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DERECHO HUMANO
A LA ALIMENTACION ADECUADA

La alimentacion adecuada constituye un derecho
humano, un derecho de cada persona en cada pais.

El derecho humano a la alimentacion se establece

en numerosos tratados y otros instrumentos
internacionales, incluidos la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Pibesc,
1966) y la Convencion sobre los derechos del nifio
(1989). Por consiguiente, el enfoque de la seguridad
alimentaria basado en los derechos tiene otra
dimension juridica: los gobiernos tienen la obligacion
legal de actuar de tal modo que progresivamente
todas las personas dentro de su territorio no sélo no
pasen hambre sino que puedan producir o procurarse,
de forma plenamente acorde con su dignidad humana,
alimentos adecuados para una vida activa y sana. Los
actores sociales, empresariales, la comunidad toda

y sus integrantes tienen un rol fundamental en la
construccion de este derecho.

En Uruguay no solo es importante que el Estado
reconozca a todas las personas como titulares del
derecho a la alimentacion adecuada, sino también que
las personas se consideren a si mismas como tales y sean
capaces de actuar en consecuencia.

El Derecho Humano a la alimentacion esta contemplado
tanto en los conceptos de Seguridad Alimentaria y
Nutricional como en el de Soberania Alimentaria.

EL CONCEPTO DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA

«Existe Seguridad Alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisico
y econdmico a suficientes alimentos inocuos

y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimentarias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos a fin de llevar una vida activa y sana».
(Fa0, 1996)

En los Gltimos anos ademas, se incorpora a este
abordaje el concepto de nutricion, conformando el
concepto de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
debido a que la Seguridad Alimentaria determina
un resultado en el estado nutricional y de salud,
lo cual incluye tanto a la malnutricion por déficit
(desnutricion), como a la malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad).

EL CONCEPTO DE
SOBERANIA ALIMENTARIA

Es definido como «el derecho de los pueblos

a alimentos sanos y culturalmente adecuados,
producidos mediante métodos sostenibles, asi como
su derecho a definir sus propios sistemas agricolas y
alimentarios».



Las acciones sobre esta tematica se han reorientado
por ser considerada una determinante fundamental
para alcanzar el bienestar de los pueblos, en la

que se reafirma el derecho de producir y consumir
alimentos sanos y suficientes, adaptados a la propia
cultura y forma de vida, desde una perspectiva de

derechos.

RELACION ALIMENTACION-NUTRICION
Y ESTADO DE SALUD

La nutricion es uno de los pilares de la salud y el
desarrollo. Una nutricion adecuada en cada una
de las etapas del ciclo vital permite reforzar el
sistema inmunitario, contraer menos enfermedades
y gozar de una salud adecuada. Por el contrario,

la malnutricion es uno de los factores que mas
contribuyen a la carga mundial de morbilidad.

Por déficit se evidencia cuando el crecimiento
corporal se reduce, disminuyendo el desarrollo
cerebral en la infancia, lo que tiene graves
repercusiones en la capacidad de aprendizaje.

Por exceso constituye uno de los principales
factores de riesgo para las Enfermedades Cronicas
socialmente Transmisibles, principales causas de
muerte y discapacidad. Y las que mas costos estan

generando a los paises a nivel del sistema de salud.

Las cantidades y variedades de alimentos que
adquieren los hogares indican que los mas pobres
no disponen de las calorias necesarias; a las
necesidades de calcio llegan solo los hogares del
quintil de mayores ingresos; las recomendaciones
de vitamina C son alcanzadas por todos los niveles
de ingreso, exceptuando el 5% mas pobre; las
necesidades de hierro las alcanzan los hogares a

partir de ingreso medio; la mejor relacion Omega6/

Omega w6/w3 la tiene el 5% de hogares mas ricos,
pero igual es muy desfavorable en todos los hogares.
(Bove, 2006 p. 49).

