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PREFACIO 

En aros recientes, muchos parses so han esforzado en mejorar y desarrollar planes de 
nutricidn pare su aplicacidn on gran escala, utilizando nuevos puntos do vista para el 
des,rrollo do los mismos. El Plan Nacional de Alimentacidn y Nutrcidn de Colombia, PAN, 
es un ejemplo do tales esfuerzos. 

So ha preparado esta publicacidn con Is esperanza do quo sirva como estfiulo aaquellos 
palhes intereseads en el desarrollo y Ia modiflcacidn de Ics asuntos relaclcnados con Ia 
nutrlcidn, considerando como parte de este proceso los programas o partes do programas de 
otros patkes, quo pueden ser aplicabls. La intencidn de esta publicacidn ha sido la de 
proveer una fcil Interpretacidn, en vez do una evaluacidn o un anflilas independienta. No 
obstante, al final tambidn so incluye informacidn evaluativa y una presentacidn de lo quo 
algunes observadores consideran ventajas y desventajas do este plan. 

Esta publicac1dn ha sido preparada por el doctor Thomas Sanders, quien esti asocado 
con el personal profesional do universidades americanas (Associate of the American Univer
sities Field Staff). 

Martin J. Forman 
Director do IaOficina de Nutricidn 
Oficina do Apoyo pare Desarrollo 
Agencia Intemacional do Desarrollo 
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E Gobierno de Colombia tiene en piano 
proceso de ejecucidn un nuevo plan de nutricidn 
integral, a gran escala, dirigido hacia siete 
millones de personas que residen en las comuni-
dades mis pobres delpars. Como parte de estas 
operaciones, los colombianos tembidn estin 
utillizando un gran ndmero de 4icnicasnuevas y
prometedoras. Este esfuerzo representa una 
contribucidn a los programes do nutricidn, )a
cual podra ser de especial interls pare las 
personas a instituciones responsables del 
deserro/lo da programes da nutrcin en otras 
lugeres. 

Tel vez Io qua mis se destaca en este Plan, as 
el uso de boletos pare obtener alimentos. Pare 
poder Ilegar a cubrir a los nitos d, eded pre-
escolary a las madras durente .1 embarazo y la 
lactancia, el Gobierno ha abandonado al servicio 
de distribucidn directa de alimentos suplemen-
terios, y en vez de dsto, proporciona boleos 
pare alimentos especiales. Estos alimentos estdn 
disponibles en pequehtas tiendas ubicades en 
a&eas rurales y urbanas en todo el pars. Aprove-
chandoestacadena de negocios ya establecid, 
elprogramepuede Ilegara ser mds eficiente qua 
par medio do los canales Institucionalesde dis-
tribucidn de alimentos: /a intencidn as, tambidn, 
elim/nar la complicada administracidn de la 
distribucidn directs y en su lugar recurrir a los 
servicios del sector privado. Se estimula a la 
participacidnproporcionando une gran vadedad 
dalimentos de martas registrades (an la 
actualidedson 18 marcasdo alimentos).

Estos boletos, los cueles subsidian cerca del 

variedad de otros artrculos para nilos y madres, 
como son las combinaciones de substitutos de 
came a base de soya, fideos fortificados, harines 
y adn galletes. El ndmero de boletos que se 
otorga a cada familia,se determine parmedia de 
estudias hechos; sabrepromedios de deficiencia 
de protenas y calorfas en cede grupo deter
minado y del consumo previo de los substitutos 
de los nuevos alimentos qua se requieren pare
combatir tales deficiencias. 

El programa de boletos, ,* dlo un eiemento 
de los muchos qua abrrca el nuevo plan. La 
mete as la de enfrentrse a toda la see de 
factores qua contribuyen a )a desnutricidn. Las 
agencies gubernamentele. de salud,agriculture 
y educacidnse han unido hiajo la direccidn de un 
grupo central de planificacidn. Una sere de 
acciones fundamenteles sabre el cuidado de Ia 
salud constituye la espine dorsal del Plan. Esto 
implica la renovacidn a construccidn de centros 
de salud, y el reclutamiento y entrenamiento de 
personal. El servicio de salud qua se imparte
directamente, esttsiendo apoyado ccn un pro
grama pare incrementer la disponibilidad do 
ague potable y )aintroduccidn do latrines. Pare 
completer el servicio de boletos, so ha con
tinuadoy reforzado elprogramade alimentecidn 
directa destinado dnicamente a las escuelas 
(toda vez qua el sistema de boletos cubre a los 
nilos en edadpreescolar).

Desde el punto de vista do los abasteci. 
mientos, el programa busca la manera de 
acrecenter el consumo familiar de productos
grfcolas - ganederos,mediante la creacidn da 

40 al 60 par clento del valor del producto, se huertasescolares do demostracidn, criaderos do 
otorgena families con nihos da eded preascolar Onimales en la comunidad, y pequehas grenjas, 
a a madras embarezedes a qua estin lectendo. asrcomo tembidn huertas caseres. 
Los productos incihyen alimentos especiales Estos serviclos estin siendo reforzados par el 
pare nitlos en /a eded del destete, y une gran programa de educ&cidn nutricional, el cual trata 
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enconjuntamente de alcanzar a la poblacidn 
general y de sensibilizar una variedad de 
cambios. Ello inc/uye el uso de la televisidn, 
instruccidn directa a Ins miombros de tP familia, 
entrenamiento especial de personal qua estd 
relacionado con la medicina, servicios de orien-
tacidn para /(deres de la comunidad, as( como 
para el personal de las agencias guberna-
mentales y otros. Ademts, se revisardn los libros 
de texto, a todo nivel educacional, para poner 
dnfasis en la nutricidn. 

La promotora es at elmento principal del Plan, 
quien ayuda a fomentar la buena salud de la 
ocalidad. Ella ofrece un toque personal a los 
beneficiarios en este gran esfuerzo df? plane
acidn. Su participacifn permite que el Plan vaya 
mds lldde to qua pueden ofrecer los servicios 
da un centro determinado, y alcanza a un mayor 
ndmero de personas en su area. Ella hace el 
contacto inicial e infor;,ia a las families sobre vt 
programa. Proporciona cuidadosbdsicos y hace 
recomendaciones sobre Ia salud, da instruc-
ciones sobre at uso de los boletos v promueve 
prdcticas de sanidad Dara mejorar la salud. La 
promotora tambidn procura interasar a ls 

encomunidades locales a qua participen los 
programas de ague potabie y de letrinas. , 
finalmente, ella presenta mensualmente un 
importante informe de coda hogar, el cual 
inc/uye el desarrollo de los ni/los que estdn 
participando, para asegurarse de que, una vez 
qualas personas participan an at Plan, to utitizen 
eficazmente. 

ZCudl as to impartancia do asta diset~o pare 

una pos/ole replicacidn en otro lugar? La 
moyoda do los expertos en la materia con-
sidoran quoadn no existen pruobas sufiantas 
pare hacer un juico aprupiado. Sin embargo, 
pxisten agunos resultados atentadores. 

Una reciente evaluacidnindica que los boletos 
cuando se combinan con efectiva accidn do 
promocidn, pueden producir resultados bene-
ficiosos. En un estudio reciente, con Ia partici-
pacidn do 1.7OO nios,ta promotora Ilevo 'a cabo 
un informe mensual sobre el peso de los ni/tlos y 
despue's de 4 meses, at porcentajede bajo peso 

para la edad so redujo del21 al 10 por ciento. Es 
mds, elprograma mantiene una tasa a/ta de par
ticipacidn entre la poblacidn elegible en el area, 
la cualpromete ser una participacidn continua. 

Aun cuando estos resultados necesitan ser 
confirmados por una segunda evaluacidn y 
reproducidos, ellos sugieren qua el diseho del 
prograina de boletos puede ser una alternative 
importante pare otros subsidios de alimentos. 
Adn md's, /a existencia de distribuidares al por 
menor,en casi todas las comunidades y en casi 
todos los parses, indican que el Plan puede ser 
perfectamen'a apticable, a poser de que clara
mente se necesita tenor una mayor experiencia. 

En conclusidn, la experiencia colombiana 
indica qua existen dificultades inminentes 
cuando se pretende realizar un esfuerzo do esta 
complejidad; en este caso, to han sido los prob
lemas de coordinacidn entre las agencias 
oficiales tradicionales. Las dificultades para 
dirigery poner an funcionamiento el nuevo pro
grama, conseguir nuevopersonal y equipo y adn 
establecer el esquema presupuestal satisfactorio 
entre las agencias ejecutorasy at cuerpo coordi
nador central, todo Jsto ha sido un obstculo. 

Sin embargo, en los cuatro ahos qua tiene de 
operar, este programa ha realizado to qua 
muchos observadores h~n considerado ser un 
impulso permanente. E PAN estd ahora in
stitucionalizado dentro de las entidades quo son 
responsables de la ejecucidn do sus varios 
componentes. Se tienen yo los fondos neces
saris, y so esta'empezando a desarrollar una 
conciencia nacional sobre nutricidn. Por otra 
parte, elgobierno ha mantenido su compromiso 
presupuestal a poser de los cambios en la 
administracidn.Por consiguiente, la experencia 
colombiana se presenta muy positiva, tanto an 
el intentopara formular un Planmultisectorial de 
eta magnitud, asl'como pare demostrarquo tal 
programa puede funcionar, si se dota al 
gobierno de suficiente responsabilidad. Tanto el 
planteamiento general como su ejecucidn 
ameritan la atencidn de ios programadores de 
nutricidn en general. 
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Antecedentes del nuevo Plan eventualmente alcanzando a mis de un milldn 
Durante los aflos que siguieron a la termina-

ci6n de la Segunda Guerra Mundial, aun cuando 
Colombia experimentaba un crecimiento total 
impresionante en la industria y en la agricultura, 
una gran parte de su poblacidn aun no se 
alimentaba adecuadamente. Una prueba hecha 
entre los ailos 1963 y 1968 reveld que de 4.000 
niilos, un 67 por ciento sufrra de desnutrici6n, 
incluyendo un 19 por ciento en el segundo grado 
y 3 por ciento en un tercer grado de des-
nutricidn.1 

Un trabajo de investigacidn mis reciente, 
Ilevado a cabo en 1979 en el drea geogrdfica de 
la primera fase del Plan de Alimentacidn y Nutri-
cidn, aclard algunas de las caracterrsticas prin-
cipales de la poblacidn afectada.2 La falta de 
alimento empieza tempranamente: informacidn 
sobre la dieta para niflos pequeios demuestra 
una escasez de alimentos apropiados para el 
grupo en su totalidad; una quinta parte de los 
nitros que participaron en la prueba, no reciblan 
leche materna mais allade los 6 meses de edad, y 
mis de la mitad del grupo, la recibra por menos 
de 1afo. Ademars, la inadecuada higiene pdblica 
fomenta enfermedades que impiden la capaci-
dad de aprovechar los nutrientes: mds de una 
cuarta parte de estos niios tuvieron diarrea 
durante la semana anterior al reconocimiento, y 
un 55 por ciento habra estado enfermo reciente-
mente con influenza o gripe, o con alguna otra 
enfermedad infecciosa parecida. Unicamente un 
18.3 por ciento de las familias tomaba agua
potable y del resto, ms de la mitad no trataba el 
agua para mejorar su calidad. S61o dos tercios 
tenfa algdn sistema sanitario, y un 70 por ciento 
mantenra animales en l casa. Los adultos, 
especialmente el padre, consumfa mis de las 
calorras y proteihas necesarias, mientras que los 
niios en edad preescolar y madres embarazadas 
o lactando, recibran menos de la cantidad 
adecuada. 

