mediante el didlogo politico y la promocion.

+ Recomendacion 2: Elaborar —o revisar, sequn sea apropiado— planes nacionales de nutricion,
presupuestarlos y armonizar las politicas de los distintos ministerios y organismos que inciden
en la nutricién, asf como fortalecer los marcos juridicos y la capacidad estratégica en la esfera
nutricional.

* Recomendacion 3: Establecer y fortalecer, seguin sea apropiado, mecanismos nacionales entre distintos
ambitos gubernamentales, intersectoriales y de multiples partes interesadas relativos a la seguridad
alimentaria y la nutricién a fin de supervisar la aplicacion de politicas, estrategias, programas y otras
inversiones en nutricion. Esas plataformas pueden necesitarse en diversos niveles y deben contar con
salvaguardias firmes contra los abusos y conflictos de interés.

+ Recomendacion 4: Aumentar la inversion responsable y sostenible en nutricion especialmente en los
paises, con financiacion nacional; generar recursos adicionales mediante instrumentos de financiacion
innovadores; conseguir que los asociados en el desarrollo aumenten la asistencia oficial para el
desarrollo relacionada con la nutricién y fomentar las inversiones privadas, segun proceda.

+ Recomendacion 5: Potenciar la disponibilidad, la calidad, la cantidad, la cobertura y la gestién de
sistemas de informacion multisectoriales relacionados con la alimentacién y la nutricién con miras a
mejorar la elaboracion de politicas y la rendicion de cuentas.

+ Recomendacion 6: Promover la colaboracion entre los paises, por ejemplo la cooperacion Norte-Sur,

Sur-Sur y triangular, asf como el intercambio de informacién sobre la nutricion, la alimentacion, la
tecnologia, la investigacion, las politicas y los programas.

+ Recomendacion 7: Fortalecer la gobernanza de la nutricion y coordinar las politicas, las estrategias y

los programas de los organismos, los programas y los fondos del sistema de las Naciones Unidas en
el ambito de sus respectivos mandatos.
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Anexo 3

Accion_eg recomeqdadas en el Informe de
la nutricion mundial para crear un entorno
politico propicio para promover la nutricion

Figura 5.
Acciones para crear un entorno politico propicio para promover la nutricion

1. GOBERNANZA Y ECONOMIA POLITICA 2. CAPACIDADES Y RECURSOS
+ Estructuras de gobernanza intergubernamentales + Lideres y campeones de la nutricién
+ Plataformas para acciones intersectoriales y multipartitas » Trabajadores de primera linea con capacidades
* Legislaciones y politicas coherentes que definen la nutricion como una suficientes
prioridad nacional y un derecho humano + Convergencia de ejecutantes a nivel distrital
+ Compromiso de los ciudadanos, la sociedad civil, movimientos sociales y comunitario
y personas afectadas por el problema + Capacidad de los gobiernos para
+ Incentivos para llegar a un compromiso apropiado para el sector elaborar politicas
privado y una gestion de riesgos del sector privado » Capacidad de defensa de la sociedad civil

+ Mecanismos de rendicion de cuentas + Compromisos financieros relativos a la nutricion

ENTORNO PROPICIO A LA ACCION

Compromiso politico

y espacio politico ACCIONES EN MATERIA reciones para
para la accion DE NUTRICION

realizar acciones

: ) Acciones para
Demanda y Acciones especificas -

presiones para para prevenir o tratar ESTADO promover las politicas Capacidad para

y los programas de otros implementar

imp_lementar !os det_erminantes NUTRICIONAL sectores para abordar los
acciones inmediatos de la

o MEJORADO determinantes
i B subyacentes de la
malnutricion

acciones

3. MARCO Y PRUEBAS
* Pruebas disponibles para la accién
+ Relatos para argumentar la necesidad del cambio

+ Evaluaciones en materia de nutricion de las acciones en sectores no relacionados con la nutricién
- Sistemas de informacién con datos y pardmetros para garantizar el seguimiento de la nutricion

Fuente: Informe de la nutricién mundial 2015, pagina 43.
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Anexo 4

Examples of policies important for food

environments and diets

Tabla 3.

Politicas y red de los paises estudiados en la iniciativa Leveraging Agriculture for
Nutrition in East Africa (LANEA) con potencial para influir en los vinculos entre

agricultura y nutricion

Plan de crecimiento
y transformacion |1 (GTP I1)

Politicas

Programa nacional de nutricién
(NNP)

Estrategia nacional de nutricién

Marco normativo y de inversién
(PIF) del sector agricola

Programa de red de proteccién
productiva

Foro de asociados para el
fomento de la nutricidn

Redes

Grupo de trabajo técnico sobre
nutricién

Grupo de accion sobre la
agricultura

Programa general para el
desarrollo de la agricultura en
Africa (CAADP)

Comité directivo nacional
del Programa de crecimiento
agricola

Fuente: Hodge et al. 2015.
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Vision 2030

Politica de seguridad
alimentaria y nutricional

Estrategia de seguridad
alimentaria y nutricional

Plan nacional de accién para
la nutricién

Estrategia de desarrollo del
sector agricola (2010-2020)

Foro técnico sobre nutricién
(nacional y en los paises)

Comité de coordinacion
interinstitucional sobre nutricién

Equipo de coordinacién del
Movimiento SUN

Unidad de coordinacion del
sector agricola (funcién actual
poco clara)

Vision 2040 (2010)

Plan nacional de desarrollo
(2010)

Politica agricola nacional (2011)

Estrategia de desarrollo y plan
de inversién del sector agricola
(DSIP) (2010)

Politica alimentaria y nutricional
de Uganda (2003)

Estrategia alimentaria y
nutricional de Uganda (2010)

Plan de accién para la nutricién
de Uganda (2017)

Comité de coordinacion técnica
multisectorial (ministerios
gubernamentales)

Coalicion de la sociedad civil de
Uganda para el Movimiento SUN
(UCCO-SUN)

Grupo de trabajo sobre
alimentacion y nutricion de las
Naciones Unidas

Private Sector Foundation
Uganda (PSFU)
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