Caracteristicas a nivel general de la alimentacion de

la poblacion uruguaya:

1. Elevada cantidad de grasas y particularmente
del tipo saturadas, sobrepasando los limites
compatibles con un adecuado nivel de salud.

2. Elnivel de colesterol de la alimentacion se
encuentra por encima de lo recomendado.

3. Cantidades excesivas de acidos grasos Omega 6,
y una relacion Omega 6 / Omega 3 elevada.

4. Escaso consumo de frutas, hortalizas y pescado.

Por otro lado, la situacion del estado nutricional de
la poblacion en Uruguay, detectada en los estudios
de investigacion realizados a nivel nacional y local,
brindan un panorama muy preocupante en el

cual adin se presentan problemas por déficit que

coexisten con los de exceso.

MALNUTRICION POR DEFICIT

¢ Mujeres embarazadas: el Sistema de
Informacion Perinatal (SIP) con datos a nivel
nacional (Ministerio de Salud Pablica, 2011),
presenta que 16,3% de las embarazadas
presentaron bajo peso al final del embarazo.

* Nifos de 0 a 2 afos: en la Gltima encuesta
nacional sobre estado nutricional, practicas
de alimentacion y anemia (Bove, 2011), se
destaca que el bajo peso (peso para la edad)
se presentod en 4,0%, y el retraso en la talla se
presento en 10,9% de los nifos estudiados. Se

destaca la prevalencia de anemia en los ninos



menores de 2 afios con 31,5%. El porcentaje

de Bajo peso al nacer estuvo en el 2012 en
11,2%. Esto se asocia con mayor vulnerabilidad
para las Enfermedades Cronicas socialmente

Transmisibles (ect) de la vida adulta.

MALNUTRICION POR EXCESO

La malnutricion por exceso se presenta en aumento
en todos los grupos etarios, y se destaca la situacion
nutricional de los adultos detectada en la Primera
Encuesta Nacional de factores de riesgo para ect
(Ministerio de Salud Puablica, 2006) en la cual se
encontro una alta prevalencia de factores de riesgo

en la poblacion adulta uruguaya:

*  57% de los adultos presenta algiin grado de
sobrepeso u obesidad

* 30,4% de los encuestados tienen cifras de pa
elevada

*  5,5% glicemia elevada

e 27% hipercolesterolemia

En nuestro pais, las Enfermedades Cronicas
socialmente Transmisibles constituyen la principal
causa de morbimortalidad, el origen de la mayor
parte de las discapacidades que presentan los
individuos y son responsables de mas del 70% de

las defunciones.

COMPROMISO POR EL DERECHO A UNA
ALIMENTACION ADECUADA

Visto que: La alimentacion adecuada constituye un

derecho humano fundamental y que la nutricion es

uno de los pilares de la salud y el desarrollo social y

economico.

Considerando que son deberes del Estado respetar,
realizar, proteger y promover el ejercicio del Derecho
Humano a la alimentacion, y que los actores sociales
y empresariales y la comunidad toda tienen un rol
fundamental a cumplir en la construccion de ese
derecho, los representantes de las instituciones

y organizaciones participantes en este Seminario
sobre Derecho a la Alimentacion Saludable se
comprometen a trabajar de manera conjunta en

funcion de las competencias de cada una en:

1. Lalegislacion y la reglamentacion del Derecho a
la Alimentacion Adecuada, hacia la creacion de
un Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, objetivo del gobierno nacional y
de maltiples actores institucionales y sociales,
tomando en consideracion la Ley Marco Derecho
a la Alimentacion, Seguridad y Soberania
Alimentaria (Parlatino, 2012).

2. Lapromocion de un estilo de vida saludable,
que considere el fomento de adecuados habitos
alimentarios y el incremento de la actividad
fisica en aplicacion de la Estrategia para la
prevencion de las Enfermedades Cronicas
socialmente Transmisibles (oms).