Los Ideres relacionados con la medicina, la 
salud piiblica y la nutricidn en Colombia, por
mucho tiempo han estado trabajando en 
estudios y programas destinados a mejorar el 
estado de nutricidn del pait. En 1954, con ali-
rnentos donados por los Estados Unidos, a 
travds de "CARE" y "CARITAS," se estobleci6 
el primero de muchos otros programas de ali-
mntaci6n directa, administrado por el sistema 
.de escuelas y del servicio.de salud pblia, 
1.DNP-PAN Nutricidn, Bogota, pig. 28. 
2. DNP-PAN Informe, 1977. 

de beneficiarios. Estos programas estuvieron 
generalmente concentrados en ireas urbanas; 
sin embargo, al pars le faltaba un Plan Integrado 
para aliviar la desnutricidn. Por ello, los colom
bianos involucrados en este asunto, idearon la 
manera de Ilevar a cabo un plan de gran
envergadura que, abarcando todo el pars, hiciera 
dnfasis en atacar el problema de la desnutricidn 
en forma integral. 

Varios factores cGndujeron a la formulacidn 
de un nuevo planteamiento multisectorial en los 
primeros alios de la ddcada del 70: 

1. Diversos estudios han demostrado que
mientras la distribucidn directa puede ayudar a 
combatir la desnutricidn, las causas de dsta, 
provienen de las mdltiples deficiencias de varios 
de los aspectos de la vida familiar y de la comu
nidad. Asrpues, una polftica de cambios en la 
agricultura, la salud, la educacidn y en otros 
sectores podran afectar la nutricidn de manera 
vital. 

2. Ha habido tambidn un creciente concenso 
internacional de que el punto central del 
desarrollo debiera estar directamente rela
cionado con los problemas sociales, tales como; 
la salud, la vivienda y la nutrici6n. 

3. La escasez mundial de granos de 
1972-1973 hizo que los Estados Unidos y ctros 
parses donadores, informaran a Colombia cia 
que en lo sucesivo, concentrarran su ayuda
hacia aquellos parses con mayores problemas de 
nutricidn y con un potencial menor de produc
cidn de alimentos. Esta decisidn coincidid con el 
deseo de los Ifderes colombianos de incrementar 
su autonoma, superando la dependencia de 
fuentes fordneas para alimentar asu poblacidn.

4. Las autoridades colombianas querran
alcanzar aquellb)s segmentos mis necesitaftos 
dentro de la poblacidn total, rural o urbana. 

Los planeadores colombianos concluyeron 
que la mejor forma de asegurarse que las 
fbmilias con bajos ingresos tuvieran ucceso a 
alimentos nutritivos, era proveerlas con boletos 
subvencionados para la compra de alimentos. 
Este plan tuvo una doble atraccidn: los boletos, 

no solamente aseguraban el aumento en ei 
tambiin aseguraban el aumento de a demanda, 
estimularran la produccidn nacional de aquellos 
alimentos y patrocinarran el crecimiento de in
dustrias para procesarios. 
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Las discusiones sobre un nuevo Plan, 
tomaron forms institucional en 1972, cuando el 
gobierno cred el Comitd Nacional de Alimen-
tacidn y Nutricidn. Este Comitd en s, fue con-
formado pnr multiples sectores, dsto es, fue 
compuesto por altos funcionarios repre-
sentantes de diversos ministerios e instituciones 
involucradas con Iasaldd publica, Iaagricultura, 
Ia educacidn, el trabajo y Ia programacidn eco-
ndmica. En 1973, los representantes colom-
bianos presentaron planes para un programa 
integrado en Ia reunidn de pases del Pacto 
Andino en Lima y, posteriormente, se discutica 
nivel nacional en el seminario nacional de 
nutricidn en Iaciudad de Palmira. Llamado PAN 
(sigla que representa Plan Nacional de Alimen-
tacidnr y Nutricid'), este Plan se inicid 
formalmente en 1975 como parte de un esfuerzo 
del Presidente Alfonso Ldpez Michelsen para 
poner dnfasis en iaredistribucidn de los recursos 
o ingresos nacionales. 

El Diiseo Multisectodal 
Aun cuando un gran ndlmero de parses est" 

adoptando programas de nutricidn multisec-
toriales, el Plan de Colombia tiene sus com-
ponentes incorporados en una estrategia 
integrada. Su implementacion requiere Ia 
coordinacicln de actividades, tanto a nivel 
nacional como local, en aquellos sectores rela-
tivamente autdnomos como son el de salud, 
agricultura, educacidn, economra, etc. Varios 
ministerios y agencies oficiales reorganizan 
actividades especficas de acuerdo con Ia 
filosofia del PAN, en forma tal quo los partici-
pantes las consideran, no como programas 
aislados, sino como aspectos esenciales de Ia 
nueva determinacidn nacional pare atacar Ia 
desnutricidn on todas sus dimensiones. 

El programa PAN esta' enrealidad integrado, 
yuequoenfoca su atencidn en todas las dreas 
qL'o ataian al mnejaramienta do la nutricidn: 

1. Expansidn y mejoramiento de los servicios 
de salud desde el nivel local. 

2. Construccidn do sistomas senitarias y do agua potable, tantoruralescomaourbas. 

3. Produccidn de alimentos a bajo costo de 
alto valor nutritivo. 

4. El uso de boletos para Iacompra de eli-
mentos, para subsidiar Ia distribucidn de los 
mismos. 

5. La continuidad de algunos proyectos do 
distribucidn directs de alimentos. 

6. La promocidn de un aumento del con
3umo, por medio de las huertas escolares, las 
huertas caseras y criaderos de especies menores 
a nivel de comunidad para patrocinar parcelas
autosuficientes de productos de Pancoger.3 

7. Educacicn sabre nutricidn. 

8. Trabajos de investigacicn y evaluacidn 
como actividades de apoyo para los com
ponentes centrales del programa. 

El PAN esta'aun en el proceso de ejecucidn de 
todos los programas, pero su planificacidh se 
puede comprender mejor, considerando como el 
PAN afectara el tipo de vida familiar tipico en 
una comunidad rura! pobre, con participacidh 
total de todos sus componentes. Como regla 
general, los miembros de una familia no sola
mente consumen pocas calordas y proternas, 
sino quo tambidh su estado de desnutricidn se 
agrava debido a los inadecuados servicios de 
salud y de sanidad. Este Plan aspire a hacerle 
frente a ambos tipos do necesidades, mediante 
acciones especlficas proporcionando servicios 
activos de salud pdblica y alimentos adicionales 
a los ya disponibles anivel de Iacomunidad. 

El contacto qua tienen las familias con el 
programa de nutricidn, es por medio de Ia 
Promotora, una mujer de la localidad cuya 
responsabilidad es Ia de mejorar los conoci
mientos y prdcticas on cuanto a Ia salud, 
mediante un contacto personal con las familias, 
especialmente con las madres. Ademdis de su 
responsabilidad on cuanto a Ia salud, ella pro
porciona informacidn y fomenta y aconseja Ia 
adopcidn de medidas pare mejorar Ia nutricidn. 
Estas medidas incluyen el uso do los boletos, por 
medio de los cuales, las madres quo estdn 
embarazadas o lactando, pueden comprar los
alimentos especiales destinados a mejorar su 
estado nutricional, asr como Ia de sus hijos 
pequegos (de 6 moses a 5 aflos do edad).4 La 
Promotora tambi'n mantiene un expediente 
relacionado con el estado de nutricidn de Ia 
familia y otorga instruccidn sobre Ia dieta,
lactancia materna, tratamiento para le diarrea,higiene y otros medios pare mejorar su 

bienestar.S 

3. Parcelas que funcionan anivel semi-com3rcial (parte se. 
usa en autoconsumo) con uso de recursos subsidiados. 

4. Nihos mayores pueden participar en el programa de
alimentacidn directa on las escuelas. 

5. La Promotora tambidn ejecuta acciones primarias en 
salud, como emergenclas, inyectologra, etc, 
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El PAN tambidn influye en la nutricidn 
familiar, por medio de otras medidas, directas e 
indirectas: 
* Proporciona servicios de salubridad a nivel de 

comunidad, medidas sanitarias y servicios de 

agua potable, todos estos coordinados por el 

Ministerio de Salud y las Oficinas Regionales de 

Saneamiento Ambiental. 

* Personal de salud anivel de Puestos de Salud, 

como auxiliares de enfermerra y mddicos 

entrenados para detectar y tratar las enfer-

medades relacionadas con la nutricidn. 

* Se estimula y se ayuda a las familias para que

complementen los alimentos quo pueden 

comprar con sus ingresos mediante los boletos, 

plantando en sus hogares pequeas huertas de 

hortalizas y drboles frutales, y mediante la crra 

de cerdos y especies menores. 

• Los niflos aprenden en [a escuela todo lo re-
lacionado con nutricidn no sdlo de sus maestros 

y de los libros de texto, sino tambidn mediante 

su trabajo practico en las huertas experimentales 

de demostractin. 

