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l. INTRODUCCIÓN 

En recientes reuniones internacionales, entre ellas la Cumbre Mundial de la Infancia en 1990 y 
la Conferencia Internacional de Nutrición (CIN) en 1992, los gobiernos de la mayoría de los 
países del mundo, entre ellos los de América Latina y el Caribe reconocieron la alimentación 
y nutrición como derechos humanos fundamentales, suscribieron la Declaración Mundial y el 
Plan de Acción en Nutrición en los cuales se establecen metas específicas de seguridad 
alimentaria y nutrición y se comprometieron formalmente a preparar o mejorar y poner en 
marcha, a más tardar a fines de 1994, políticas y planes nacionales de acción en alimentación 
y nutrición. Las agencias internacionales de cooperación, tanto bilaterales como multilaterales, 
y las instituciones que proveen apoyo técnico y financiero, se comprometieron a apoyar a los 
países, las instituciones y las organizaciones no gubernamentales (ONGs), en la preparación e 
implantación de los planes nacionales de acción en nutrición. 

En América Latina y el Caribe, OPS/OMS y FAO patrocinaron tres reuniones subregionales de 
seguimiento a estos compromisos internacionales adquiridos por los países: en Honduras en 
Octubre de 1993 (Centro América), en el Ecuador en Marzo de 1994 (América del Sur) y en 
Jamaica en Diciembre de 1994 (el Caribe). A finales de 1994, la mayoría de los países de ALC 
habían preparado o mejorado sus planes nacionales de acción, aún cuando no siempre 
acompañados de la formulación de políticas explícitas en alimentación y nutrición, y algunos los 
estaban ejecutando. Por esta razón, además de la asistencia técnica continua a cada uno de los 
países, se consideró oportuno e importante programar dos nuevas reuniones subregionales de 
seguimiento a los planes de acción, políticas y programas de alimentación y nutrición en la 
región, con el fin de examinar los avances y problemas en su implantación. 

USAID ha proporcionado importante apoyo en seguridad alimentaria y nutrición a los países de 
la región y tiene especial interés en continuar estimulando y apoyando a los gobiernos para 
fortalecer su compromiso político en alimentación y nutrición, proporcionando a quienes toman 
decisiones políticas los elementos e información necesarios para la utilización más eficiente de 
los recursos asignados a alimentación y nutrición. El proyecto USAID de Sostenibilidad en 
Salud y Nutrición para América Latina y el Caribe (USAID/LAC HNS) preparó una serie de 
documentos de discusión sobre políticas sectoriales de alimentación y nutrición, dirigidos a 
quienes toman decisiones políticas en salud, agricultura y educación, con el fin de fortalecer el 
compromiso y la capacidad para formular y poner en marcha políticas y programas sectoriales 
de seguridad alimentaria y nutrición. Las pautas para políticas sectoriales están dirigidas a 
facilitar la toma de decisiones sobre inversiones y políticas sectoriales en seguridad alimentaria 
y nutrición; así, ofrecen información relevante sobre opciones de políticas y programas 
sectoriales, sus ventajas y aspectos críticos, con el fin de que se pueda identificar, en cada 
contexto particular, la combinación más adecuada de políticas alimentarias y nutricionales en los 
sectores de salud, agricultura y educación. El objetivo es la incorporación efectiva de 
consideraciones y objetivos alimentarios y nutricionales dentro de las políticas y programas 
sectoriales de salud, agricultura y educación, con lo cual se espera un impacto nutricional mayor 
y más sostenido que el obtenido con proyectos aislados de nutrición. 



EL TALLER SUBREGIONAL SOBRE POLÍTICAS, PLANES DE ACCIONF.S Y 
PROGRAMAS DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN que se llevó a cabo en Santa Cruz 
(Bolivia) del 24 al 26 de julio de 1995, fue patrocinado y organizado conjuntamente por 
USAID/LAC HNS, OPS/OMS y FAO. El propósito fue continuar el seguimiento a los planes 
nacionales de acción en alimentación y nutrición preparados en respuesta a los compromisos 
internacionales adquiridos por los gobiernos. En el taller participaron representantes de ocho 
países de la subregión de América del Sur representantes de OPS/OMS y FAO,y personal de 
USAID/LAC HNS. µ,,mayoría de los representantes de los países fueron funcionarios de alto 
nivel de los Ministerios de Salud, Agricultura y Educación, con capacidad para la toma de 
decisiones en su respectivo sector. 

Il. OBJETIVOS 

Los objetivos generales del taller fueron: 

l. 

2. 

3. 

4. 

Examinar el progreso en la preparación o mejora y en la implantación de los planes 
nacionales de acción en alimentación y nutrición. 

Revisar los documentos de discusión sobre políticas sectoriales de alimentación y 
nutrición en salud, agricultura y educación preparados por USAID/LAC HNS y formular 
recomendaciones para mejorar su relevancia y aplicabilidad. 

Identificar las necesidades de cooperación técnica, países y área prioritarias, e iniciativas 
de corto y mediano plazo. 

Identificar oportunidades para proporcionar asistencia técnica por organismos bilaterales 
y multilaterales en apoyo a la puesta en marcha de políticas y planes nacionales de 
nutrición. 
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ID. PROGRAMA 

JULIO 24: 

08:00 - 08:30 

08:30 - 09:00 

09:00 - 18:00 

JULIO 25: 

08:00 - 11 :00 

11:00 - 12:00 

12:00 - 14:00 

14:00 - 18:00 

JULIO 26: 

08:00 - 12:00 

12:00 - 14:00 

14:00 - 17:00 

17:00 - 17:30 

Inscripciones 

Inauguración 

A V ANCES EN POLÍTICAS, PROGRAMAS Y PLANES DE ACCIÓN 
EN ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN. INFORMES DE PAÍS. 

TRABAJOS DE GRUPO: PAUTAS PARA POLÍTICAS 
SECTORIALES DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

l. 
2. 
3. 

Salud 
Agricultura 
Educación 

Plenaria: Políticas sectoriales de alimentación y nutrición. 

Almuerzo 

TRABAJOS DE GRUPO: A V ANCES, PROBLEMAS Y 
NECESIDADES EN LA EJECUCIÓN DE LOS PLANES DE 
ACCIÓN. 

l. 
2. 
3. 

A vanees en seguridad alimentaria 
A vanees en nutrición matemoinfantil 
A vanees en micronutrientes 

Continuación Trabajos de Grupo 

Almuerzo 

Plenaria: A vanees en seguridad alimentaria, nutrición matemoinfantil y 
micronutrientes. Áreas prioritarias y necesidades de asistencia técnica. 

Clausura 
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PLAN NACIONAL DE ACCION PARA ALIMENTACION Y NUTRICION (PNAN) 

l. Actividades desarrolladas hasta la fecha 

A partir del compromiso asumido en la Conferencia Internacional sobre la Nutrición 
(CIN), la Secretaría de Salud encomendó al Departamento de Nutrición, preparar un documento 
base para el desarrollo de un Plan de Acción para la Alimentación y Nutrición. 

Esta propuesta fue aprobada por Resolución de la Secretaría de Salud Nº 7 /93 el 6 de 
mayo de 1993. 

A partir de la publicación del documento, este fue difundido a todas las Direcciones y 
Departamentos involucrados en la problemática alimentaria-nutricional pertenecientes al 
Ministerio de Salud y Acción Social a fin de consensuar la propuesta y elaborar las estrategias 
de convocatoria del sector hacia otros sectores oficiales, académicos y comunitarios. 

Se creó la Comisión Asesora para el Plan de Acción para la Alimentación y Nutrición, 
por Resolución de la Secretaría de Salud Nº312 del 25 de octubre de 1994. 

La Comisión tiene como objetivo "Promover la creación de un ámbito de análisis para 
la planificación de políticas intersectoriales e interjurisdiccionales de alimentación y 
nutrición" y coordinar entre sí a los organismos intervinientes y a los grupos técnicos de trabajo 
que se constituyan. 

El día 8 de marzo de 1995 se realizó en el Ministerio de Salud y Acción Social la reunión 
constitutiva de la Comisión Asesora para el Plan de Acción para la Alimentación y Nutrición, 
creada por Resolución (SS) Nº312, presidida por la Dra. Dora Vilar de Saráchaga, Subsecretaria 
de Salud Comunitaria y Punto Focal de la C.I.N. y la presencia del Dr. Cecilia Morón, Oficial 
Regional de FAO para América Latina. Los sectores participantes son: 
- Ministerio de Salud 
- Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales del NOA 
- Administración Nacional de Alimentos, Medicamentos y Tecnología Médica (ANMA T) 
- Secretaría de Desarrollo Social 
- Secretaría de Programación Económica 
- Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INDEC) 
- Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INT A) 
- Instituto Nacional de Tecnología Industrial (INTI) 
- Ministerio de Educación 
- Universidad de Buenos Aires, Escuela de Nutrición 
- Sociedad Argentina de Pediatría 
- UNICEF 
- OPS 
- Centro de Estudios sobre Nutrición Infantil (CESNI) 

Los objetivos de la reunión fueron: Constituir la Comisión Nacional Asesora; 
elaborar el Programa y Cronograma de actividades; presentar la Propuesta de Plan Nacional de 



Acción para Mejorar la Nutrición, elaborada por el Departamento de Nutrición, en base a las 
conclusiones y recomendaciones de la Conferencia Internacional de Nutrición (CIN, Roma, 
1992) y constituír grupos de trabajo específicos para distintos objetivos. 

Se analizaron los 11 objetivos básicos de la Propuesta de Plan de Acción: 

1) Establecer un diagnóstico actualizado y completo de la situación nutricional del país. 
2) Optimizar las acciones del componente Nutrición dentro del Programa de Salud Materno 
Infantil. 
3) Fomentar la lactancia materna. 
4) Optimizar las acciones del Programa de Promoción Social Nutricional (Comedores Escolares 
e Infantiles). 
5) Incorporar acciones de Nutrición en la atención de salud de otros grupos etáreos: 
adolescentes, adultos, ancianos. 
6) Prevenir la carencia de micronutrientes específicos. 
7) Mejorar la calidad e inocuidad de los alimentos. 
8) Incorporar la educación alimentaria-nutricional en la educación formal e informal. 
9) Capacitar a los recursos humanos de las distintas disciplinas involucradas en el sistema de 
alimentación y nutrición. 
10) Establecer las bases de un sistema de evaluación permanente del estado nutricional de la 
población y el monitoreo de los programas relacionados con los componentes del Sistema. 
11) Promover la creación de un ámbito de análisis y planificación de políticas intersectoriales 
en distintos niveles. 