3. Fortalecer las estrategias de educacion para la
salud en el plano alimentario-nutricional en
todo el ciclo de vida, con énfasis en la infancia,
en el ambito educativo, en los servicios de salud,
en la familia y en la comunidad. Dicha educacion
alimentaria promovera adecuados habitos
alimentarios, especialmente los que fomenten
el consumo de verduras y frutas y revaloricen
la cultura alimentaria senalando todos los
inconvenientes de la sustitucion de alimentos
naturales y poco procesados por productos
ultraprocesados que implican un impacto
negativo sobre la salud, el ambiente, la cultura

alimentaria y el desarrollo local.



4. Promover consensos y normativas que protejan
a la poblacion, limitando su exposicion al
marketing y la publicidad enganosa que
estimule habitos alimentarios perjudiciales
para la salud, generando los mecanismos y
la informacion para que pueda hacerse un
consumo responsable. Implementacion de
las recomendaciones para la reduccion de
la publicidad infantil de alimentos ricos en
sal, grasas y azlcares libres. Promover con
la Industria alimentaria la reformulacion de
productos o bebidas con el fin de disminuir el
contenido de sal, grasa y aziicar y estimular la
utilizacion de componentes integrales.

5. Aumentar la investigacion en el campo
alimentario-nutricional de manera de contar
sistematicamente con informacion veraz y
actualizada, que facilite la toma de decisiones
en el ambito de las politicas de defensa del
Derecho a la Alimentacion Adecuada.

6. Fortalecer sistemas de monitoreo de la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacion que
permitan evaluar los logros alcanzados.

7. Desarrollar anualmente instancias de discusion,
analisis y evaluacion de los logros obtenidos
asi como el planteamiento de nuevos desafios,
reconociendo el caracter multisectorial y
multidisciplinario de esta tematica.

8. Crear un Grupo de Trabajo a efectos del
seguimiento de las lineas de accion y los

objetivos comprometidos.
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9. Desarrollar un proceso de analisis, discusiones
y aportes al presente Compromiso que
culminara el 5 de agosto con un evento de firma
de todas las instituciones y actores sociales,
empresariales y comunitarios que adhieran al
mismo y un taller posterior sobre las lineas de

accion comprometidas.

Montevideo 13 de junio de 2013.
Seminario por el Derecho a una Alimentacion
Adecuada

MinisTerio o DesarroLLo SociaL: Ec. Daniel Olesker

MinisTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA ¥ MINERIA: Ing. Roberto Kreimerman
MinisTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SociaL: Eduardo Brenta
InTENDENCIA DE MonTEVIDEO: Lic. Pablo Anzalone

FRENTE PARLAMENTARIO CONTRA EL HaMBRE: Dip. Berta Sanseverino
MinisTerI0 DE SaLup PusLica: Nut. Ximena Moratorio, M. Sanchez,
Comision NacionaL HonoraRrIA DE SaLub CArpIovascuLAr: Dr. Mario Zelarrayan,
Nut. Gabriela Gonzalez

Mercapo MooeLo: Ing. Marcelo Amado

Asociacion Urucuava e NuTricionistas AUDYN: Nut. Ma. Rosa Curutchet
Consumidores y Usuarios Asociados: Nut. Raquel Sanchez

LATU: Tomas Lopez

Urucuay Crece ConTigo: Dra. Cristina Lustemberg

UNICEF: Alvaro Arroyo

OPS : Roberto Salvatella

CAMARA DE INDUSTRIAS DE LA ALIMENTACION: CIALI

Socienap UruGuava o CARrDioLoGiA: Dra. Elena Murguia

Sociepap UruGuava e PepiaTria: Dra. Alicia Fernandez

RUANDI: Nut. Carolina de Leon

MAES Urucuay 5 AL pia: Nut. Lidia Erro

Asociacion pe CeLiacos et Uruguay: ACELU

También participaron y apoyaron Ministerio de Educacion y Cultura, Slow
Food, Unidad Montevideo Rural, Rap ASSE, Programa de Nutricion SAS IM,
Nutrinefro, Maestria de Nutricion Ucudal, Unidad de Nutricion del INAU.
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