* Dos veces al aflo, duranto la (rpoca de la 
cosecha, la comunidad tiene dras de campos 
especiales, en donde se presentan los alimentos 
praveniontos do tales huertas y so discuton 
preintesdtaes hurtas ysediscute 


* La radio, la televisidn y los Ideres de la 
comunidad, quienes asisten a cursos especiales,
tcdos ayudan a educar al pdblico sobre la im-
portancia de la nutricidn y la relacidn de Jfsta con 
la buena salud y las medidas sanitarias. 

El PAN estdactualmente en la primora faso do 
su proceso para institucionalizar el Plan. 
Durante el perrdo de 1975 a 1981, dste se ha 
establecido en 10 de los 22 departamentos y en 
Bogotd, la capital. Despuds de 1981, el gobierno
colombiano tione planeado extender sus activi-
dades a los 12 departamentos restantes, y
ademafs aumentar los fondos iniciales, prin-
cipalmente mediante su expansidn a centros 
urbanos. 

El gobierno colombiano estdproporcionandoaproximadamente $60 millones do do'lares en 
fondos directos. USAID proporciond un prds-
tamo de $6 millones de ddlares para usarse enNote Sataner,Hila e ienrasCauca, HuilaCauc,y Norte do Santander, miontras 
que el Banco Mundial ha hecho un prdstamo de 
$25 millones de ddlares para proyectos Ilevados 
a cabo on otros 7 departamentos y en Bogotay. 
Ademtis, UNDP, UNICEF, CARE, y la Organiza-
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cidn de Estados Americanos y el Gobierno de los 
Parses Bajos, han proporcionado asistencia 
ttfcnica y otros esfuerzos. En total, el 
presupuesto colombiano on su primera fase, 
incluyendo actividades complementarias, es do 
$270 millones de ddlares. 

Una de las caracteriticas mafs innovadoras 
del programa, la cual proporciona un marco para
la planeacidn multisectorial, es su mdtodo pare
seleccionar la poblacidn objetivo. Una primera
alternativa fue la de usar los sistemas de in
formacidn de los servicios sociales, utilizando la 
infraestructura existente, como los puestos y 
centros de salu'd, etc. Desgraciadamente, muy a 
menudo, dstos no se encuentran o son inade
cuados en las comunidades mafs pobres y coil 
desnutricidn. Otra alternativa fue la de 
seleccionar individualmente a las familias mafs 
necesitadas, pero dsto era muy costoso y diffcil.
El PAN prefiri6 empezar el proceso de seleccidn 
a nivel de municipio. Entre los 930 mi.aicipios 
que tiene Colombia, se identificdel 30 por ciento 
mas pobre, usando tres criterios: el ingreso
promedio por familia, el nivel de educacidn, y el 
acceso aaquellos servicios pdblicos como agua, 
alcantarillado, cuidado de la salud y energia 
eldctrica. Los diez departamentos que se 
escogieron para participar en la primera fase del 
programa, fueron los que se estimodque tenran la 
mayor proporci6n de pobreza. La determinacidnde cual serra la poblacidn objetivo en las 
ciudades os ligeramente diferente. Puesto que 
por Iogeneral ciertos barrios son verdadera
mente pobres, el PAN utilizo"el mismo criterio 
para separar el 30 por ciento mads pobres. Sin 
embargo, para las dreas "urbanas" cn el 
campo,6 se asumidque casi todos los residentes en estas dreas eran pobres, asr quo no hubo
 
problema de seleccidn, ya que no se hizo dis
criminacidn alguna. Este proceso de seleccidn,

excluye alos pobres que vivan en: (a)el 70 por

ciento de los municipios mas acomodados, y (b)

los municipios que entran entre aquellos

pertenecientes al 30 por ciento mds pobres, pero

queestdn programados para la segunda etapa, a
 
partir de 1981.
 

Los colombianos piensan quo el mdtodo quoellos han escogido es el mdis eficaz y que cubre aIa mayor parto do la poblacidln quo sufre do la 
peaor desnutricidn. Es rds, al onfatizar l nivel 

al etblecon nsamunicimunicipal ao vorod se establecenveredal, responsebilidados a un nivel ma~ racianal do organiza
cidn, y so facilita ostablecor motas factibles do 
administracidny financiamiento, paramejorarda 

... . .
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produccidn de alimentos, la salud y el medio 
ambiente, los cuales son esenciales para 
alcanzar el ifxito a largo plazo lasrcomo los ali-
mentos son vitales en el corto plazo). 

El Sector do Salud y Nutdcion 
Otra clave institucional que acentda el PAN es 

la ampliacidn y el mejoramiento del sistema local 
del cuidado de la salud. Al igual queen muchos 
otros parses en desarrollo, los servicios de salud 
pablica de Colombia, se iniciaron en d'reas 
urbanas principales en las cuales tanto la 
poblacidn como el personal mdfdico estab.n 
concentrados. Con el tiempo, estos servicios se 
han extendido gradualmente hacia las pequeilas 

Io general haciaciudades o pueblos, por 
aquellos de fd'cil acceso; sin embargo, no so ha 
podido cubrir a toda la poblaci6n debido a las 
limitaciones de presupuesto, al gran ndtmero de 
municipios, y a que casi el 40 por ciento de la 
poblacidi residen on a*eas rurales. Los Centros 
de Salud ofr cen sus servicios gratuitamente o a 

costo de acuerdo al ingreso, pero las dis-un 
tancias y el transporte inadecuado los coloca 
fuera del alcance de las familias que viven en los 
campas. 

I 

SI 

I ... 

f ., " 

F 

"' 

Dada la estrecha relacidh existente entre
 
ciudado de la salud y nutricidn, las personas que
 

sedesarrollaron el PAN, desde un principio 

dieron cuenta, de quo no podrran Ilegar hasta la
 
poblacidn objetivo, sin antes aumentar los ser
vicios y el personal en grado significativo. De 
otra forma no habrra manera de establecer con
tacto con los beneficiarios, hacer seguimiento a 
su astado de nutricidn y proporcionar ayuda 
apropiada, tal como la de los suplementos de 
alimentos. 

La persona mas importante en el programa
del PAN es la Promotora, agente que est 

encargado del cuidado de la salud y de propor
cionar el contacto inicial entre los beneficiarios y 
el sistema del PAN. La Promotora por Iogeneral 

unaes una mujer joven, del drea rural y con 
educacidn secundaria de por Iomenos dos aflos. 
Ella recibe un curso bd'sico de diez semanas 
sobre salud e higiene, saueamiento ambiental de 
cursos periofdicsos de actualizaci'n, etc. Como 
lo indica su nombre, la Promotora es un em
pleado de tiempo completo quien trata de 

buenafomentar los conocimientos para una 
salud y promover el interifs para el uso de los 
servicios de salud. Ademts de atender a 
personas con enfermedades menores, ella aplica 
inyecciones y recopila estadrsticas sobre la 
poblacidh que estd bajo su cuidado y comunica 
toda clase de informacien barsica sobre higiene, 
planificacidn familiar, el ciudado del nilo y, 
ahora bajo El PAN, las mdltiples maneras dis
sponibles para mejorar la nutricidh. Idealmente 
una Promotora podrr'a responsabilizarse de 200 
familias en aeas rurales donde las casas ostd'n 
no muy lejos las unas de las otras; la experiencia 
ha demostrado que por Iogeneral .ella, md'ximo, 
pueda atender 150 familias. 

Como participante del PAN, la Promotora 
recibe instrue-cidn general sobre nutriciodh, 
incluyendo las dimensiones multisectoriales y la 
filosofra del programa, y en algunas comu
nidades piloto ellas estifn a cargo de pesar a los 
nitlos y de Ilenar sus formularios para la evalua
cidh del estado nutricional y de explicar a las 
madres embarazadas y a las madres en general, 
el nuevo sistema de boletos, y de asegurarse de 
que ellas frecuenten los Puestos do Salud, para 
que los reciban en los dras seflalados. Ademid's, 
se espera que ellas proporcionen toda clas- do 
informacidn sobre nutricidn, como es el de 
amamantar a los bebd's, solucionar problemas 
de parasitos intestinales, diarrea, dietas, limpieza 

La promotora pesa a un ni~o y /a madre /e ayuda. 
(Thomas G.Sanders) 
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del hogar, preparacid'n de alimentos y su 
conservaci6n y eliminacidn de los desperdicios o 
basuras.
 

El siguiente nival del sistema, son los Puestos 
de Salud, los cuales estdn ubicados en el sector 
de pequeflas ciudades, generalmente en la 
capital o cbecera municipal. Estos Puestos de 
Salud, por to general, tienen dos Auxiliares de 
Eifermera, pero tambidn sirven como centros 
de supervisicrn para seis Promotoras, quienes 
estafn en contacto con un total de 6.000 a 7.000 
personas. Como parte del PAN, estos Puestos 
de Salud iistribuyen los boletos y mantienen un 
registro personal o expediente sobre el estado 
de salud de los participantes. Ademcfs del 
personal auxiliar de tiempo completo, estos
Puestos estafn atendidos por medicos, durante 
varias horas por semana, por lo general un 

mefdico recidn egresado, quien cumple asC con 
su servicio rural obligatorio por un ai'o. La 
orientacidn a este nivel, es tanto curativa como 
preventiva. 

Al nivel md's alto se encuentra un hospital 
regional, con especialistas, asr como m6dicos 
generales. Este hospital atiende a pacientes 
provenientes del nivel local y de regiones rurales 
que sufren problemas medicos relativ~mente 
serios. La actividad al nivel hospitalario es prin-
cipalmente curativa, no preventiva. Los niflos 
que sufren de desnutricidn severa, o de prob-
lemas relacionados con dsta y que requieren 
hospitalizacidn, por ejemplo, reciben trata-
miento en ese lugar. 

Como parte del 6nfasis en el sistema del 
cuidado b~sico de Iasalud, la estrategia del PAN 
incluye la construccida comunitaria de sistemas 
de agua (o en algunas cureas a distribucidn de 
filtros de agua para uso casero) y de letrinas 
flro la familindeagua paru oase yeeactivi-para Ia familia. Donde es posible, estasaidades se comienzan aproximadamente al mismo 

tiempo que se establecen los Puesto o que se 
numeramplran. Su importancia es evidente: 

osos estudios indican que la desnutrici6n se 
agrava por la incapacidad de los niflos para 
aprovechar los alimentos, debido a que sufren 
de diarrea, parafsitos y otras infecciones 
causadas por aguas contaminadas o por 
medidas sanitarias inadecuadas. Se estima que 
cerca del 50 por ciento de las enfermedades 
contagiosas y el 14 por ciento del total de 
muertes en Colombia estdn relacionadas con las 
aguas conteminadas. Una estrategia de nu-
tricidn completa, consecuentemente requiere el 
aprovechamiento de agua potable para toda la 
poblacidfn en cuestidn. 