De todo lo analizado se destacaron como puntos importantes a considerar en primer lugar 
los objetivos 1, 8 y 11. Algunos objetivos, tales como el 2, 3 y 6 cuentan ya con Comisiones 
particulares, que están desarrollando su tarea. 
Se propuso la creación de grupos de trabajo para: 
a) Recopilar la información sobre estado nutricional disponible a la fecha y realizar un 
seguimiento de las actividades programadas y en realización en este área. 
Responsables: representantes del Programa Nacional de Estadísticas de Salud, Departamento de 
Nutrición, Dirección de Epidemiología, Instituto de Investigaciones Nutricionales del NOA, 
Comité de Estudios para la Pobreza (Programación Económica), INDEC. 
b) Analizar los Programas con contenido alimentario-nutricional que existen en diferentes 
sectores. 
Responsables: representantes de la Secretaría de Desarrollo Social, Departamento de Nutrición, 
PROMIN. 
c) Planificar contenidos educativos para ser dirigidos a distintos niveles. 
Responsables: Universidad de Buenos Aires, Sociedad Argentina de Pediatría, Departamento de 
Educación para la Salud, Departamento de Nutrición, Instituto de Investigaciones Nutricionales 
del NOA. 
El producto esperado de estos grupos de trabajo es la elaboración de documentos que sinteticen 
los antecedentes disponibles para iniciar las actividades del Plan. 
Se propuso realizar un Tal1er Nacional con presencia de referentes de Programas de todas las 
Provincias con fecha tentativa en agosto de 1995. 
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Posteriormente a esta reunión se analizaron los documentos previamente mencionados y se 
completó la constitución de la Comisión con la designación de representantes por parte de otros 
organismos invitados y los propuestos por las personas presentes en la primera convocatoria. 

Se constituyeron los grupos de trabajo y se estableció su cronograma de tareas. Actualmente, 
estos grupos técnicos están elaborando sus propuestas para aportar al Plan Nacional de Acción. 

2. POLITICAS SECTORIALES 

Ministerio de Salud: 

El Ministerio de Salud ha liderado la convocatoria para la formulación del Plan de Acción, a 
través de la creación de la Comisión Asesora. 

En este ámbito se encuentran trabajando las Comisiones Asesoras en Lactancia Materna y en 
Carencias de Micronutrientes. 

A fines de 1994, se creó la Comisión Nacional de Alimentos, presidida por el ANMAT y que 
cuenta con representantes de todas las Provincias, y es el organismo encargado de coordinar las 
acciones relacionadas calidad e inocuidad de los alimentos en todo el país. 

Se han incorporado los objetivos de la CIN en los programas que tienen componente nutricional 
dentro del ámbito de la salud. 

En junio de 1995 se realizó una Reunión Nacional de Nutrición, con la participación de los jefes 
de Programas de Nutrición y de Salud Materno Infantil de todas las Provincias, en la que se 
presentó y discutió la Propuesta de Plan de Acción y se convocó a la creación de grupos 
provinciales y regionales de trabajo. 

Secretaría de Desarrollo Social: 

En el ámbito de esta Secretaría se ha formulado el SIEMPRO (Sistema de Información, 
Capacitación, Monitoreo y Evaluación de Programas Sociales) con el objeto de tener información 
actualizada sobre la oferta de Programas que el Estado Nacional está desarrollando oara la 
atención de la población en situación de pobreza. 

J ·') , ' 



3. PLAN NACIONAL DE ACCION 

OBJETIVOS DEL PNAN 

. - Incorporar objetivos nutricionales en las políticas nacionales de desarrollo . 

. - Mejorar la seguridad alimentaria de los hogares. 

.- Proteger al consumidor mediante la mejora de la calidad e inocuidad de los alimentos . 

. - Asistir a los grupos socioeconómicamente desfavorecidos y nutricionalmente vulnerables . 

. - Prevenir las carencias de micronutrientes. 

. - Promover formas de alimentación y estilos de vida sanos . 

. - Prevenir y controlar las enfermedades infecciosas . 

. - Fomentar la lactancia natural. 

.- Evaluar, analizar y vigilar las situaciones nutricionales. 

l. Incorporación de los objetivos nutricionales a los planes nacionales de desarrollo. 

La incorporación de consideraciones nutricionales en el marco más amplio de las políticas 
de crecimiento económico y el desarrollo, ajuste estructural, producción agrícola y alimentaria, 
elaboración, almacenamiento y comercialización de alimentos, asistencia sanitaria, enseñanza y 
desarrollo social, puede aportar significativas mejoras a la nutrición. 

Es preciso sensibilizar a los responsables de la planificación y la adopción de decisiones 
respecto del alcance y gravedad de los problemas nutricionales y de sus causas, de las ventajas 
económicas de las intervenciones y de la manera en que las actividades de su competencia 
pueden repercutir en el estado nutricional de los diferentes grupos socioeconómicos. 

Se deberán reforzar las capacidades técnicas y establecer mecanismos institucionales, 
dentro de los correspondientes ministerios y en los niveles intermedios de gobierno, para la 
identificación de problemas nutricionales y el mejoramiento de la planificación, administración 
y evaluación de los programas y proyectos que influyen en la nutrición. 

2. Mejora de la seguridad alimentaria de los hogares 

El logro de la seguridad alimentaria tiene tres dimensiones. En primer lugar, es preciso 
asegurar un suministro suficiente de alimentos tanto a nivel nacional como doméstico. En 
segundo lugar, hay que mantener un grado razonable de estabilidad en el abastecimiento de 
alimentos de año en año y a lo largo de todo el año. En tercer lugar, es preciso asegurar a cada 
hogar un acceso físico y económico a los alimentos. Esta última dimensión es la que está 
comprometida en nuestro país. 

Establecer un equilibrio óptimo entre los objetivos de política macroeconómica y las 
necesidades de seguridad alimentaria supone una difícil elección. Sin embargo, uno de los 
objetivos de los programas de ajuste estructural debería ser minimizar el impacto adverso en la 
seguridad alimentaria de los pobres y, cuando alguno de los efectos negativos sean inevitables, 
sería preciso estudiar medidas compensatorias apropiadas para mitigar las dificultades. En ese 
sentido, cabe destacar que los datos oficiales de desocupación en el país (mayo 1995) muestran 
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un nivel record de 18.6%. 

En un país eminentemente urbano como la Argentina, la gran mayoría de la población 
obtiene sus alimentos a través del circuito comercial y el problema de la seguridad alimentaria 
se asocia fundamentalmente con el acceso a los alimentos. Los Ministerios de Economía y de 
Agricultura deberían considerar este tema entre sus prioridades, básicamente a través de las 
políticas de ingresos y de empleo, la vigilancia de los circuitos de producción y comercialización 
de alimentos (tanto el formal como el informal), y las políticas de desarrollo. 

Desde el Ministerio de Salud y Acción Social, la prioridad es mejorar la organización 
y focalización de las acciones de ayuda alimentaria a las familias, dada la existencia de 
programas orientados desde distintas dependencias con desiguales niveles de organización y de 
criterios. 

3. Protección del consumidor mediante la mejora de la calidad e inocuidad de los alimentos 

El acceso a un suministro de agua y alimentos inocuos, fiables y nutritivos constituye una 
necesidad básica para toda la población. 

El gobierno, la industria de la alimentación, los consumidores, etc., tienen cometidos 
importantes -relacionados entre sí- que desempeñar con respecto a la inocuidad de los alimentos, 
los sistemas de control de calidad, el fomento de métodos de fabricación adecuados y la 
educación a los consumidores. 

La Comisión Nacional de Alimentos tiene la responsabilidad central en este tema. 

4. Asistencia a los grupos desfavorecidos y nutricionalmente vulnerables 

Los grupos de población tradicionalmente considerados vulnerables desde el punto de 
vista nutricional han sido los niños menores de 6 años y las mujeres embarazadas. Esto se refleja 

_en la propia estructura del Ministerio de Salud (con un único Departamento de Nutrición 
-dependiente de la Dirección de Salud Materno Infantil) y, por ende, en los Programas 
nutricionales establecidos. El Programa Materno Infantil tiene una población objetivo de 300.000 
embarazadas y 700.000 niños menores de 2 años en situación de riesgo para apoyo alimentario 
y atención a demanda para toda la población. 

La tradicional visión requcida de la problemática nutricional -focalizada en la desnutrición 
y que considera como insumo primordial sólo a la dación de alimentos- desconoce algunos 
aspectos epidemiológicos de la realidad argentina y reduce el espectro de acciones de prevención 
y promoción del bienestar nutricional que podrían implementarse a bajo costo y con un alto 
impacto potencial. 

5. Prevención y manejo de las enfermedades infecciosas 

Dadas las repercusiones que tienen las infecciones en el estado nutricional, es 



indispensable que las políticas y los programas generales encaminados a prevenir la malnutrición 
tengan bien en cuenta la prevención y el tratamiento de una amplia gama de infecciones. 

El "complejo malnutrición-infección" (CMI) sigue siendo el problema de salud pública 
de mayor prevalencia en el mundo actual; es causa de elevados niveles de morbilidad y 
mortalidad. 

La propagación de las infecciones, entre los grupos más pobres de la población, se ve 
intensificada por la contaminación de los alimentos y del abastecimiento de agua, las deficiencias 
en la eliminación de desechos y el saneamiento general, el hacinamiento y las malas condiciones 
de las viviendas, y otras condiciones ambientales desfavorables. 

Aunque el CMI suele afectar comunmente a los niños, tambíen es un factor de 
importancia en la morbilidad entre adultos, afectando su rendimiento físico y su capacidad de 
trabajo. 

Existen a nivel del Ministerio de Salud, Programas específicos destinados a la prevención 
y tratamiento de las enfermedades prevalentes. 

6. Prevención de carencias específicas de micronutrientes 

La prevención y control de las carencias de hierro, yodo y vitamina A, figura 
expresamente en las Metas propuestas en el Compromiso Nacional en favor de la Madre y el 
Niño, además del compromiso asumido en esta Conferencia. 

La superación de las carencias de micronutrientes es uno de los ámbitos en que existen 
tecnologías conocidas y asequibles; sólo se requiere que el gobierno, los sectores privados y las 
comunidades aunen sus fuerzas. 

El requisito básico es que se formule y se aplique un Plan Nacional de Acción con 
estrategias y actividades definidas y sostenibles para hacer frente a estas care!lcias. 

El Plan de Acción fue formulado y aprobado por la Comisión Nacional Asesora sobre 
Carencias de Micronutrientes. 

7. Promoción de dietas y modos de vida sanos 

A pesar de Jos efectos considerables y constantes de la desnutrición y diversas 
enfermedades infecciosas en la morbilidad prematura y en la baja esperanza de vida observada 
en numerosos países en desarrollo, esos problemas se están superando lentamente en varios de 
ellos. El aumento de la expectativa de vida en todas las regiones, tiene como corolario el 
aumento de la proporción de ancianos en todos los grupos de población. Así, a medida que vaya 
envejeciendo la población es de prever que siga aumentando el número de individuos obesos y 
aquejados de enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas con la alimentación, en 
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particular diversos cánceres, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las afecciones 
reumáticas crónicas y la osteoporosis. 