Depdsito de agua potable pare el uso de una comunidad 

La iniciativa y la responsabilidad de la con
strucc*d6n de acueductos esta a cago del In
stituto Nacional de Salud, una agencia des
centralizada dentro del Ministerio de Salud. 
Normalmente, el INS asigna los fondos despud's 
de clasificar las comunidades, usando criterios 
tales como el nivel de interds de parte de la 
comunidad, fuentes de agua disponibles, y la 
capacidad del gobierno local para mantener 
estos sistemas. De la misma manera que el 
sistema barsico de salud requiere la participacidh 
de la comunidad a travis de las Promotoras, el 
INS espera que los beneficiarios contribuyan 
con cerca del 10 por ciento del costo del 
proyecto, ma's trabajo. El costo de sistemas de 
acueduc.,s varra mucho en Colombia, de
pendiendo de la distancia a la fuente de agua, la 
concentration o Ia dispersion de las familias, y 
de si agua se conduce por medio de bombas o 
simplemente por medio de la gravedad. La 
comunidad se organizasu "junta de acciodn
comunal" tiene la responsabilidad de recolectarlas cuotas de los usuarios yggastarlas en su 
mantenimiento. 

La Divisidn de Sanidad Ambiental, tambidn 
del Ministerio de Salud supervisa los proyectos 
de desecho de derperdicios, lo cual incluye la 
instalacidn de letrinas para uso de la familia 
(especie de inodoro y que se puede limpiar con 
un galdTn de agua). El costo de una letrina para el 
PAN se mantiene a un nivel moderado, menor 
de mil pesos (10 doldres), debido a que los bene
ficiarios contrinuyen con el trabajo de cavar el 
hoyo, de instalar el artefacto y de la construc
cicln de una caseta para 6ste. Cuando no se 
dispone de agua potable en la casa, se usan 
letrinas de hoyo. 
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Boleto parw la compto de alimentos con valor de 8pesos. 

Sin embargo, debido a!aslimitaciones de pre-
supuesto, muchos participantes de otros pro-
gramas del PAN, no se beneficiardn adn por 
mucho tiempo de los proyectos de agua 
comunitaria, ni de los servicios de desecho de 
desperdicios. S6lo cerca del 40 por ciento de la 
poblacidh rural atendida por puestos de salud, 
par ejemplo, estd destinada a recibir agua en el 
perrodo 1975-1981. El personal del PAN critica la 
demora, porque sin agua ni medidas sanitarias, 
se reduce el efecto mifximo de los otros com-
ponentes del Plan Despuds de 1981, sin 
embargo, so continuarar expandiendo estos 
servicios, aunque aun paso mds lento quo el del 
cuidado de la salud y de los aspectos de 
nutricidfn del PAN. 

Dada la limitada divulgacidn masiva que el 
presupuesto octual permite, el papel de la 
Promotora es doblemente importante. Por un 
lado, la informacidn que ella proporciona sobre 
la higiene, ayuda a compensar la inadecuada 
situacidn actual, mientras que por otra parte su 
estrmulo para el uso do agua potable y de 
medidas sanitarias, puede influrr a Ideres y a 
familia~s.consagradas al bienestar de su zona, 
para que sean consideradas en futuros planes. 

El Sistema do Distribucidn do Allmentos por 
Medio do Boletos 

Quiz's, la caracterrstica mfrs interesante e 
innovadora de la estrategia del PAN es el sis
tema de distribucidn de alimentos a las personas 
seleccionadas como beneficiarios. Se entregan 
bolotos quo pueden ser cambiados coma parte 
del pago de alimentos altamente nutritivos. El 

Una mujer canjea un boleto en una tienda, (PAN-DNP) 

sistema de boletos, segdn los planificadores
colombianos, tiene muchas ventajas sobre 
programas de distribucidh directa de alimentos. 
Primero, tiene el potencial do Ilegar mas alld de 
los canales oficiales de distribucid', al hacer que 
los alimentos estdn disponibles a travds de 
pequehas tiendas al por menor. Segundo, ello 
elimina la extensa logittica do distribucidn 
directa, Iocual puede tambidh reducir el costo. 
Tercero, estimula la participacidh de los 
beneficiarios, al poner a su disponibilidad una 
gran variedad do alimentos do marca registrada. 
Finalmente, proporciona estrmulo al sector 
privado para el desarrollo y produccidh de 
nuevas ,narcas de productos para el mercado. 

Originalmente se emitieron Ios boletos en dos 
orie soeguin losbolo eos 

categortbs, distinguidndoso par su color: los 
verdes se usaban .para comprar alimentos para 
niflos meriores de dos alios; los rojos para niflos 
entre 11%dos y los cinco aflos de edad y para 
madras embarazadas y en perodo de lactancia. 
Ambos tipos do boletos empezaron con un valor 

-
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fijo de 3,5 pesos colombianos, el que luego fue 
aumentado a 6 pesos (cerca de 15 centavos de 
d6tar a mediados de 1979) por ajuste infla-
cionario. Ahora, en parte para simplificar la 
administracidn, hay s6lo una clase de boletos 
para todos, con un valor de 8 pesos.

Toniendo en cuonta la estructura det PAN 
Teneosen cnt la esruturadel PAN 

como se ha descrito, los botetos pi, eden ser dis-
tribu('dos a todas las mujeres embarazadas y en 
per'odo de lactancia y a nit~os menores de cinco 
a~os, que vivan en los municipios seleccionados. 

Las Promotoras, por ser mujeres de la Iocali-
dad, al visitar a las familias dentro de su zona, 
localizan a las mujeres y a los nilios que encajan 
en las categorris pertinentes, les explican las 
ventajas del programa para su sa!u* y nutrici6n 
y los registran y remiten al Fuesto de Salud para 
participar en el. 

La red para la distribucidn de alirnentos son 
las tiendas locales, quo generalmente son 
pequeas pero mucho mds esparcidas y de mdis 
fcfcil acceso que cualquier institucidh pablica en 
Colombia. Con cada boleto una mujer puede ir a 
una tienda y usarlo como pago parcial por un 
paquete de cualquiera de los varios productos, 
los cuales tienen un valor nutritivo excepcional. 
Los alimentos elegibles estdn identificados por 
una estampilla que dice "Este producto esta" 
aprobado por el Plan Nacional de Alimentaci6n 
y Nutricidn," y por el srmbolo del PAN en el 
paquete. Los productos incluyen alimentos de 
destete, mezclas de substitutos de came a base 
de soya, tallarines enriquecidos, harinas, arroz y 
aun galletas especiales. La variedad es impor-
tante ya qu al programa tiene la meta de 
proveer alimentos quo las personas quieran 
seleccionar. De hecho, el uso de los boletos ha 
aumentado a medida quo en los mercados 
aparecen mds alimento&. Sus nombres sugieren 
el contenido: Colombiharina, Carve y Carnavit 
(carne, vit sugiere vitaminas), galletas para 
fiesta). La mayorra de los productos se ofrecen 
en paquetes de 250 gramos. 

Las personas beneficiadas tienen que pagar 
parte del precio (entre el 10 y el 60 por ciento del 
valor del artrculo) dependiendo de su costo. Los 
funcionarios del PAN insisten en quo dsta es una 
manera importante de evitar la connotacidin de 
paternalismo. Los boletos son de claro beneficio 
para el consumidor, con ellos se subsidia el 
costo de los alimentos a quienes menos pueden 
pagar por ellos, y la variedad de productos 
permite su adaptacidfn a cualquier dieta. 

Por to general, una mujer normalmente 
adquiere los boletos en un Puesto de Salud una 
vez al mes, en una fecha fija. Sin embargo, 
cuando ella reside en una comunidad distante 
del Puesto de Salud, tendrh que hacer un viaje 
mensual, to cual significarra una cosa imprctica, 
por lo cual se estaftratando un nuevo sistema 
como plan experimental: la Auxiliar de 
Enfermera visita la communidad apartada y, 
con la Promotora, distribuye los boletos directa
mente a las madres. 

El nd'mero de bolotos ha sido detorminado por 
estudios del promedio de ddficit de protelhas y 
calorras en cada grupo especffico y el consumo 
adicional requerido para componsar el ddficit. 
Generalmente una mujer recibo 24 boletos 
mensualmente, y 12 por cada niflo entre los 6 y 
los 59 meses de edad. Si se usan adecuada
mente, los cupones pueden proveer en 

promedio el ndmero de calorras y de proternas 
para Ilenar lo requerido en los grupos tal como 
se prevee en el proyecto piloto del cauca. 

Si una familia promedio consta de la madre y 
dos hijos, la familia recibirra 48 boletos al mes. A 
principios de 1980, dsto dic5 un total de 384 
pesos, o sea el equivalente a cerca de 9.50 
d61ares. Un estudio hecho a principios de 1979 
indicdf que el subsidio Ilegaba a aproximada
mente 9 por ciente del gasto total en comida de 
una familia toica participante del PAN. 
Asumiendo quo el plan de nutrici6n es un viraje 
en el fnfasis de la polftica del gobierno para 
proporcionar mayores beneficios a los seg
mentos mds pobres de la poblaci6n, se puede 
ver en este programa una forma de redistribu
cidfn de ingresos, o sea un impuesto negativo. 

. 
Algunos de los productos disponibles bajo el programa do 
boletos. (PAN-DNP) 
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Los boletos son impresos por una Agencia del 
Gobierno, el Instituto de Fomento Industrial 
-IFI-, luego pasan a Bancos Privados selecio-
nados, los cuales los distribuyen a sus 
Sucursales por todo el pas. Ahrse mantienen en 
un Fondo Fiduciario con destino al Servicio 
Seccional del Ministerio de Salud, cuyo jefe esta 
autorizado para retirarlos del Banco y distriburr-
los a cada Puesto de Salud para los beneficiarios 
programados de esa zona. En el Puesto de Salud 
son entregados directamente a los beneficiarios, 
o, en algunas dreas piloto, cuando el Puesto de 
Salud no es de fafcil acceso, por medio del per-
sonal auxiliar. 

Los beneficiarios pueden usarlos s6lo para Ia 
compra de alimentos autorizados por el PAN. 
Los productos han sido desarrollados y pro-
ducidos por el sector privado (algunos en 
respuesta directs a Ia nueva demands creada 
para Ia compra de alimentos), bajo Ia asesorfb 
del Instituto de Investigaciones Tecnoldfgicas-
lIT. A medida que el sistema se ha institucion-
alizado y Ia demands se ha definido mafs clara-
mente, ha crecido el ncfmero de industriales que 
participan en Ia produccidn de los alimentos 
PAN. Para alentar Ia introduccidfn de nuevos 
art(culos, los productos tembiifn reciben un trato 
preferencial del gobierno, mediante crdfditos, 
asistencia td'cnica, importacidn de materias 
primas y productos esenciales para desarrollar-los proesaras.al 
os y procesarlos. 

Ademds de los alimentos procesados el PAN 
originalmente esperaba fo:nenter Ia produccioSn 
de ciertos artrculos alimenticios por pequegos 
campesinos que tambifn podrran ser comprados 
con boletos. Para alcanzar este objetivo el PAN 
vinculcf el programs de Desarrollo Rural Inte
grado- DRI--el cual proporciona asistencia de 

crddito y de tecnologa a los pequeios propie-
tarios (obviamente, las materias primas para 
alimentos enriquecidos- soya-por ejemplo no 
las producran los pequenos propietarios sino los 
grandes agricultores commerciales o, en 
algunos casos, son importadas). 

Para 1979 se habIn dada nuevos e 

interesantes pasos en esa direccidn. El ma~s im

portante fue el autorizar Ia compra de panels 
con boletos; Iapanela Ia producen los pequeflos 
agricultores y las grandes plantaciones. La 
aprobacidn de Is panela se bas6 en el 
reconocimiento do que muchos colombianos 
necessitan tanto de calorfas como de protethas, 
y Is panels es Ia fuente de calorrbs menos cara. 
En otra esfuerzo de esta clase, uno de los 

procesadores de alimentos enriquecidos, com
prcdel marz para Ia harina de sus productos a 
pequeios campesinos en el Departamento del 
Cauca. 

Al garantizar Ia participacidn del sector 
privado en Ia produccidSn, envrb y venta de ali
mentos, el PAN elimina los complejos prob
lemas administrativos y de distribucidn, relacio
nados con los programas de distribucidn directa. 
Aunque el transporte y las ganancias para el 
productor y el vendedor estd'n inclurdas en el 
costo del producto, los functionarios del PAN 
afirman que Ia eficiencia es mucho mayor y quE 
el costo para el consumidor es mds bajo. 

La iniciacidn del programa requiere natural
mente coordinacidSh. En cada comunidad PAN, 
hay que ponerse en contacto con los tenderos y 
explicarles el sistema. Invariablemente, algunos 
no quieren participar, pero ia mayorra srlo hace. 
A medida que pass el tiempo, el hecho de que 
una porcidn apreciable de Ia demands de 
alimentos en una comunidad se canaliza a travifs 
de los boletos, proporciona un estrlnulo para 
que otros comerciantes se unan. 

La manera de redimir los boletos estif 
diseiada para garantizarle al industrial el pago 
fd'cil y evitar el abuso. El comorciante las cambia 

en pago do uns nueva provisi6n do alimentos 
enriquecidos al distribuidor. Los boletos vuelvendistribuidor y posteriormente a los produc
tores, quienes son las dtnicas personas auto
rizadas pars Ilevarlos a los Bancos y redimirlos 
por dinero. La table acompaflante representa el 
flujo completo del programs. 

Ha surgido un niimero de problemas en el 
sistems, aunque algunos do ellos ya han sido 

resueltos: 
1. El componente se desarrolld mtfs lenta

mente de lo que se esperaba. Con Ia construc
cidh gradual de Puestos de Salud y Ia iniciacidn 
de actividades de las nuevas Promotoras, sin 
embargo, Ia distribucicln de los boletos se ha 
robustecido. A principios de 1980, cerca de 
100.000 personas estaban participando, y para1981 se espera aumentarlIa cobertura a250.000. 

2. Debido a Ia demora, los productores de 
alimentos no estaban seguros 3cerca del funcio
namiento del programa y del sistema para 
redimir los !oletos ni acerca de ctfal serra el nivel 
de dJGm0c10. Aun cuando ya existran en el 
mercado algunos alimentos enriquecidos, el 
desarrollo de nuevos productos tuvo que 
esperar Ia clarificaciodn de estos asuntos. Como 
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lo anticipaban los funcionarios del PAN, el 
aumento en la demanda estimuld' a los 
procesadores aentrar en el mercado con nuevos 
artttulos. La oferta actual (18 productos) se con-
sidera satisfactoria y se espera quo aumente. 

3. El envro de alimentos ho experimentado 
dificultades on muchas comunidades, general-
mente debido a to aisladas que se encuentran o 
a las malas comunicaciones. En ciertas dreas, la 
escasez de poblacidh ha impedido que los dis-
tribuidores incurran en el alto costo quo les 
significarra el proveerlas. 

4. Los boletos pierden valor adquicitivo con-
stantemente debido a la inflacidfn. Hasta 
mediados de julio de 1979, el boleto no haba 
sido reajustado por mds de un aglo, y para 
ciertos artculos habra alcanzado el valor m(himo 
aceptable del 40 por ciento. A principios de 
1980, se aumentdsu,valor de6 a8 pesos. 

5. Algunas personas a menudo no usan 
todos los boletos que se les distiibuyen. Al prin-
cipio del programa, 41sto parecf deberse 
principalmente a la irregularidad en la distribu-
cidn de productos de los boletos por el Min-
isterio de Salud, Ioque ahora ha mejorado sig-
nificativamente. Como su uso es mucho mayor 
en ateas urbanas que en las rurales, es aparente 
que en el campo la gente a menudo no los usa si 
dispone de otros alimentos, como por ejemplo, 
despuds de la cosecha. Cuando no se usan, es 
posible que algunos sean vendidos, e'inque 
serra fcfcil determinar hasta que punto dsto 
ocurre. 

6. Aunque se supono quo los alimentos quo 
se cmprn sonpar
so compran concn lolas botetosboeto son para niosnifos 

pequeflos y pare las madres, puede que otros 
familia tambidn los utilicen,miembros de la 

cuando dsto sucede,el impacto nutritivo en los 
grupos mtfs necesitados se ve reducido. 

ocurrra at cominzo del pro-
de7. Finalmente, ourrt comiendero-grama -lgd'nmal usa pa. parte do los tenderos, 

tal como aceptarlos como pago total sin exigir la 
contraparte en dinero en efectivo, o tambijfn al 
aceptaros par productor quo no son dot PAN. C-l 
progresaeon la superacidn doestos problmas 
depondso de Iaeducacin, tanto de los usurioas
depend de l educcin,toha 

comodoelostenderos. 

A pesar de estos probl'mas casi inevitables, 
los colombianos esttfn satisfechos con su 
progreso y anticipan quo con el tiempo todos 
silos serifn solucionados. 

Prograrnas do Distrlbucidn Directa do Alimentos 
Aunque los boletos representan la novedad 

mais importante en el sistema de distribucidn del 
PAN, adn se conservan los programas anteriores 
de distribucidh directa, a travifs del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, para 
asegurarse de que ciertos grupos que no estdn 
cubiertos por el sistema de boletos, tengan Ia 
nutricidn adecuada. Los principales son las 
madres y los nigos pequeos quo viven en de
partamentos o comunidades que no estdn 
inclufflos en la fase uno, pero que pueden 
recibir los suplementos alimenticios a trav& del 
Puesto de Salud ode los Centros de Atencidn a 
la Infancia. Otro grupo clave do b6neficiarios es 
el grupo escolar, ya que los boletos de 
elimentacidn son para ninos de edad pre
escolar. 

Cuando una comunidad empieza a usar los 
boletos, se suspende cualquier otro programa 
de distribucidn de alimentos pare las madres y
nifios de edad p.e-escolar. Sin embargo, como 
se menciond anteriormente, los programas 
escolares de alimentaci6n contindan como 
complemento a los programas do nutrici6n del 
PAN. Aunque cerca de 100.000 personas 
usaban los boletos aprincipios de 1980, hay mr's 
de un milldh de individuos que participan en 
programas de alimentacidn directa. 

Los colombianos esperan quo amedida que el 
PAN se extienda al resto del path, aumente la 
proporcidn de usuarios de boletos en 
comparacidn con los programas de alimentacidn 
directa. Sin embargo, el aumento de la pobla
cidn, que se estima en cerca de 2.8 por ciento 
por ago, asegurardel crecimiento en el nilmerodo oscolaros y Ia continuacidn del programna do 
distribucindirecta. 

Produccidn do Alimentos 
Otro aspecto importante del PAN, es el 

intento de aumentar la produccidn y el consumo 
de alimentos pare las familias pobres, a travd's dedtiversos recursos, tales coma sus pragramas do 
huersos cras tale scomuni
huortas caseras y escolares on las comuni
dades rurales, y el aumento de la produccidn 
dom~stica de aves de corral y ganado, medisk-ite 
parcelas de Pancoger. El gobierno colombiano 

Ilevado a cabo programas similares en el 
pasado, con resultados dudoso;, pero al 
vincular estos objetivos a otros componentes
del PAN, Ostos deberifn fortalecer su posibilidad 
de dxito. Para 1981 el PAN espera asegurar la 
participacidfn en produccidn de cerca de 35.000 
familias. 
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En su esfuerzo para estimular la produccidn 
domdstica en paquefla escala, el PAN usa varies 
agencias colombianas, normalmente asociadas 
con la agriculture, incluyendo la Caja Agraria y el 
Instituto Colombiano Agropecuario-ICA-el, 
cual conduce trabajos de investigacidn y presta 
amplios servicios, desde la seleccidn de los cen-
tros communitarios, para los proyectos demos-
trativos de producci6n de semillas, hasta el 
cultivo de plantas y el mantenimiento y repro-
duccidn de aves de corral y ganado. 

Los maestros de escuela reciben instruccidn 
especial en el cultivo de verduras y legumbres, a 
la vez quo se les suministran las herramientas y 
los elementos esenciales como semillas y 
fertilizantes. Pero el objetivo ms importante es 
el impacto que se logre en los niflos, los adultos 
del maiana: ellos aprenden acerca de nutricidn 
y especialmente del valor de comer vegetales, 
con la esperanza de que las dietas tradicionales 
basadas en carbohidratos puedan ser diversi-
ficadas. Dos veces al aio, en la dpoca de la 
cosecha, los escolares asrcomo los padres de 
familia y los funcionarios agribolas suspenden
las clases convencionales y comparten, en una 
comida los productos de las huertas escolares y
atienden a un programa educativo especial 
sobre nutricidn. 