Los estilos de vida sanos pueden actuar como amortiguadores respecto a las 
enfermedades. En ellos intervienen factores tales como: una dieta equilibrada, ejercicio físico 
regular, evitar el abuso de alcohol y de tabaco y limitar los estados de agotamiento. 

Los hábitos alimentarios son factores importantes que contribuyen a mantener la salud. 
El gobierno, los servicios de salud, las escuelas, los programas de alimentación, los medios de 
comunicación, la industria alimentaria, la publicidad y los grupos de consumidores tendrán que 
promover ampliamente la educación alimentaria, como herramienta funadmental para fomentar 
hábitos adecuados. 

8. Fomentar la lactancia natural 

El fomento de la lactancia natural es una de las actividades permanentes de la Dirección 
de Salud Materno Infantil, desarrollando talleres de motivación y capacitación de los equipos de 
salud de las jurisdicciones, para que esta actividad forme parte de los programas sustantivos de 
atención. 

Por Resolución de la Secretaría de Salud (Res.SS 347/93) del 29 de octubre de 1993, se 
creó la Comisión Nacional Asesora en Lactancia Materna, la cual nuclea a las dependencias de 
salud responsables, Sociedades científicas, Organizaciones no gubernamentales, grupos 
comunitarios de apoyo, etc. involucrados en la temática. 

9. Evaluación, análisis y vigilancia de las situaciones nutricionales 

El estado nutricional es el resultado de una amplia gama de condiciones sociales y 
económicas y es un indicador sensible del nivel general de desarrollo. La información 
relacionada con la nutrición es fundamental para seleccionar y aplicar políticas y programas 
eficaces destinados a mejorar el bienestar nutricional. 

Para que sea útil, esta información debe ser comprensible y llegar a manos de las 
autoridades correspondientes en el momento oportuno, para permitirles adoptar una decisión. 

La información nutricional es necesaria para diversos fines: identificar problemas 
nutricionales crónicos y sus causas; prever y detectar problemas nutricionales agudos; determinar 
los grupos de población de riesgo; seguir de cerca los cambios que se produzcan y evaluar las 
consecuencias de las medidas adoptadas y de los programas en desarrollo. 

Aunque el costo de la información es comparativamente bajo con respecto a otros gastos 
ineficaces, no cabe duda de que es inadecuado seguir gastando dinero en obtener información 
si esto no se traduce en medidas de acción. 
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El esfuenc que realiza el país a través del Programa de Ajuste Estructural que se i11ició en a~osto de 1986, 
estabilizó las variables macroeco11ómicas y determina un gradual crecimielllo económico, si11 embargo los problemas 

sociales que aqueja11 a la població11 son d ~ diversa naturaleza, razón por la cual el 

Gobierno Nacio11al i11staurado e11 Agosto dl 1993, define las prioridades de Desarrollo Económico, Social, Político 
y Cultural de la sociedad bolivia11a,ju11dtm1entados e11: a) el incremento Je los recursos de im•ersió11 a través de 

la capi1alizació11 de las empresas públicas, del estímulo a la inversión privada y al aumellto del ahorro público,· 

b) ge11eració11 de empleos,· c)dotació11 de mayores recursos a salud y educación,· d) democratizació11 de la 
panicipació11 popular,· y e) adecuación del Poder Ejecutivo a los procesos de cambio. Todo este enfoque pone 

étifasis en la atención del Sector Social y en especial en el mejoramiento de la Seguridad Alimentaria. Como 
ills1rume11tos pri11cipales para viabilizar el cambio de relaciones e11tre el Estado y la Sociedad Civil se elaboraron 

y pro111ulgaro11 Leyes y Decretos Supremos sobre: Participació11 Popular, Capitalizació11, Reforma Educativa, 

Reforma del Poder Ejecutivo y de la Co11Siitució11 Polftica del Estado. 

Le)' de Rejomia del Poder Ejecutivo: Medümte D.S. No. 23660 se reglmne111a la Ley No. 1493 de Mi11isterios del 
Poder Ejecutivo, promulgada el 17 de Septiembre de 1993, que reestructura la composición y las atribuciones de 
los Mi11is1erios del Poder Ejecutivo, de esta ma11era la Secretarla Nacio11al de Agricultura y Ganaderfa, pertenece 
al Mi11isterio de Desarrollo Económico y las Secretarias Nacionales de Salud, Educació11, Desarrollo Rural, Asu11tos 

Et11icos, Género y Generacional, perte11ece11 al Ministerio de Desarrollo Humano. Las Secretarias Nacionales de 

Planificació11, Medio Ambiente y de Participación Popular, pertenecen al Ministerio de Desarrollo Soste11ible y 
Med1:J Ambiellte. 

La Ley de Participación Popular, promulgada el 20 de abril de 1994, mediallle Ley No. 1551, reconoce, promueve 

y consolida el proceso tú: Participació11 Popular, arricula11do a las comu11idades campesinas, itldige11as y urba11as 

e11 lt... vida jurídica, poli 'ica y eco11ómica del país. Apullta a mejorar la calidad de vida de la mujer y el hombre 

boliviano, co11 u11a justa distribución a través de la mejora de los recursos de la Administración Pública. Es el 

i1istru111e1110 estratégico que atravieza todo el proceso de Desarrollo Eco11ómico, Social, Político y Cultural, que 
parte desde el diag11ós1ico e ide111ificació11 de la problemática loc·il, depa1 tamemal y nacio11al, prioriza soluciones 1 que se traducen a través de programas y proyectos de la pla11ific.-1ció11, ejecución, seguimie1110 y evaluació11 de las 
accil 11es. 
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En este selltido t Gobierno Nacional presidido por el Excelellfísimo Lic. Gonzalo Sa11chez de Lazada, plasma e11 

el Plczn General -le Desarrollo Eco11omico y Social, la prioridad de emprender u11a abierta batalla co11trn la 

pobreza, sie11do .: propósito primordial, el de alcmrz.ar la Seguridad Alime11tarill e11 Bolivia. 

Al respecto, en la Co11/ere11cia J11ternacio11al sobre Nutrició11, celebrada en Roma e11 Diciembre de 1992, se acordó: 

Establece:- programas factibles yfocalizados de Seguridad Alimentaria en los pafses lati11oamericanos, en 

lí11ea con la Declaración de América Latina para e1¡fre11tar el Desajlo Nutricio11al, y el Plan de Acción 

Regio11al, suscritos en México e11 marzo de 1992,· 

El desarrollo de u11a Estrategia de Seguridad Alimelltaria para la región, de alcances regional y/o 

subregio11al, conve11ida por los pa(ses, a la luz de los e.ifuerzos de i11tegració11 económica en marcha, Y 

que comprenda aquellar accio11es ide11ti.ficcu/as en base al análisis lógico de las problemáticas nacionales. 

La misma, que se refrenda en la inauguración del JI/ Taller Lati11oamericano sobre programas de Seguridad 

Alimentaria realizado en Santa Cruz de la Sierra a pri11cipios de agosto de 1994, do11de. el Canciller de la República 

de Bolivia, resumió las priodidades del Plan de Gobiemo con los siguielltes cotJceptos: 

" •.• la problemática de la alimentación, ju11to a la msta red de temáticas que le son colaterales - como la 

producción agrlcola, la desnutrici6n, la mortalidad infantil y otras-, implica que las soluciones en las que se 

trabaja tengan la capacidad t 'e consolidarse y afumz.arse, es decir de selltar la bases definitivas para el 

crecimierito productivo y la distribución equitativa y de alcanzar a todos los hombres y mujeres, de todas las 

edades, que hoy sufren las contingencias de Ulla insuji.ciellte alimentación". 

En este colllexto, la Stguridad Alime11taria ele fu po~>lació11. a nivel nacio11Dl o del hogar. es un objetivo 

fu11da111e11tal de la Polltica de Desarrollo Eco11ómico y Social, deji11ie11do ésta como "el acceso material y 

económico de toJas las personas, en todo momento, a los alimelllos necesarios para llevar una vida sana". 

As(, el Comité Tér:11ico Ampliado del CONALSA incorpora represe11ta11tes del gobiemo, y organismos y agencias 

de cooperació11 imemacio11al, y prevée un.- descemralizació11 de las actividades, i11volucra11do a 11ivel regi01ial a 

las comunidades y orga11izacio11es directameme i11teresadas. 

Co11 elfrn de alcw1zar estos objetivos, el .'royecto Regional FAOIALADJ de Seguridad Alime11taria, illiciado e11 

11oviembre de 1992, ha dcsarrolkdo u11a 'isió11 metodológica de i11terve11ció11 de r.ccio11es especificas frente a 
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situaciones de hseguridad aJim,:11taria, dirigidos a grupos e11 riesgo, ejecutando en trece países de América Latina 
y el ·Caribe (Arget1tilla, Brasi!, Ecuador, Chile, Colombia, Ho11duras, México, Nicaragua, Perú, República 
Domi11ica11a, ve11ezuela, Uruguay) donde, co11 Bolivia, catorce paises se suman a esta Ílliciativa. La ejecució11 del 

ro •ecto en Bolivia se i11ició a artir del 1 de ma o de 1994 con una visión de ti o es acial a 111 de co11ocer la 
po/Jlaciom~s en Riesgo de Inseguridad Alimelltaria y Nutric:io11al. Una vez aplicada la metodología e11 Bolivia, se 
reali:.aro11 ajustes desarrolla11do prioritariame11te los Planes Operativos de intervención. 

Jle1bie11dosé realizado a lafechti, la Primera Fase del proye:to, se lde11tificarón las Poblaciones en Riesgo de 
Inseguridad Alimelltaria e11 los Departamentos de Chuquisaca, Potosí y Cochabamba, conta11do con la i1ifonnación 
que eswbiece, 16 provi11cias y áreas prioritarias: Azurduy, C/:arcas, Boeto, Tomina, Zuda11ez, Chaya11ta, Bilbao, 
Jbmkz, ·;mires, !!rque, Bolivllr, Ayopaya, Tapacarf, za11as ::rbano periféricas de Sucre, Cochabamba y Potosí. 

GRADO DE 
INSEGUR!!:lAD ALIMENTARIA 

Muy Alta (G.1) 
!Alta (G.2) 
Leve (G.3) 
Umbral (G.4) 

!TOTAL 

INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN DEPARTAMENTOS 
CHUQUISACA, COCHABAMBA Y POTOSI 

1995 
HOGARES -c;UQUISACA % COCHABAMBA % POTOSI % 

2,882 20.92 6,435 46.72 4.457 32.36 
7,667 17.35 27,394 62.00 9,124 20.65 

13,954 27.46 30,003 59.05 6,856 13.49 
2,146 31.22 1,913 27.83 2,815 40.95 

26,649 23.04 65,745 56.85 23.252 20.11 

* Caracterizacióti e11 el a11e.xo 1, Datos CONALSA 

TOTAL % 

13,774 100 
44,185 100 
50,813 100 

6,674 100 

115,646 íOO 

Asi111i.m10 se caracterizaron las causas principales de lnseg1•ridad Alime111ari1 y se detem1i11aro11 las accio11es a 
realizar, las mismas que se e11cue111ran agrupadas por linero de acció11. 