Para fomentar el cultivo de huertas caseras, el 
PAN proporciona asistencia tdcnica y subsidia el 
50 por ciento del costo de las semillas y de otros 
gastos en el primer aho y el 25 por ciento 
durante el segundo. Se proporcionan prdstamos 
subsidiados para aflos subsiguientes a una tasa 
de interds que es mafs baja que la cifra normal de 
inflaci6n. Con la misma subvencidn se suminis
tran aves de corral y ganado, dede los centros 
comunitarios y can cr6ditos de la Caja Agraria. 
Se espera que, por Io menos, las familias 
cultiven un lote de unos 12 x 6metros. 

Las actividades del PAN en esta ifrea estd'n 
complementadas por los programas de Desarr
ollo Rural Integrado-DRI. El DRI, al igual que el 
PAN, se desarrollden la mitad de los aftos 1970, 
y proporciona crddito, asistencia tjcnica e in
fraestructura productiva y social a las comuni
dades con grandes concentraciones de pe
queflos campesinos (menos de 20 hectifreas).
Su meta as estimular la produccidh de mis ali
mentos de consumo casero y pare el mercado 
nacional. Aunque el DRI es desde sus origenes 
una parte del PAN, la multifacgtica envergadura
de ambos programas y los problemas de coordi-
nacidn, les condujo a una separacidn temporal 

de acciones. Como resultado, el DRI ha estado 
activo en los Departamentos donde el PAN no 
lo estd', con la dtnica excepcidn del Departa
mento del Cauca, donde ambos operan desde 
un principio. 

La itima relaci6n entre el PAN y el DRI se 
dobe al hecho do quo la mayor pato do los ali
ments besicos que so consum n el par loson 
producen los pequeios agricultoros. El 6xito del 
DRI significarg una mayor oferta de esos 
alimentos a precios ms bajos. Sin embargo, lo 
mfs importante es que los dos programas, 
aunque separados geogrdficamente en su fase 
inicial hasta 1981, sersn extendidos despu6s de 
esa fecha a todos los Departamentos de 
Colombia. 
Educacifn 

La educaci6n nutricional es un ingrediente 
decisivo en el complejo de interrelaciones del 
PAN, y complemento importante pare la 
aplicacidn efectiva de las otras partes del mismo. 
La educaci6n, no sdlo enseia sobre la mejor
nutrici6n en srmisma, sino que fortalece el uso 
de los otros servicios que se prestan. 

Colombia tiene ya una larga experiencia en el 
uso de medios masivos para comunicar infor
maci6n sobre la nutricidn. Los especialistas del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Radio Sutatenza (urva institucidn cat6lica que se 
preocupa por la all'abetizaciofn y el desarrollo 
rural), y proyectos Je desarrollo comunal han 
estado involucraos en este esfuerzo por
muchos alos. El PAN aprovecha esta tradicidh 
suministrando considerables fondos para 
aumentar los conocimientos sobre las causes de 

-
", 

-
" 
El uso de boletos Programa educacional del PAN. (Pan-
DNP) 
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Boletos para la compra de aimentos y beneficiaries. Po- Puesto rural de salud. (PAN-DNP) 
grama educacional del PAN. (PAN-DN P) 

los problemas de nutriciodn, la filosofa y carac-
teristrcas d.31 nuevo programa, y para motivar a 
la poblacifn para que use los servicios del PAN. 

Al utilizar los medios masivos, el PAN escoge 
un tema por un perodo de varios meses. Por 
ejemplo, un t6pico fue la diarrea, mientras que 
otro sera'el de las huertas caseras. La radio ha 
sido el instrumento mds importante para Ilevar 
estos mensajes al publico. Se obtiene la "satu-
raci6n" a trav s de 70 estaciones con presenta
ciones de 15 a 30 segundos cada una, varias 
veces al dra. 

Otros medios han sido utilizados para Ilevar 
los mensajes sobre nutrici6n, incluyendo la 
prensa, la televisicn, revistas de tiras cclmicas, 
tIMeres, diapositivas, cartillas y panfletos que 
usan y distribuyen las escuelas, los Puestos de 
Salud, etc. El PAN planea tambidn producir seis 
pelrculas que tratarafn el tema general de la 
nutricidn, el papel que desempe~an las Promo-
toras, y las huertas escolares y las caseras, etc. 
Todos los materiales para uso educativo y de 
promoci6n son dise~ados y desarrollados por el 
sector privado, a base de contratos. La Radio 
Sutatenza ha acordado usar materiales sobre 
nutricidn del PAN en sus programas de desa-
rrollo rural y de salud. 

Una parte igualmente importante en el 
esfuerzo educativo, se Ileva a cabo a nivel inter-
personal, donde el objetivo es instruir a todas las 
personas acerca de la nutricidn y de lo que el 
PAN estd haciendo para tratar los problemas. 

los participantes respondertn mds positiva
mente al nuevo planteamiento y para desarrollar 
materiales de educacidn de acuerdo a este 
metddo. El procedimiento es como sigue:
primero, se instruye un equipo de especialistas, 
tales como mddicos y expertos en diettica, 
quienes luego capacitan a las enfermeras. Las 
enfermeras, a su vez, tienen la responsabilidad 
de entregar los conocimientos a las auxiliares de 
enfermerra y a las promotoras. 

A nivel local, se desarrollan cursos especiales 
para los tenderos y Ideres de la comunidad, 
cuyo apoyo es esencial para el funcionamiento 
efectivo del programa de boletos. Finalmente, 
las promotoras completan el ciclo educacional, 
al diseminar la informaci6n a determinadas 
familias. 

Ademds, se planean seminarios para el 
personal de numerosas agencias publicas y 
privadas que tienen que ver con extensi6n 
agrrcola y entrenamiento practico. La intenci6n 
es garantizar que cada persona relacionada en 
alguna forma con el PAN, tenga un preciso 
entendimiento sobre nutricidn y de los varios 
adelantos Ilevados a cabo para mejorarla. Se 
estarrevisando, o se revisarifen el futuro, el plan 
de estudios universitarios de medicina, en
fermerrd, trabajo social y de agricultura, asr 
como tambidn los libros de texto desde el nivel 
universitario hasta la escuela primaria, para 
aumentar el enfdisis en nutricidn y para explicar 
la filosofIb y el enfoque multifac6.tico del PAN. 

Los participantes varl'an desde personal mefdico 
hasta las familias que participan en los pro-
gramas. Se ha puosto un especial esfuerzo para 
entrenar instructores en los m6todos inter-
personales de educacidn, dada la opinion de que 

.Una manera decisiva de mejorar la educacidn 
sobre nutricidn es la creacidh do becas en dreas 
como administracidn en nutricidn para indi
viduos que ocupan u ocupar'n puestos de 
responsabilidad en el PAN. 
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La campIna nacional para fomentar que las 
madres amamanten a sus bebd's, es un ejemplo 
ilustrativo de c6mo Colombia entiende el pro-
grama de nutricidn. Ya se ha establecido un 
comitd nacional sobre alimentaci6n de pecho, el 
cual incluye agencias gubernamentales, hos-
pitales pdblicos y asociaciones profesionales de 
nutricidh y personal mddico. Este comited 
desarrolla un plan de accidn y patrones 
generales en asuntos tales como el tiompo que 
una madre debe amamantar a su hijo y la edad 
propicia para empezar con los alimentos com-
plementarios del destete y otras prdcticas re-
lacionads con la lactancia materna. Luego se 
proporciona informacidn e instruccidn a travd's 
de las varias vras de comunicacid'n que han sido 
descritas, mensajes directos en la prensa, en-
trenamiento de agentes y revisidn del plan de 
estudio y de los libros de texto. 

Programas do Apoyo: Investigacidn y Evaluacidh 
Aunque el participante comdn y corriente de 

los programas del PAN probablemente no se 
percate de ello, la investigacidn y la evaluacidn 
son tambign componentes de importancia. 
Ademcfs de la investigacidn relacionada con los 
boletos, hay otros dos esfuerzos investigativos 
que merecen especial atenci6n. El primero, 
comprende el apoyo a la industria para 
desarrollar nuevas formas de alimentos enri-
quecidos a bajo costo; uno de tales aspectos, es 
la creacidn de pequePgas unidades de manu-
factura de estos alimentos en direas rurales. El 

bsquedaejercesegundo, es la bosqlimenosemrias ies 
alternativas paralos alment nriquecidos,ya 
que Colombia importa actualmente tantoeltrig 
coma parte do la soya. 

Otro grupo de proyectos de investigacidn estdf 
orientado al mejoramiento del consumo familiar 
por medio de mdtodos mejores para la conserva-
ciodn de comestibles. Colombia, como muchos 
pal'ses, sufre de considerable pdrdida de comes-
tibles en todas sus etapas, desde la produccidn
hasta la elaboracidn comercial, la distribucicln y 
el almacenamiento domifstico. El PAN esta 
estudiando tambidn la forma de organizar un 
sistema guvernamental eficaz quo garantice que 
los alimentos proporcionados por el programa 
de bolotos, correspondan a las normas de cali-
dad esperadas y que no se adulteren, en climas 
sumamente hdmedos oen otras condiciones de 
mal clima. Cada mes se examinan muestras de 
productos alimenticios, escogidos al azar entre 
los que han sido aprobados para ser comprados 
con boletos y se les somete a pruebas de 
calidad, valor nutritivo y frescura. 

De acuerdo con los funcionarios del PAN, el 
suyo es el primer programa social de Colombia 
que ha inclurdo como uno de sus mecanismos 
centrales, un proceso sistemdtico para vigilar su 
eficiencia. El cornponente evaluativo consta de 
dos aspectos. Uno, involucra anflisis peri6dicos 
de cada aspecto del programa y de los factores 
que determinan su &dtoo su atraso en la con
secucidn de las metas deseadas. Cada una de 
las oficinas departamentales del PAN rinde cada 
cuatro meses, un infu(me sobre cada com
ponente y sobre los gasgos de los fondos 
asignados. El otro componente evaluativo, 
estudia el efecto del PAN en el estado de 
nutricidn de la poblacidn Plegida. El objetivo es 
inclult los cambios, comu por ejemplo, en la 
estatura y el peso de los niPlos, con el andlisis de 
los diversos factores que afectan la condici6n de 
la nutricidn en ia poblaci6n colombiana. 