Dicha información permite apoyar e11 la elaboracióll de los Planes Operativos Anuales locales, que e11 fonna 
coordi11ada, contemple11 la Reducción del Grndo de Inseguridad Alimelllaria, así como los acuerdos co11 
i11Stitucio11es públicas y privadas para la puesta en marcha de las Estrategias y el Pla11 de Acció11 de Seguridad 
Alimelltaria y Nutricio11al en los t;·es Depar.ame11tos, estableciendo un Sistema de Vigilancia para la Seguridad 
Alimemaria, también se dara colltinuidad a la Jde111ificaciú11 de las Poblczcio11es e11 Riesgo de lllseguridad 
Ali111e11taria e11 los Departamentos de La Puz, Oruro, Pa11do, Sama Cruz, Tarija y Be11i. 
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1 
:n este se1tido se han iniciadg aJ,unas actiridades de Seguridad Ali1entaria y lutricio1al en el país, enc11tr,1dose enu1ciadas en 

el adiUJtto de logros alcanzados. 

le1ciiín especial 1erece la confor1ación del lori1iento latinoa1ericano y del Caribe de Seguridad AJi1entaria lutricional J la 

OrganiziCió• de la Confere1cia CLACSA, que reúae a Gobieraos r a la Sociedad Ciril. lolivia oste1ta la Preside1cia del Co1itl 

Orga11i1ador r lrasil se ha co1pro1etido 11 realizar la I CLACSA en Sao Paulo en 1996. 

El Co1itl A1pliado del COIALSA, co10 entr nor1atiro dr Srguridad AJitentaria y lutricionalf tirne 11 c•1pro1iso de coordi1ar el 

proceso de i1restigaciín, for1uJar, progra1ar, hacer ti segui1ie1to de la operatirizació1 y evaluar tl procrso de la Estrategia y 

tl rlan de Acción de Seguridad AJi1entaria y lutricional en Bolivia, Jos 1is1os que se encurntran e1 fasr preparatoria, tenie1do 

COIO DUUm: 

EJa~rar uta Estrategia r el PI111 de Accií• de Seguridad Aii1e1tari1 r lutricít11I, asl ct1t realizar PI11es Operatir1s 

Jocalts r r1gi111l1s, 1 f í1 dt p1r1itir •l acc1so f ísic• y 1co1ó1ico a Its 1Ii111tos b'5icts qui 11c1sit11 1stlbl1ci11do 
11 pro1r11a tactibl1 r ftc1Jizldo, 

Actual1entr, se solicitó a Ja Cooperación I1ter1acio1aJ su apoyo tlc1ico y f i•anciero, para eftctuar rsta tarea, tenie1do hasta 

Ja fecha el apoyo de ISAID r FAO en lolivia. 

El boletín que publicaba Ja lnid1d de Alerta Tr1praa• de COIALSA exodo de los cultiros r Co1portaaíe1tt Agro1eter1ológico, a 

01rtir del tes de IU11io se ha transfortado ea ti boletín 11nsu1J del SIISSAAT, que preseatara i1for11cií1 agro1etere0Jógica, de 
producción, precios y consu10. 

1. fOLITICAS SECTORIALES. 

1.1 SECTOR A&llCILTHA 

La secret1rí1 l1ci1Ral de Agricultura r 61naderí1, tiene coi funció• priacipal la de proponer e iistrU1eitar las políticas para el 

desarrollo de las 1ctiridades 1gropecu1rias, recolección, pesca, 1groindustria r silricultura, foientaado la iavestigacióa r la 

aplicació1 dt tletic1s dirigidas a i1cre1e1t1r la producción r 11 productiridad de este srctor, así coto Ja participaciót fftctira 
de ho1brts r 1ujeres del ~''ª rural 11 Ji rida 1conó1ico stcial del país. 

E• este •arco se hi diseñado la Estr1tegi1 de lesarrollo Agr1pecuario l994-100J, toiaido rn coisideracií• los proble•as b'5icos de 
la agricultura boliviana que son pri1cipal1ente: leterogeneidad eco1ó1ico·social w tecaologi'a 

, de la agricultura; i1suficie1te y 
desigual desarrollo de la econotía 1ercantil; baj1 eficacia econótica w ecolági·ca del 

estí1ulos Y apoyo a la producción y elevados í•dices de P'breza rur¡J, 
, siste1a productiro¡ deficieite sistria de 
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~os obietiros rstratlgicos de Ja política agropecuaria, considerando a Ja agropecuaria nacional ctlO 1otor del desarrollo socio -

econóaico del país, son los de 1a1i1izar Ja contribución sectorial a este desarrollo; i1pulsar tuero 1odelo de desarrollo 

srctorial basado en criterios de ef icie1cia econó1ica; equidad y participación social así co10 Ja sostrnibilidad econó1ica; en el 

creciiiento sostetido de Ja agricultura; garantizar a toda Ja población el acceso a una canasta básica de ali1eutos Y reducir 

Ja pobreza rural a través del 1ejora1iento sostenido del ingreso y condiciones de rida de Ja población r i1pulsar 11 

agrorxportitián. Por lo tanto Ja Política Agraria co1irende Ja eiecación de l Estrategias principales: 

Pelltica Aaroexport1dor1: Desarrollo del plan lacioual Agroindustrial, fo1entar~ Ja producción de Soya habiéndose progra1ado W1a 

producción de 1.000.000 Bas. de trigo en diez años. Actual1ente, se tiene una producción de 400,000 Ras.de trigo, así co1e 

ta1bién se est~ pro1oviendo el au1ento de Ja producción de Uuinua. 

rolltlc1 de Sequr1d1d Alj1ent1ri1r ActuaI1ente, se están desarroll~ndo Progra1as de Saaidad Ani1al y Vrgetal; 11 PJaa Uuinquenal 

dr producció11 de trigo; Plan Decenal de l~cteos; Control de Fiebre Aftosa; Ca1llidos; Agricultura. Asi1is10 coa el apoyo de los 

oroyectos de Fertisuelos, rost-Cosecha, Progra1a especial para apoyar Ja Seguridad Alí1entaria, proyecto de Co1unicaciá1 para el 

desarrollo Agrícola y el Plan de Desarrollo del Subsector Pesquero. Al 1is10 tie1po, Ja Srcretaría lacioaaJ de Agricultura Y 

Ganadería est~ pro1oviendo el •rr1gra.1 de lrs1rrollo Agri~ol1 legio11l Articul1do 1 liS Cíud1drs 11t1r11dí1S (PIODAICIJ', e1 las 

localidades dr Pu1ata, Sa1 lorji y Pataca1aya. A la fecha, se ha realizado un co1renío iaterinstitucioaal coa la Secrrtaría 

lacio11al de Desarrollo Rural, coi el propósito de realizar la planificieión del sector agrícola. 

2.Z SECTOR SAL•D 

la Secretaría lacional de Salud conlleva a una política 1acional coi una visión estratlgica basada ea: rJ Ejercicio del Derecho a 

la Salud; Traasforaacián del Desarrollo Sostenible del siste1a de Silud; Salud co10 condició• y desarr•llo I1tegraI; Participación 

Popular co10 1otor del ca1bio; Desarrollo de Ja Solidaridad lacio•~l rn Salud; Ca•bio acelerado y sosteniblr de Ja situacióD de 

salud. 

Ce10 parte del ejercicio dr la salud, se conte1pla el de•echo de las fa1ilias a aJca1zar Ia salud y nutrició• a trav~s de la 

Seguridad Ali1e1taria, para lo cual se erra de1tro de Ja Secretaría #acíonal dr Salud, la lnidad de Políticas de Seguridad 

Ali1entaria y #utricioDal, 1ediante Resolución Secretaria! lo.OOJJ del 13 de Enero de 1994 con el objeto de diseñar e i1plantar Ja 

Política Ali1e11taria v lutricional para el país. 
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A mm ir de estos cambios estructurales y organizativos, ésta política se instrwnenta a través del Plan Vida, mediallte 

R~S. No. 1310, del 9 de diciembre de 1994 de la Secretaría Nacional de Salud, cuyo objetivo es la reducció11 

acelerada de la Mortalidad Matema e ltifantíl, la misma que se constituye en el mecanismo ordenador de la polftica 

de Desarrollo Huma110 Sostenible. 

Coadyuva11do al cumplimiellto de las tareas del Pla11 Vida, se ha instaurado un ni.evo tipo de gestión dentro del 

Modelo Sanitario, la misma que esta sustetitado en la resp01L'1abilidad y toma de decisiones compartidas e11tre la 

Secr;;:taría Nacio11al de Sal11tl, los Gobiernos Municipales y la.f OTBs, a través de instancias de decisió11 apropiadas 

e instrumentos que permita 1 el ejercido de la pla11ijicació11 participativa y su ar1 ;culac'án con la pla11ificación 

indicativa y estratégica sectorial. 

Este 1iuevo sistema, crea de 'as siguientes i11ta11cias de gestió11: 

U11idad de Programación de Salud (UPROS) 

Unidad Básica de Gestión de Salud (UBAGES) 

Dirección Territorial de Salud (DITES) 

Direcció11 Departame11tal de Salud (DIDES) 

La Unidad de Políticas de Seguridad Alimentaria Nutrido11al (UPAN), como i1is1a11ci,1 especifica elabora los 

Li11emie11tos Estratégicos de. Pla11 Nacional,; · Alime111ació11 y Nutrición y plantea seis Lineas de Acción: Atención 

Integral a los Grupos Vulnaables, Segurida 1 Alimelltaria en el Hogar, Prevención y Colltrol de Carencias por 

Micronutriellles, Educació1: Alime/ltaria y . . 'utricional, Defensa del Consumidor y el Sistema de Vigilancia, 

Mo11itoreo y Evaluación de los Problemas N tricio11ales. 

Asimismo, e11 el marco del progreso de Bo . via hacia las metas de la Cumbre en favor de la ilifa11cia, se ha 

real: ~ado en julio del pres eme a110 u11a eval1 :zcióll de medio término que repon a 

u1w disminución del 30% de la Mortalidad 11 'Cmti.' de 105 defunciones par mil 11acidos vivos en 1982 a 75 por mil 

en 1992,· la reducción del 6% de la Mortalic :J materna de 416 por cien mil nacidos vivos, de 1984 a 1989 a 390 

para rel periodo 1989 a 1994 y ji11alme11te k tasa de des11utrició11 cro11ica de ni11os menores de J a11os disminuyo 

de 38% a 28% de 1989 a 1994. 