Administracidin 
La legitimidad del PAN emana de los md's 

altos cliculos del gobierno colombiano. F3 
controlado por el Consejo Nacional de Polftica 
Econdmica y Social--CONPES-que es presi
dido por el Presidente, e incluye a importantes 
Ministros del Gabinete y a Directores de 
entidades, relacionadas con la politrca eco
nc'mica y social, entre ellos el Departamento 
Nacional de Planeaci6n-DNP. 

Uno de los subcomitds del CONPES, el 
Consejo Nacional de AlimentaciOn y Nutricidn, 
ce r' onal direcsb e Nu 

r ponsabilidad directa sobre el PAN. SuDirector encabeza el DNP, y sus miembros son 
las Ministros y los Directores de todos los 
sectores involucrados en cualquiera de los 
aspectos del PAN. El trabajo del Consejo es 
supervisar los diversos programas y presenter al 
CONPES las revisiones quo permitan que el 
sistema funcione md's eficazmente. 

E Departamento Nacional do Planeacin rue 
seleccionado para coordinar el PAN, par su 
experiencia previaen enl desrrollo de un ampio 
proyecto do cooperacidn entro diversos sectores 
y debido a quo es independiente de cualquier 
Ministerio en particular. El PAN tiene su propio 
personal tdcnico responsable de asegurar 
coordinaci6n interinstitucional a nivel nacional, 
asr como de las entidades en todas sus activi
dades y programas. 

A nivel regional, existen oficinas del PAN que 
corresponden a la estructura de sus oficinas 
matrices nacionales. El Comitd del PAN incluye 
representantes de entidades que ejecutan los 
programas a nivel regional, aunque las entidades 
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en cuestid'n varan en cierta forma de regidn a o ninguna atenci6n a la nutricidn, ahora hacen 
regidfn es presidido por el governador del de- hincapiden ella, en sus programas y en sus pre
partamento. supuestos. Los Ministerios de Salud y Agricul

tura, por ejemplo, conducen actualmente sus 
La sola existencia del PAN en Colombia ha operaciones ya no s6lo para fomentar la buena 

conmovido a toda la poblacidn y a las institu- salud y I& agricultura, sino qua act~an de 
clones que participan en sus programas multi- acuerdo con lineamientos md's amplios para 
sectoriales. Instituciones que antes daban poca mejorar la nutricidn. 

COSTOS DEL PAN 19791 

TOTAL PERCAPITA 
Millones (Millones Pesos (D6lares) 

de de 
Pesos Ddlares) 

Servicios de Salud 2 361 ( 8.5) 170 (4) 
Saneamiento 3 [4451 [(10.5)1 [1,0211 [(24)] 
Programa de Boletos 97 ( 2.3) 979 (23) 
Distribucidn Directa4 , 5 768 (18.1) 4680 (11.5) s 

Centros de Demostracidn 
y Huertas Familiares 6 32 ( .8) 170 (4)
 

Educacidn Nutricional 7 108 ( 2.5) 48 (1
 
Tecnologra Alimenticia
 

Aplicada y Control de 
Calidad 105 ( 2.5) 46 (1) 

Proyectos Piloto 34 ( .8) 15 ( .35) 
Evaluacidn y Vigilancia 20 (.5) 9 ( .21) 
Coordinac", 1 y Adminis

tracidn 30 ( 7) 14 (.32) 

TOTALES Funcionamiento 1,555 (36.5) 1,452 (34) 

Inversi6n [4451 [(10.5)] [1,021] [(24)] 

1. Basado en Iainformacidn ofrecida en DNP-PAN Bolet(n Informativo Vol. 1,Mayo 1979, pg. 2 
(cambio de divisas: 1peso = .0235 do'ares, Mayo 1979, Estadisticas Internacionales Financieras). 
2. Los costos, principolmente de funcionamiento para cubrir dos millones de personas a fines de 
1979, mes mejoras y/o alguna construccidn de Puestos de Salud. 

3. Principalmente costos de construccion pars servicios de ague potable, y tambidn del programa 
de letrinas. El costo anual do capital sobre 20 a~os, sarie aproximadamente de 21.000.000 de pesos 
(500.000 ddlares) al aRo, con recuperacion parcial de inversiones acumuladas, debido a contribu
ciones futures de los consumidores. 

4. La implementaci6n inicial dubriri 100.000 beneficiarios hacia fines de 1979. El costo de los 
boletos por beneficiario ha sido obtenido de IBRD Appraisal Report, 1977, ya qua Iafuente inicial, 
of recia el costo agregado de los boletos y Ia distribuci6n directa. La separac16n de tales costos de 
los boletos ha sido calculada partiando del costo total combinato y restando el costo por bene
ficlario de boletos, multiplicado por el nurmero de beneficiarios de boletos de este programa. 

5. El programa original no se Iimit6 a las 11 areas iniciales del PAN. El costo por beneficiario de Ia 
distribucidn directa,no estd inclufdo en el costo total por beneflciarlo, debido a que los boletos y Ia 
distribuci6n directa pueden alternarse. Aunque Iacifra apuntada en este caso, por cada recidn, es 
mis reducida que Iade los boletos; algunos observadores consideran que el costo de Is modalidad 
de los boleros resultardmenos costoso que el de Iadistribucidn directa, gracias a Iasimplificacidn en 
los sistemas de abastecimiento. 

6. La fase inicial serif ampliada. No se incluyen los fondos que ectualmente se proporcionan para 
actividedes especiales adicionales decosecha, entrenamiento, extension, credito y huertas escolares. 

7. Interpersonal, comunicacio'n masiva y entrenamlento, que alcanzaria 2 millones de beneficlarios 
a fines do 1979. 
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Costos 
La tabla en la pigina opuesta muestra el costa 

estimado del PAN en 1979. La tabla se basa en 
proyecciones y estd includa aqur pare dar idea 
de la magnitud de los programas mds bien que 
come data exacto. , 

Estos costos se refieren a la ejecucidn de los 
programas en diez departamentos y en la ciudad 
de Bogot. Esta fase, coma se indica, serS 
completada en 1981, despuds de to cual el PAN 
serS extendido a los otros doce departamentos 
de Colombia. 

Eficacia 
Debido a que el PAN es relativamente nuevo, 

s6lo unos cuantos estudios sobre su eficacia 
han aparecido ha3ta ahora. 

Uno de estos estudios, ilustra la dificultad de 
mejorar la nutricidn en condiciones de infla-
ci6n. 7 En dos barrios dp Bogot se observd que 
en un perrodo de 5 a 6 meses, no se produjo 
ninguna mejora en la situacidn nutricional de los 
participantes. Aunque el estudio presentaba 
ciertos defectos, incluyendo Io reducido del 
niimero de participantes, los autores Ilegaron a 
la conclusidh de que, con motivo de la elevacidn 
de los precios, la gente estaba comiendo 
porciones menores de otros alimentos. Par Io 
tanto, el efecto redistributivo de los boletos, era 
neutralizado par la pifrdida de poder adquisitivo 
sufrido a causa de la inflaci6n. (No obstante, los 
participantes del programa de boletos conserva-
ron su nivel nutritive, mientras que los no par-
ticipantes, no to tograron). 

Una segunda y mifs reciente evaluacidn 
parece md's positiva. En un drea piloto donde 
hay 1.700 niflos participantes, la Promotora, 
ademd's de sus otras actividades, pesa a cada 
nirio todos los mesas, en su hogar o en un sitio 
cercano al mismo.8 Esto se hace con la partici-
pacidn de la madre y se apunta en una libreta de 
crecimiento. Los organizadores de esta activi-
dad, consideran que esta vigilancia mensual 
desempegia un papel de importancia critica, 

. .. 

7. Contesen. Informe sobre el Estudio de Ia Segunda Etapa 
de Ia Investigaci6n de Ia Brecha Alimentaria en San 
Cristobal Norte y Los Laches en Ia Zona Marginada de 
Bogota, D. E., Bogotd 1977. 

8. Hatch, J. K., Primer Evaluacidn del Proyecto Piloto de 
Informaci6n, Cauca, Colombia (julio-diciembre 1978);
Informe d6 Asistencia Tdcnica al Programa de Alimen. 
taclon y Nutricidn -PAN. (J. K. Hatch, Rural Development 
Services, 1687 Broadway, Ann Arbor, Michigan 48105, 
diclembre 1979). 

tanto para fomentar la permanencia en el pro
grama, coma para el usa correcto de los ali
mentos proporcionados. 

Los resultados hasta la fecha necesitan ser 
confirmados y el funcionamiento de la actividad 
necesita estudiarse mdfs a fondo. Pero adn asC 
los resultados son prometedores. En primer 
lugar, la incidencia de desnutricidn entre los 
niios que permanecen en el programa par 
cuatro meses, se ha reducido en un promedio de 
21 par ciento a un 10 par ciento. En segundo 
lugar, la permanencia de los nifos en el pro
grama, es muy buena: 86 par Canto. 

Respecto a la realizacidn de las metas, en 
general se han presentado atrasos. Este 
resultado se debe en parte a la demora en 
adquirir y asegurar la colaboracidn de varias 
entidades que participan en 61, y en parte debido 
aque algunos componentes no se pueden poner 
en ejecuci6n, hasta que otr'.s se completen. Asr 
pues, aquellos programas que dependen del 
establecimiento de otros (par ejemplo: los 
boletos necesitan de la infraestructura del 
sistema de salud) han ido muy despacio. A pesar 
de d'sto, las autoridades colombianas, enfitica
mente declaran, que el PAN estd' ya 
institucionalizado dentro de las entidades qua 
son responsables de Ilevarlo a cabo. 

Varios factores estructurales tambidn han 
impedido la implementacidn del PAN tan 
rdpidamente coma originalmente se habra 
pensado. Primero, el dnfasis en el desarrollo 
social ha sido criticado par algunos funcionarios, 

quienes piensan que es mds importante el 
desarrollo econ6mico, estrictamente definido. 
Segundo, muchas de las entidades, estdn 
acostumbradas a hacer decisiones relativamente 
relacionadas con polftica y chocan con el criterio 
que gura las operaciones del PAN. Tercero, en la 
administracidn pablica, muchas de las posicio
nos estdn ocupadas tradicionalmente par 
nombramientos polfticos, con frecuentes cam
bios coma resultado de presiones presentadas 
par la camarilla de los dos principales partidos 
colombianos (cuyas decisiones y cooperacid'n 
son indispensables). Y, cuarto, el papel coordi
nador que desempefla el DNP, el cual ha. 
extendido su poder en los aios recientes coma 
parte del fortalecimiento de la presidencia, Io 
cual ha despertado celos y fricciones en las 
instituciones ejecutoras. 