Las coberturas de vacu11ació11 de poliomelitis, DPT, Sara111piú11 y BCG alca11;:aro11 en el llllo 1994 a más de 80% 

en niños menores de 1 a110. E11 cuamo a los grupos vulllernbles se ha e:aborado las 1ion11as de atención eti salud 
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J llUtrición a cada UllO de estos grupos i11cluyendo a las escolares con la libreta c
1e salud escolar. 

¿
11 

el progri•ma de micro11utrie11tes se sigue desarrollando el sistema de vigila11ci• · y co11trol de calidad de la sal 

odada y se esta iniciando lafortijicacióll de azucar co11 palmitato de retinol y la. hari11as con hierro, además se y ., 
está11 realiz.c;11do los estudios para lafortijicació11 de la sal yodada co11jluor. Se :011ti11ua co11 la supleme111ac1a11 

con vitami111z A y hierro a los grupos objetivos. 

Ell lo que respecta a Protecciót1 al Co11sumidor se ésta11 realizando avances c11 educación e infonnación a la 

població11 en ge11eral, da11do prioridad a la co11formació11 del Comite Nacional del Codex Alimentarirus Y la Ley 

Básica de AJimemos. 

En el sector Salud se cuetita con dos s stemas de ;,!formación: Sistema de Infonnació11 en Salud (SNIS) y el Sistema 

de Vigilat1cia Epidemiológico Nutricional (SVEN) 

2.3 SECTOR EDUCACION. 

Le1 Secretaría Nacional de Educació11famuz parte del .1i11isteria de Desarrollo Hu111a110, ha promulgado la Ley de 

la Reforma Educativa No 1565 de/echa 7 de julio de 1994, dicha refonna busca u11aprofu11da transfonnación del 

Sistema Educativo, para que sea capáz de satisfacer la.~ 11ecesidades de aprendiwje paraformar recursos humanos 

acordes a las dema11das dJI país, do1ule el educa1ulo adquirirá destrezas básicas y co11ocimie11tos técnicos para 

desarrollar sus capacidada e insertarse e11 el n:erca<1:J laboral de manera más adecuada. 

El carácter plurili11gue e i1I ·ercultural de la e11se11tmza pennitiráfortalecer el respeto a la diferencia étnica, social, 

cultural y ecologica, así e Jmo superar las discrimi11acio11es de genero e11 el proceso educativo. Por su parte el 

refuerzo de las accio11es d,~ Educación tJO Fonnal, priacipalmellte a través de los meca11ismos de la Participación 

Popular pem1itirá crear co.1cie11cia sobre la importancia del ma11ejo adecuado del patrimo11io natural y el desarrollo 

de prácticas y patrones dt comportamiellfo acorde co.: el desarrollo soste11ible. La refonna educativa contempla 

el sistema de medición de . a calidad de la educación e11 el marco d ... :>articipació11 popular, como un eje integrador 

entre la comu11idad y el sistema. A la/echa la Reforma Educativa, i;¡; dó sus actividmies con 332 Núcleos Escolares. 

El Mi11is1erio de Educació11 reitera la R.M. No. 2597 del 7 de octubre de 1;•88, la i11corporació11 del Programa de 

Alime11tació11 y Nutrición e11 la curricula escolar de los niveles pre-básico, ,]ásico e Imennedio y sería co11ve11ie111e 

comemplar éste e11 la Reforma Educativa. 

7 



3. H..AN NACIONAL DE ACCJON. 

Et1 septie¡¡ibre de 1994, CONALSA ha disetiado el J'la11 Naci1 .1al de Alimentación y Nutrición, el mismo que no 
e11tró et1 .;¡ecuciót1, debido a que leyes complemelllt1rias, como la Participación Popular recié11 se estaban 
establecieado y crearía11 distorció11 e11 la operatil'idad del mí:;. ·o. 

Habie11dosé superado esta dificultad, el Consejo Nt1cio11al de: :•guridad Alimentaria (CON.ALSA) ha solicitado a 
lti Cooperació11 Inter11acio11al y paises amigos, el apoyo téc1:icc y financiero para elaborar la Estrategia Y el Plan 
de Acción de Seguridad Alimelltaria y Nutricio11al, docume1110.i que serán elaborados hasta fines del mes Octubre 
del at1o e11 curso, debie11dosé implememar a partir 1/e esafecl. :. 

La Estrategia y Pla11 de acció11 de Seguridad Alimelllaria y N :tricional, guardarán relación directa con el Plan 
Ge11eral d:- Desarrollo Económico y Social de la República "EL PLAN DE TODOS• Los documentos antes 
me11ciomulos será11 elaborados con la participación de todos I JS sectores fovolucrados con la problematica de 
Seguridad Alimemaria y Nutricio11al, sietulo el COJ.IALSA el 1 !sponsable de dicha actividad. 

Actualme11~e, contamos con pla11es sectoriales, como es el caso de salud, educación, agricultura, desarrollo rural 
y asumos émicos, ge11ero y ge11eracio11ales, 1e11ie11do be11ejiciarios que está1a comemplados de111ro de las coberturas 
programadas por estos servicios. 

Asimismo, se actualizó el Diagnóstico pri:selllado e11 la CJN-92, y se e11cue11tra en versió11 preliminar con el nombre 
de "Te11de11cias de la Situación Alimemaria y Nutricional" el mismo quefué elaborado por UDAPSO y SNAG. 

A la fecha, se ha elaborado los Lfoeamie11tos Estratégicos del Pla11 Nacio11al de Alime11tació11 y Nutrición del Sector 
Salud, habiendo iniciado sus actividades a partir de tioi•iembre de 1994, con la preselllación y planificación 
participati\'a, co11juntamei11e los distritos de salud y municipios a nivel naciotJal de las acciones alimentario y 
11utricionales para la presellle gestión. 
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No. Iº B J E T 1 V O ACltVIDADFS ACilVIDAOES ACIIVIDAD~ 

PROPmsl'.AS P.E.Hl!'.!).-...~ V LOGROS p~~ 
i--: 

1 ... corpirar ob jetliUI. cooside- ldentlticar la poblacioo. ~ identifico en Chuqui- ilentfftcar en bl deper-

raciones y oomponentes nutri- en riesgt> de Insegurl- saca. Pota:d y Cocha- l:am.entm restantes 
clooales en las potit.lw. y loo dad Alimentaria bamba 

programas de desamJUo 
Estudio de caSQ. filcto- ~ realizo en Chuquisa- Prrusamlento y analisis 

res causales de la des- ca y 9mt11. Cruz (5 Cl'l"J2' de la lnfonilllcion 

nutricion en a.reas if;O- ~ ::ielecc1ooaóa<J) 

graficas con repm;enta- habiendo cumplido el 
tlvlrlad ecologica y cultu- trabaP de campo) 
raJ. planes de areion 

Mapa de Desnutriclon Actuall1.aclon permanente 

Mapa Cualilau ;u de ia Actnallmcloo permanente 
Alimentacloo. Boli'fiana 

Reuniooes de Coonli- 40 Reuniones ~e Coor- CooUnnar con reuniones 

nacion dinaclon Int.erinsti.tu- de roordinaclnn 
cior • 

Elaboraclon de bl linea- PleniftCl!clnn pertfcipe.tlva 

rnientm EBtrat.e.&iWJ del con bl munlcipils y ~ 
Plan Alimentario Nlltlil»-
nal Slcl:orial de Sllud 

Elaborar la Estra~ y 
Plan Nacional de Acclon 
de ~ Alimentarla 
para livia. 

Diagoartlro 1.ooa norte 
de la Paz 

- - - - - .. 
INSlmJC[ONES INSITIU!lONES 

~NSAm~ tmR!'ACION~ 

OJNAISA amro-FAO 

UDAPOO en coordinaclnn tlN1'EF 
con el CRAN (g::¡J Y' 
CDOO (CBU) 

UDAPOO-SVEN UNm' 

UDAPOO-POOVJAN lJNl(ü 

OlNAI.SA 

:.'PAN-~ UNm-oPS/om 

OJNAI.SA t&ID-FAO 

m& 
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No. OBJETIVO 

2 Mejorar la ~ Alimen-
taria en lis hogares 

~ ~t"""!1 a ks COOSlll'llidnre 

1 

mediante el me;xmniento de 
la calidad e inocuidad de lm 
..rµ-....---,,,~ 

- - -, --

ACTIVIDADES 
POOPUESI'AS 

- --··· ' 

"' 

ACllVIDADES 
F.EAUZADAS y l.DGOOS 
Proyecto PtEt-cooecha 
para evitar perdidas 
poot-ro;echa 

Proyecto FertL5uelcs 
para mejlrar el reo.-
dimiento de culUm;; 

Proyecto E9pecial de 
· ., • ....:~~ .:; .i=rcnntns 
para apoyo a la Seguri-
ik1 ~Jimr.ntma 

Proyecto de Qimunicarim 
para el Desurollo 

lncoq>oracion de conteni-
dte Alimentarios Nutri-
cionales en la Facultad 
de Agronomia de la mEl 

Elaboraclon del Proyecto 
de ley de Proteccion del 
Coosumldor 

Creacion del IBNOOCA 
para la normafüaclm y 
calidad de loe alimentes 

Elaboraclon del Praga-
ma de Prot.eccion al Con:-
sumidor para el niw.I 
Naciooal 

Conformaclon del Coolite 
Nacional del r.odex Ali-
lDJ!IltariUS de lblhia en 
el l er. Taller NaL 

. 
' 

-

=~~~----~ AC'IlVIDADES INSIITOCIONE:: 

PmGIWWJAS PmlONSABUS 

Ampliar la cobertura. alAG- (IDNAISA) FNJ .-J.1" 41t1 µJ,t4 

Ampliar la cobertura alAG- (roNAISA) FAO -/-/t44 lf.t'A 

Se dio Inicio el 1 ro di: alAG- (ro"f~.ISA) FAO 

ju1iD de 1995 

tll NP..., 
En ejlcucion IDR- (IDN!l.SA) FAO~t: 

Continuar con otras Uni- mEA 

'tersidades 

Aprobaclou en el Congreoo K 

Co~tlnuar con las acfüida.- K-Empresa Privada 

des 

Promoc1on de actividades UPAN-AS 
para la organlzacion de 
ComiteJ de CoosumidDres 

Elaboracion de Norma.9 UPAN FAO 

Alimentarias para el ni'l'l!l 
naclooal 

Armoniw' las rumias ali- Comite NaL COOex 
ment.aria'I a ni\'!!! regiooal Allmentarius 

y !!Ubreginnal (Pacto Andi-
noy~) 

. -1·--·------
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Na. OBIETIVO DlVIDAmS DlVIDADES JClt\IDADES INSl11UCDllES INSlmJcmES 

PROPUESl'JS REM.IZADJS y lOOlm PFmlWIADAS ~ IN'lmNNlllNAU3 

llaOOraclno del p:oyecto ~JDl!IJion Ccmil.e Nal r.ata 
de D.! en respaldo al AlimtntaritB 
C'roúte Nal. del CDla 

C'roúte Na!. pera aclt»- MOO!ftN!clm del tm1!tlo UPAN 
lim la ~lacilln ali- de la ~, Ba9b de Ali-
wntaria. or¡anU.adn ment.ari para su~ 

linplmlmtaclm del Sste- UPAN-DNCVm ~ 
made~~~;:.JÍI)- ~3 

~ de las El'! en Alcal.-
diM 1 SmiciOI de suw. 