Otro problema que contribuye al retraso, es la 
complejidad de los procedimientos adminis
trativos para adquirir fondos. Debido a su 
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carfcter multisectorial, lo que se asigna al PAN 
tiene que pasar por un gran ndmero de oficinas 
(instituciones, estudios, aproba'xines y firmas
de altos funcionarios). Una solicitud de fondos 
hecha por una entidad de nivel regional, general-
mente toma mis de tres meses para que sea 
procesada; y un pedido al Banco Mundial, toma 
mds de cinco meses, principalmente debido a 
los procedimientos necesarios dentio del 
sistema colombiano. 

instituciones, por Io general,Ademifs, lasneceitaaratieposumr efcazentelas 
neest nueas eficazmenteesonsbildaestresponsabilidads quuevan asociadasas 

con el PAN. En la mayora de los casos, carecen 
de personal entrenado, medios de transporte, 
equipos, etc. 

Finalmente, obstdculos culturales e indife-
rencia a nivel local, han detenido la participacinatcpc~oahndtniol 

de muchas familias; algunas por varias razones, 

no se quieren ver involucradas con el personal 
del gobierno o en actividades relacionadas con 
el gobierno; otras prefieren las dietas tradi-
cionales, aun cuando dstv- sean inadecuadas; 
otras, que estdn al tanto de la importancia de la 
higiene y de una dieta nutritiva, aun se les tiene 
que convencer de que valen la pena las ventajas 
de hacer un gran esfuerzo para cambiar los 
hdbitos a los cuales estalacostumbrados. 

Sin embargo, al principlorinipiodedo 1980, sesecalulacalculaSin mbagoal 980 
que dos millones de colombianos participaban 
en el programa educacional sobre salud y 
nutricidn. Md-, de 400.000 se estaban benefician-

en
do con el agua mejorada y 100.000 niflos 

edad preescolar y mujeres embarazadas u 
lactando, estaban recibiendo boletos para la 
compra de alimentos, esperando que para 1981 
subiera este ndmero a 250.000. 

Vontajasyv Doavontajas 
Hasta el momento esta descripcidn nos 

sugiere que el plan de nutricidn colombiano, con 
sus facetas multisectoriales y su programa de 
boletos, tiene ciertas ventajas y desventajas, 
compartfndolo con esfuerzos previos en 
Colombia o en otros lugares; una lista de estas 
ventajas y desventajas tal vez pueda inclurr las 
siguientes. Las ventajas del PAN en general son: 

1. Estdenfocado para enfrentarse a todos los 
factores que causan la desnutricidn y asrhacer 
que varias instituciones publicas se unan para 
solucionar el problema do la desnutricidn. 

despierta conciencia de la importancia que tiene 
la buena alimentacidn. 

3. El Plan de Nutricidn, reafirma o comple
3. El Plan e dearma com piementa otras metas en desarrollo, como son las 

del mejoramiento de la salud y el aumento en la 

produccidn do alimentos. 
4. Se considera que es una novedad el hecho 

de ocupar a una persona de la localidad, para 
que desempee el cargo de Promotora de 
Salud, de tal forma que pueda crear confianza y
Ilegue hasta Ins familias que viven en lugares 

alejados, tanto despertandoles el interds por loscanocimiontos sabre nutricidn coma prapor
con amn o s ss serv ici. 
ciondhdotes sus servicios. 

5. Trata de eludir el paternalismo guberna
mental, mediante la insistencia en la participa
ci6n en el programa (ya sea como mano de obra,aieasumiendo parte do los gastos del pragrama). 

El sistema de boletos del PAN es muy 
atractivo para un gran ntmlrero de personas: 

1. Estafintegrado con el sistema de salud, Io 

cual hace ms fdcil el poder Ilegar hasta las seg
mentas m s necesitados do Ia poblacin y 
sugerirsu usoapropiado. 

2. Tiene la posibilidad de cubrir a aquellas 
familias que por Io general no estdn participandoen las programas do distribucidn directa. Esto so 
hace fcil con el sorvicia do distribucidn a las 
personas ubicadas en dreas a lugares alejados, 
mediante a Auxiliar do Enfermea. 

3. Elimina la dilatada logistlfca de la distribu
cidn directa, y posiblemente tambijn redtuzca el 
costo para el gobierno. 

4. Aprovecha las contribuciones y los 

trabajos de investigaci6n del sector privado, la 
manufactura de nuevos productos y la red de 
distribucidn. 

5. Provee al sector privado do un recurso 
inmediato para reemplazar el uso de alimentos 
importados, usados en los programas de ali
mentaci6n suplementaria. 

6. Anima a las personas a que compren 
alimentos nutritivos, proporcionindoles una 

variedad atractiva de J'stos. 
7. Contribuye a solucionar metas econ6micas 

como es la de distribucidn de ingresos, estimula 
la produccidn de alimentos entre los pequegos 

2. Mediante sus programas educacionales, agricultores y la produccidn de alimentos 
entrenamiento y el enfdsis multisectorial, altamente nutritivos en el sector industrial. 
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Las desventajas principales son en su mayor 
parte, las trpicas de un nuevo proyecto de esa 
complejidad: 

1. La coordinaci6n de las diferentes activi-
dades ha comprobado ser mds lenta y mVs
dif'cil, de lo que ha sido en programas anteriores
difidoqeasido eimportantes 
m's limitados. 

2. Este programa es relativamente mcs 
costoso, especialmente en los gastos de los 
componentes de salud a pesar de quo, al mismo 
tiempo, es una s6lida inversi6n nacional en 
salud. 

3. El PA!, aunque cumple con el objetivo de 
identificar Ia parte mds desnutrida de Ia pobla-
ci6n, no ha conseguido su prop6sito de Ilegar a 
cubrir toda Iapoblaci6n necesitada. 

4. Colombia no ha incorporado los servicios 
de planificaci6n familiar como parte del pro-
grama de nutrici6n. Sin embargo, el programs 
de salud materno infantil srhace hincapiLen Ia 
responsabilidad materna. 

El componente de boletos sufre de las 
siguientes desvent~jas: 

1. La coordinacidn del abastecimiento de 
alimentos y [a garanta de una distribucidn 
regular y uso de los boletos, ha siao sumamente 
difcil. 

2. La contribucidn monetaria que se requiere 
del comprador, puede ser un problema pars Ia 
parte ms pobre de Ia poblaci6n, en especial 
entre aquellos que estifn sin empleo o los 
sectoies indigenas. 

3. Agunos miembros de Ia familia que no 
estin ionsiderados como beneficiarios, puede 
qua consuman los alimentos, en vez del grupo al 
que han sido asignados. 

4. Existe Ia posibilidad de que algunos 
boletos reciban uso difeente a aquel asociado 
con el mejoramientc de Ia nutrici6n de los 
grupos mas necesitados. 

5. Tambidn es muy posible quo cuando no 
van acompaiados de Ia debida educaci6n sobre 
nutrici6n, y de otros esfuerzos educacionales, 
provoquen Ia actitud de t ceptacidn de "bone- 
ficiencia" con el resultado, en algunos casos, de 
quo los beneficiarios no se preocupen por Ia 
planificaci6n familiar. 

Replicacidn doese Plan 
Las ventajas y desventajas relativas al pro-

grams colombiano, pueden ayudar a determinar 

Ia replicabilidad en otros parses. Reconociendo 
Ia necesidad de analizar las condiciones 'ocales, 
este plan se presenta favorable bajo ciertas con
diciones. Una de 4stas es Ia oblig3cidn 
financiera, a largo plazo, del gobierno para 
aumentar inversiones en muchas greas que son 

para lograr una nutricidn adecuada. 
Tambidn srra m;(s ficil reproducir este pro

grama en aquellos lugares en donde ya existe Ia 
experiencia a nivel local, como son las promo
toras y en donde Ia tradicidn de colaboraci6n de 
parte de Ia administraci6n piiblica ya se ha 
establecido. 

El programa de boletos pars Ia compra de ali
mentos, merece reconocer una amplia variedad 
de situaciones. Existen puestos comerciales de 
diferentes tipos, en casi todas las comunidades 
en muchos de los pa'ses en desarrollo. Ademds, 
donde los alimentos del sector privado no se 
encuentren disponibles, los alimentos que pro
duce el gobierno pueden ser una alternativa. La 
experiencia hasta el momento nos sugiere que el 
impacto del programs de boletos dependerd, 
conjuntamente con otros factores, de que se 
tome como un sistema efectivo de comunica

ci6n y de educaci6n a los beneficiarios (a pesar 
de que otros medios de educacin estdn 
tambidn disponsibles). 

. . . . . 

El programa de nutrici6n colombiano descrito, 
es uno de los planteamientos mifs innovadores 
en Ia actualidad, generalizable en las comu
nidades del mundo que estifn buscando 
caminos m~s nuevos y efectivos pars superar Ia 
desnutrici6n. El fuerte respaldo del gobierno, 
representado por su presupuesto asignado, el 
6nfasis sobre Ia nutrici6n dentro del sistema de 
salud, el esfuerzo emprendedor para combinar 
muchos de los sectores, y Ia alternativa de los 
boletos versus programas de distribuci6n 
directs, son sus caracterrsticas principales. A 
pesar de que este programa ha tropezado con 
diferentes obsticulos, los colombianos opinan 
que en los primeros cuatro afros han desarro-
Ilado y han despertado el interds sobre rutrici6n 
a todo nivel, y han sentado las bases para su in
stitucionalizaci6n, lo cual no puade ya de
tenerse. 

Para aquellas personas en otros parses que se 

interesen en programas sobre nutrici6n, deben 
tener en cuenta Ia experiencia colombiana, Ia 
cual merece ser considerada para una posible 

21
 



adaptacidn como un modelo, o para cuando se 
considere una ampliacidn de programas ya 
axistentes. 

Aquellas personas que quieran obtener mifs 
informacidn sobre este programa, pueden 
escribir a: 

PAN-DNP 
Edificio Bachui, pisn 11 
Carrera 10a.NO. 27-7 
BogotvflD. E., Colombia 

22 