1 
en art.lculadon ~ ti SVEN 

UPAN tJNm . .(t!.) ~de la revista CooUnuar cm las publim-
de A!imentacloo 1 Nutri- cilftS 
cioo No.1 

1 
Eabor:lcion del &letln fmtiouar cm laa publlca- UP4N-AIS 
G!eta del Comumldllr cilftS 
No. 1 

[ cum !dire TmirolD- ~to de acUW!adfs UPAN-aliAISl OPS 
cia de les Aliment.ari ¡qmmadaa 
Nov. lllH 

linplementaclm del Labom- mm. 
tmio de 4Dallsis !lo!nuial. 

4 Prel'efllr 1 controlar la9 enCe1'- Plan \'ida pira atflriln linplementaclm a ni'l'cl ~ fllS-PNUD-UNICFF 
!llfdades intteclrtm de !lalW. a mujere!I emba- nacimal 

mm. [actancla 1 ~ 
l!S de 5 aIIOI 

Proerama de Cootrol 7 En ejecll?im ~ UNICD'-(JIS 

¡re~de nu. 

Proerama de Pre~ 1 En ejecll?im ~ llNICFF-<l'S 
control de ED! 

Proerama ampliado de rn- Campana de wcuoacim ~ us.uo 
muni2a?iooes (PAI) 

~ 
Procrama tie rre~~ioo. En ejeclrioo ~ OPS 
cootrol y ~la ~-.. 

del Colera 
------~-



t-.o. OBJETIVO ACilVIDADES ACTIVIDADES AcmIDADES INS'll'IUCIONES INSITIUCIONES 

POOPUFSI'~ REAIIZAD~ Y WGIDS POOGRAMAD~ mRJNSABLr:.s IN'IERNACIONAI.FS 

5 Fomento a la IAct.ancia Na- Pmyecto de promocion Campana de Promocion de 00 UNlCEr'-vt ·.;; 

tw-al de la lactancia materna la l.actJmcia &htema Exclu-
sha 

lloopitales amip 1 o Ampliar a tooos b lloopi- 00 UNm'-OPS 

tales del pais 

Incorporar a empresis de 00 UNm"-OPS 

1 

producclon de sucedaners 
a la campana de promocion ' 

1 de la lactancia m.l.usiva 

8 Brindar asistencia a la9 grupm ElaboraciDn 1 diCusion Coonünacion !nl:ersectorial UPAN-ONANFA-GABINETE USAID-PMA 

9'.JCloecnnnmiramente desfa- del progJm113. de Atenclon Educacion-Südwl-Smea- rocIAL DE U PRIMERA 
mrecidal y nutriclonalmente l'ntegal al~ (PAIE) miento ~Deporl.es '1 DAMA 
vulnerables 303.000 nlnm (1994) Organismm de cooperacion 

[ll.:-:-::.:- ; .::..bc..~clon de Presentacion de normas ~ FUNDACION SAN 

las normas de Atenclon agmto 1995 GABRIEL 

11 

l'ntegalal ~ 

Revisioo. actuali7.aclon Presentacion en Apto UPAN-DNMN- FUNDAClON SAN 

y aprobaclon de la libre- 1995 GABRIEL 

ta de Salwl E9Jolar 

21 O t'IOIS atendiendo a Aumento de cobertura ONANFA PMA 
28.910 nlnm beneficiarioe 
a nil'el naclooal 

191 PIDIS con 2.865 Aumento de cobertura ONANFA DM 
nlnm beneficiarlos 

Elaboraclon de DOnD89 de Presentacion de llllrtllll9 UPAN-DNMN UNll'EF-OPS 

atenclon a las m1*res en octubre 1995 
embarmdas 1 ~ 
y menore de 5 8DllS 

Programa de Asistencia CARITAS FR IBAID-PMA 
Alimentaria PCL ADRA/Alroldias 

't.> ....., 
Programa de la madre no- Ejecuclon por un ano ms-m --- .,.,_~~ .. ... drim 9. O O O beneticiruioo - •)ptc· 

_1 ___ .__ ____ ... - - --.. 
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No. ¡o B J E T l V O ACIMDADES 

POOPUESl'A.5 

1, Pre~nir y CJu'.rr:'1'.lr las car.t'-,,..,. • .-
1 ' cias de micronulrienles esp 
' cifico; 

8 1 Fomentar dietas y i:ruxID; d 

Wla sanes 

ACilVIDADES 
REAIJZADA.5 Y lDGOOS 

Identificacion de areas 
en riesgo de DDI 

Inmrporacion de 42 
plantas yOOadoras de 
sal (42.000'IM/ano) 

Suplementacion de Vi~ 
A y Hierro a la pob. 
objetiw a tra~ de 
b; ~de salud 

Fortificacion de Azucar 
ero Palmitato de reUnol 
(prnEba piloto) 

A:.1lVIDAD~ 

PmGRMfADA,g 

Seguimiento permanente 

FortaJecimiento y apoyo 
~ ¡:e..'1!!2!1en!.e 

En ejecucinn 

lanzamiento de prueba 
piloto en agmto 1995 

Perfil de Prueba Filolo 1 Ejec'ucion l'l.e la prueba 
ee Fol tilicacic:i G.;; Ha.·ims piloto 
con HielTO o &lllato 
Femm 

Realirncinn de ferias 
educativas de S!J.ud y 
Nulricion 

Dar continuidad a las 
Ferias 

Elaboracim de P.ecelarios 
con alimenta; de Alto Vahr 

Nutritivo y bajl oo;to 

INSI1'11JCTONJ!S 
P.E:R>NSAWS 

UPAN-~ 

UPAN-i:NS 

UPAN-~ 

UPAN-~ 

UPAN-

UPAN-l:m 
FEOOPI 
SiPP 
IIITA 

UPAN-l:m 

Educacion por multimedia; I~ 

a Ja sOOedad civil y ~-
7.acioo.es scciales 

looxporacion de crolenidl:B 1 UM5A 
en Nulricioo en las Nonna-

j les !Jrb~ y rurales 

--- - .. 
INSITIUCION~ 

IN'IERNACIONAU.S 

UN1CEF 

UN1CEF 

OMNI 
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No. 
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OBJETIVO ACilVIDADES 
PIDPUESI'~ 

Evaluar, analizar y dar seg 

miento a situaciones nutri-

ciooales 

ACIIVIDADES ACI1VIDADES 
REAUZ.AD~ y IDGroS PmGRAMAD~ 

Se erublecio el ~ Ampliar la collerlura a 

de Jnfonnacian de Segu- Nivel Naciooal 

ridad Alimentaria y AJer-

ta Temprana (m&W1 

Se Apoyo al mmitoreo 
de las metas de la CUm-

bre en fa'IOI' a la infan-

cia del ano 90 

nsurouo del ~tema Actividad permanente 

!ie Vigilancia NALJe 

micronutrie: .. J.e'1 

IJesarm!lo del ~ma de Activ'.dad permanente 

Vigilancia e¡:· '"miologir 
Nutriciooal (SVEN) 

~ Naciooal de lnfilr- Ac:tividail pennanente 

macion en ~ud (~ 

!..!.l. ::· ~ /',;.::.~e #. v'-: i. .~· ;· ....... ,, .. ·,_ ... 

( p-/,,-/a " ¿, ,P. .. ; 
e¿,¡;¿} y se~,,,¿ 

/':,._o /vcc.-~,,,., 

::ooCJ~c~ 

,YC"'-··."'-*"1'C ~ .' 

7_ 4,/~_. ·C" ,.,,;;/ ;; ... ,,,..,.,/} 
·~ -

//.:-.:..v:y,; //.·~.:•>(Jo.: • I 
~ / . ,,., . 

/l/A'.,/,,.,-,· •".J y/~.41-,<- .. ,J.,~- ( 
/ 

INSITIUCIONES INSllTI.JClONES 

RE:l'ONSAWS IN'IERNACION,'\US 

OONAISA FAO 

UDAFro 

1 
' 

1 
UPA:-: UNICT"--0~ 

1 

UPAN UNICEF-OPS 

S'iS- UNJCEF-OPS 

¡:-4 o - P/(_/V¡) 

. 
1 .... ~ . ._ ... 



- --------------------PRE»ITACTON DE OOUVIA AL TMlER SUBRa;IONAL DE POilllCAS ProGRAMAS 
Y Pr..M*S DE ACX.'ION m AUMENTACION Y NUIWON 

NEIFSDADES De CXJOPERACTON m::NlCA Y FlNANCIERA 

No. OBJETIVO ACIIVIDADES roucmm DE HNAN- ~.AOO DEL KlNIU E IN'ltlUClON 'IlEMPO m:FON-
POOPUFSI'AS ClAMIEN'JU (En lis) FfNAMmftEN'ro SMlm 

1 l'ncoq>orar ob jetl'!'OO, cooslde- fdentificar e lnteneni 161700 En tramit.e Plr!BO 1 ANO a>N.AISA. 
raclones y componentes nutri- las poblaciones en Rl Otroo recursos a ser es-
cloo.aJes en las pditicas. 1 loo gode~Ali tabloob 
programas de desarroUD mentarla en 6 depar 

mentes 

Elaborar Ja F};tra. 100000 En t.ramite USAID-FAO 3~ r~.iH~ 

11 
Plan de Accion de Se 
rúlad Alimentaria par 
Bolivia 

1 
DiapJstlco de la mn 15000 sm ftnanclamlento 6 mroes ,~ 
Norte del Opta. de l.a 
Paz 

2 ~;xw la S?guridad Allmen- Establecer el ~T 500000 Aprobado UE-FAO 2 ANOS mNAISA. 
taria en loo bogares 

Proyecto~ 305100 Aprobado FAO IDNAlSA. 

Proyecto Fertlsuelm 5870000 Aprobado GOB- HOLANDA- FAO 5ANOS 

1:~: Proyecto Pt!lt-m;ech 2789000 Aprobado FAO y GOB HOLANDA 

Proyecto de int.en.mc 30000000 C'.ompnimOO USAID-FAO OONAISA 
de Seguridad Alfmen- Otroo recursos a ser es- 5 ANOS 
taria tablecdllJ ll 
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3 1 ~r a los roosumirlores Control de la calidad 
mediante el mejlramlento e inocuidad de loo ali 
de la calidad e inocuidad de mentas 
loo alimenWJ 

Programa de F.ducaci 
Mimentario Nutriclon 
y de loo C'.oosumidore 

Implement.acion del 1 
' "".1 tiro ,, ' Analisís 

7 IPre\Mir y rontrolar las ¡;¡¡_~u-¡Fort.i.ficacion de las h 
cia9 de micronutrientes espe- rinas 
cificoo 

8 !Fomentar dietas y lllr.dal 
de vida sanoo 

Forti.lbcion r:namm 
del arucar con palmi 
t.ato de retino 

f)suTOl.lo dl!I. Sistema 
de 1lgilancla y rontro 
de calidad del az~ 
furtifimda 

Seguimiento a la lntr 
du.ccion de loo conte 
llidil'I de Alimentacio 
Nutriclon en Ja Cuni 
EBcolar-

fncorporacion de con 
t.eniillS en Nutriclon 
Normales. urbanas y 
rurales 

9 1 Evaluar, analir.ar y dar segui-19stama de Vigilancia 
miento a situaciones nutrl- menWio y Nutriclan 
ciooaJeg 

Censo Naolon'11 
Agropeou arlo 

(piloto en L11 P ;u, 

Cooh11bunh11 y Siiint:t 
Cruz) - - -~ - -

30000 lllit 6nanciarniento 
--~~- ¡-· i\No=-ITi:PN~=· 

25000 1&. 6nan'.!iamiento 1 ANO IUPAN 

20000 ISn financiamiento 1 ANO ltrm.4 

58000 ISn financiamiento tANO UPAN 

2000000 !Empresas privadas 5 ANOS IUPAN 
,..,,,~'! 

25000 ISn fiDanclarrJento 1 ANO !UPAN 

8000 ISn financiamleoto 1 ANO IUPAN 

25000 ISn ftnanclamlento 2 ANOS lmEA 

120000 19n ftnanciam!ento 2 ANOS IUPAN 

300000 1 Aproh11 do NNUU 3 meses 1 S tlRG 

1 - - - - ... 
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mMITE TErnim AMPUAOO DEL O>NAISA 

ORG.''..'!l~'.IOS GU~!:PNAMENTALES 

MINISTERIOS 

1loESARROLLO ECONOMICO 

llHACIEND.A 

ioESARROLLO HUMANO 

IPESARROLLO SOSTENIBLE 

lv MEDIO AMBIENTE 

!RELACIONES EXTERIORES 

lvcuLTO 

loEFENSA 

SECRETARIAS NACIONALES 

Y DESCENTRALIZADAS 

SECRETARIA NACIONAL DE AGRICULTURA 

YGANADERIA 

SECRETARIA NACIONAL DE INDUSTRIA 

Y COMERCIO 

SECRETARIA NACIONAL DE HACIENDA 

PL-480 

SECRETARIA NACIONAL OE SALUD 

SECRETARIA NACIONAL DE EOUCACION 

~:::::;~T,'.!11.1\ t~."'-~FJ:"'!A1• :-: :: :~.~ ""!'lOLl.r.' 

RURAL 

SECRETARIA NACIONAL OE ASUNTOS 

ETNICOS Y GENERACIONALES 

UNIDAD DE POLITICAS SOCIALES 

SECRETARIA NACIONAL DE PL.ANIFICACION 

SECRETARIA NACIONAL DE PARTICIPACION 

POPULAR 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTAOISTICAS 

SECRETARIA NACIONAL OE RELACIONES 

ECONOMICAS E INTERNACIONALES 

SECRETARIA NACIONAL OE APOYO 

AL DESARROLLO 

'I 

¡¡ 

ORGANISMOS 

INTERNACIONALES 

UNICEF 

USAIO 

FAO 

OPS/OMe: 

UNION EUROPEA 
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COOPERACION CANADIENSE 

·tt6A l PNUD 
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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMEN 

~
RUPOORU 
ROCOSI 

RISTIAN CHILOREN FUND 

ARITAS 

OTRAS 
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POLITICAS. PROGRAMAS Y PLANES DE ACCION 
EN ALIMENTACION Y NUTRICION 

CHILE, 1995 

l. EL COMPROMISO POLITICO 

Dentro de las políticas de desarrollo y seguridad social y, particularmente de salud Y 

de educación, Chile tiene una larga trayectoria de preocupación por los problemas de 

alimentación y nutrición de los sectores más vulnerables y de menor ingreso de la 

población. 

Esta preocupación, orientada fundamentalmente a combatir la desnutrición proteico­
calórica, se ha manifestado por la e>~istencia de programas de alimentación 
complementaria de larga e ininterrumpida existencia y amplia cobertura. 

Estos programas de alimentación complementaria no representan intervenciones 
aisladas, sino que se encuentran insertos dentro de un marco mucho más amplio de 
acciones que propenden al bienestar y desarrol'.o de sus grupos objetivos: lactantes, 
pre-escolares, embarazadas y nodrizas en el sector salud; y pre-escolares y 
escolares en el sector educación. 

Por su parte, el sector agricultura, aún cuando en sus políticas no define 
explícitamente un componente alimentario nutricional, implementa intervenciones que 

contribuyen a mantener una adecuada dlsponlbilldad· de alimentos básicos y 
coordina e integra actividades orientadas a olevar el nivel de vida del 15% de la 

población del país que vive en el sector rural. 

Aún cuando Chile se encuentra en este momento integrando y reorientando 

diferentes intervenciones nutricionales en un Plan Nacional de Acción en 
Nutrición, el respaldo político entregado a partir de las primeras décadas de este 
siglo, y con mayor fuerza en la segunda mitad del mismo, se ha manifestado 
claramente en la cuantía creciente de los recur.:\os invertidos en alimentación a través 
de los sectores de salud y educación, que ascienden en la actualidad a alrededor de 
200 millones de dólares al año. 

También avalan esta decisión política de abordar efectivamente los problemas 
alimentario-nutricionales el hecho de que el Pl~n Nacional de la Infancia integre 
la labor de diferentes instituciones responsat,ias del desarrollo infantil en torno a la 
problemática del déficit de talla con el lema de •para que los niños crezcan en 
Chile· y la creación de la Comisión Nacional de Alimentación y Nutrición a 

la que nos referiremos en breve (Anexo 1). 
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La efectividad de las Intervenciones nutrlcionales Implementadas se manifiesta, por 
ejemplo, en el grado de avance hacia la consecución de las metas nutricionales 
propuestas para el año 2000 en el Plan de Acción en Nutrición Infantil, presentadas 

en 1990, que se muestran en Anexo 11. 

Hasta el momento la política alimentarlo-nutricional ha estado dirigida a combatir el 
problema de la desnutrición proteico-calórica materno Infantil, el cual se encuentra 
prácticamente superado o al menos bajo control (Anexos 111 a V). Igualmente exitosos 
han sido los programas de yodación de la sal y de fortificación de la harina de trigo 
con fierro para prácticamente eliminar como problemas de salud pública, la anemia 
ferropriva y el bocio por déficit de yodo en la pobiación escolar y adulta. 

El perfil de problemas nutriclonales de la población Infantil ha cambiado: 

el déficit de fierro persiste como problema en el lactante mayor y la embarazada, y la 
deficiencia de calcio y de otros minerales como zinc y cobre, aún cuando no 
debidamente cuantificados, podrían ser significativos, al mismo tiempo que el 
sobrepeso y la obesidad van adquiriendo una Importancia predominante en niños y 
adultos. 

En la población adulta el sobrepeso y la obesidad afecta aproximadamente a un 20% 
de la población masculina, y esta cifra se eleva hasta un 50% en la población 
femenina de más bajo nivel de ingresos, mientras que la osteoporosis aparece como 
un problema cada vez más significativo en la población femenina post-menopáusica, 
y las enfermedades del aparato circulatorio como hipertensión, Infarto del miocardio y 
accidente vascular encefálico se han constituido en la principal causa de muerte y 
dan cuenta de casi un tercio del total de las mue'1es que ocurren en Chile. 

El Plan Nacional de Acción en Nutrición, actualmente en elaboración por un equipo 
técnico multisectorial integrado a nivel de la Comisión Nacional de Alimentación y 
Nutrición, coc: :..'.'.nado por el Ministerio de Salud, tiene como objetivo principal el 
reorientar las políticas y programas existentes para adecuarlas al nuevo perfil 
epidemiológico. 
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11. POLITICAS Y PROGRAMAS SECTORIALES 

Debemos insistir en el hecho de que, aún cuando en los diferentes sectores de 

gobierno considerados no existen políticas alimentario-nutricionales explícitamente 

formuladas como tales, la labor realizada ha sido intensa y exitosa. 

AGRICULTURA 

El área de seguridad alimentarla nacional y a nivel de hogares rurales es atendida a 

través de políticas destinadas a mantener una adecuada disponibilidad alimentaria a 

través de la Implementación de planes Integrados de desarrollo rural. 

1. Disponibilidad y Productividad de Alimentos 

1.1 Perfeccionamiento de los mercados internos: estabilización de precios; 

caracterización y tipificación de productos para su comercialización; mantención 

de bolsas de productos agropecuarios a fin de atenuar impacto de variaciones 

de precios. 

1.2 Desarrollo de Mercados Externos: acuerdos de complementación económica; 

atenuación de distorsiones de precios. 

1.3 Investigación: canalizada a través de una serie de instituciones dependientes o 

relacionadas. cuenta con un presupuesto anual de US$35 millones. Está 

orientada a mejorar la producción agropecuaria. el proceso de transferencia 

tecnológica de acuerdo con las necesidades regionales; la promoción de 

paquetes tecnológicos de bajo costo para adopción masiva; y la adaptación de 

experiencias productivas desarrolladas en otros paises. 

1.4 ·Financiamiento mediante crédito de operación e inversión en el sector que, en 

1994, benefició a 7 4.800 campesinos, con un monto total de US$50 millones. 

1.5 Transferencia de Tecnología: En 1994. este programa atendió a 50. 186 

campesinos. Se gestiona actualmente la formación de un Fondo de Inversión e 
Innovación Tecnológica que atenderá a un mínimo de 10.000 productores al 
año. 

1.6 Programas de riego y de control sanitario de animales y productos. 

1.7 Aumento de la productividad a través de programas de fomento y desarrollo de 

actividades como la ganadería, la horticultura. y la vitivinicultura. 
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1.8 Inversión en desarrollo de capital humano para el sector rural y la productividad 
agrícola: formación de un Fondo Nacional para capacitación y puesta en marcha 
de programas de capacitación en agricultura familiar; gestión para la pequeña 
empresa agrícola; y capacitación laboral de jóvenes. 

2. Modernización y Desarrollo Rural 

El Ministerio de Agricultura coordina las actividades de la Comisión lntermlnlsterlal de 
Desarrollo Rural que tiene por objetivos el Incrementar el nivel y calidad de vida de 
los habitantes rurales; atenuar la migración al medio urbano; fortalecer la actividad 
económica; revitalizar los valores sociales del medio rural; y promover el manejo 
racional de los recursos naturales. 

Entre los programas vigentes cabe destacar el de apoyo a organizaciones 
campesinas (152 en 1994); los de capacitación de mujeres y jóvenes (4000 de cada 
categoría en 1994); el programa de manejo del monte nativo; y la puesta en marcha 
este año de un programa especial de capacitación de 4200 campesinos en temas 
relacionados con mercados, agro-negocios, gestión empresarial y prestación de 
servicios. 

3. Protección y Recuperación Ambiental 

En esta área, el trabajo es coordinado por la Comisión Nacional del Medio ambiente y 
el Sistema Medioambiental del secto:· silvo-agropecuario. Al respecto se ha 
elaborado un documento marco sobre politlca ambiental del Ministerio de Agricultura 
y se están implementando programas tales como el de producción agrícola orgánica, 
y el de nuevos acuerdos fito y zoosanitarios. 
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EDUCACION 

La intervención alimentario nutricional, canalizada a través del sector educacional, es 
un elemento más de una política que tiene como objetivo la igualdad de 
oportunidades de aprendizaje y formación para los niños de diferentes niveles socio­

económicos. 

La entrega de alimentos a los niños en mayor necesidad está dirigida a estimular 
tanto la asistencia y adherencia como el rendimiento escolar. 

La entrega de alimentos en el sistema de educación se hace a través del programa 
de la Junta de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) y también, para la educación 
pre-básica, a través de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y, en 
menor grado, INTEGRA, una tundación autónoma presidida por la Primera Dama. 

La educación pre-básica cubre al 23.4% de la población de menores de 5 años, 
mientras que la educación básica alcanza al 98.3% de los niños en edad escolar. El 
sector público es inmensamente mayoritario en ambos sistemas, y también en la 
educación media. 

Junta Nacional de Auxilion Escolar y Becas 

La JUNAEB orienta, planifica y coordina la Implementación de medidas de asistencia 

social y económica a escolares pobres para hacer efectiva la igualdad de 

oportunidades frente a la educación. 

Esta institución dispone de un presupuesto fiscal de aproximadamente US$ 124 

millones de los cuales el 85% va al financiamiento del Programa de Alimentación 
Escolar (PAE). 

La entrega de alimentos estimula la permanencia del niño en el sistema educacional 
y se extiende como un continuo desde la educación pre-escolar hasta la básica y 
media. 

El PAE es operado en la actualidad por empresas privadas o concesionarios, con los 
cuales la JUNAEB establece contratos, previo proceso de licitación pública 

De acuerdo al nivel de necesidad del alumno en educación básica, el PAE entrega 
entre 250 y 1000 kcal/día. En el caso de la educación media las raciones son de 350 
o 1000 calorías diarias, también según necesidad. Un programa de 2400 kcal/día 
para cubrir el 100% de las necesidades nutricionales de alumnos en régimen de 

internado en Hogares estudiantiles es también implementado a través de J UNAEB. 
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Esencial dentro del PAE es el sistema de control de calidad que asegura que las 

raciones cubran los requerimientos nutricionales y de aceptabilidad establecidos, Y 
que los alimentos y la infraestructura utilizados en el suministro de raciones esté en 

óptimas condiciones. 

La cobertura del PAE es de 370/o y 19% en educación básica y media 
respectivamente, y la aplicación de un modelo de focalización hacia los sectores de 
mayor wlnerabilidad hace que el 800/o del gasto se concentre en los dos últimos 

quintiles de ingreso. 

Junta Nacional de Jardines Infantiles 

La JUNJI supervisa y coordina la educación pre-básica o parvularia dentro del marco 
de atención integral de los niños en edad pre-escolar. Junto con alimentación y 
educación acorde con la edad del niño, este p~ograma también entrega asistencia 
social a la familia del niño, en caso necesario. Sirve a una población aproximada de 
95.000 niños menores de 5 años (95% de ellos entre los 2 y 4 años de edad y el resto 
menores de 2 años), lo que representa una cobertura del 20% de la población en este 
tramo de edad. El programa tiene un costo aproximado de US$ 21 millones de los 
cuales el 570/o va a alimentación. 

El sistema tiende a favorecer a menores que presentan una situación social más 
desmedrada, priorizando a aquellos con margina!idad grave, riesgo de desnutrición o 

madre trabajadora. 

El programa de alimentación cubre entre el 75 y 80% de las necesidades de los niños 

que asisten a las guarderías a jornada completa, y el 60% de aquellos que asisten 

por media jornada. La alimentación entregada considera además los hábitos 
alimentarios regionales, la capacidad de ingesta, y la aceptabilidad de los 
beneficiarios. El aporte calórico, según la edad del niño, varía entre 800 y 1150 
kcaVdía. 

INTEGRA 

INTEGRA atiende aproximadamente a 45.000 pre-escolares a través de un programa 
de atención integral que propende al desarrollo y crecimiento normal de niños en 
situación de precariedad socio-económica. El 100% de los niños atendidos en sus 

Centros Abiertos recibe alimentación, que cubn:1 213 de \as necesidades energéticas y 
el total de sus necesidades proteicas. Central a las preocupaciones de la institución 

es la detección y corrección precoz de las alteraciones de estado nutricional, la 

promoción de hábitos de alimentación adecuados y la prevención de problemas 

nutricionales. 
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1 El programa de INTEGRA tiene un costo aproximado de US$ 35 millones, de los 

cuales el 280/o va a gastos de alimentación. 

1 Los programas alimentarios canalizados a través de JUNAEB, JUNJI e INTEGRA, 

1 
junto con el implementado a través del sector salud, están en proceso de revisión a fin 
de mejorar aspectos tales como su focalizaclón hacia aquellos que realmente los 
requieren, la coordinación entre ellos para asegurar tanto la existencia de un continuo 1 para los niños en gran necesidad como para evitar duplicación de beneficios, y el tipo 
de alimentos distribuidos en relación a la situación socio económica y al perfil de los 

1 problemas nutricionales actuales. De igual manera se está diseñando una estrategia 
de educación nutricional y promoción de estilos de alimentación saludables que I puedan apoyarse en su Implementación en estos programas. 
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SALUD 

Las principales intervenciones alimentario-nutricionales en el sector salud han estado 
y están dirigidas a la problemática materno-infantil que ha dominado por largo tiempo 
la orientación de las actividades de salud pública en nuestro país. 

Dentro de las principales actividades orientadas hacia este segmento de la población 
cabe destacar las de Vigilancia Nutricional, el Programa Nacional de Alimentación 

Complementaria (PNAC), el Fomento de la Lactancia Materna, y el Programa de 

Planificación Familiar. 

Otras actividades en el ámbito alimentario-nutricional son tos programas de Yodación 
de la Sal y de Fortificación de la Harina de Trigo, así como las actividades de 
Promoción de Salud privilegiadas en la e.ctualidad en atención al cambiante perfil 
epidemiológico y a la preeminencia alcanzada por las Enfermedades Crónicas no 
Trasmisibles como principal causa de morbimortalidad. 

Vigilancia Nutricional 

El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) mantiene bajo control, en sus 
establecimientos de atención primaria de salud, a alrededor del 75% de la población 
de menores de 6 años y de embarazadas del país. En los controles de salud se 
obtienen sistemáticamente las mediciones de peso y talla que forman la base para el 

sistema de vigilancia nutricional monitoreado por el sector. 

Para la población infantil, la vigilancia nutricional, entre los años 1973 y 1993, se 

realizó en base a la relación Peso/Edad con población de referencia Sempe y con el 

parámetro de Peso/Talla utilizando, en este caso, NCHS como patrón de referencia. 

A partir de 1994, se estableció como norma la recolección sistemática de información 
sobre Talla/Edad, Peso/Edad y Peso/Talla para :ada uno de los aproximadamente 
1.200.000 niños bajo control. Un consolidado de esta información es enviado al nivel 
central por cada uno de los Servicios de Salud, y en base a ellos, trimestralmente se 
elabora el consolidado nacional. También a partir de 1994 se introduce en la 
recolección de información nutricional, una diferenciación entre calificación 
nutricional en base a indicadores antropométricos y diagnóstico nutriclonal Integrado, 
que se establece para cada niño Integrando al análisis de los tres indicadores 
antropométricos, el de la curva de crecimiento, y el estudio de antecedentes 
relevantes de la historia clínica, tales como peso de nacimiento, tamaño de los 
padres, historia alimentaria, etc. Dada la creciente necesidad de focallzar las 
intervenciones nutrlcionales y la distribución territorial que asumen los problemas de 
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alimentación y nutrición, también a partir de 1994, la información referida se obtiene 
anualmente no sólo referida a los 26 Servicios de Salud, sino también para cada una 
de las casi 400 Comunas en que se divide administrativamente el país. Ejemplos de 
la valiosa Información aportada por este sistema de vigilancia nutrlclonal se entregan 

en Anexos. 

A partir de 1981 se estableció el sistema de vigilancia nutricional de la embarazada, 
con recolección del indicador de Peso/Talla, utilizando como patrón de referencia el 
propuesto por el Departamento de Nutrición de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile. En 1987 se estableció como nuevo patrón de referencia una 
gráfica elaborada por P.Rosso y F. Mardones s. en base a datos experimentales 
obtenidos en población nacional. En los últimos años, ha disminuido en forma 
considerable el número de embarazadas enflaquecidas; y ha aumentado el de 
aquellas con sobrepeso y obesidad. Al menos en parte, esta tendencia podría ser 
influenciada por el patrón en uso, y este se encuentra actualmente en proceso de 
revisión ya que aparentemente sobreestima el número de embarazadas 
enflaquecidas. 

Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) 

Con un costo anual aproximado de US$ 60 millones para la distribución y entrega de 
alrededor de 29.000 toneladas métricas de productos, el PNAC representa la 

Intervención nutricional de mayor envergadura del país. 

Todos los niños menores de 6 años de edad, embarazadas y nodrizas, 

Independientemente de su nivel de Ingresos, situación laboral o de seguridad social, 
tienen derecho a los beneficios del PNAC. 

Fuera de la prevención y recuperación del daño nutricional, el PNAC tiene entre sus 

objetivos el aumentar la adherencia de la población a las diferentes actividades de 
promoción y prevención integradas en el programa de salud materno-infantil. 

En la actualidad, el PNAC distribuye Leche en polvo con 260/o de materia grasa a 
embarazadas, nodrizas y menores de 2 años; y una mezcla de leche y cereal para los 
niños entre 2 y 4 años de edad. 

El PNAC se encuentra en proceso de evaluación para adecuarlo al cambiante perfil 
epidemiológico y socio-económico de la población. Parece necesario un mayor 
grado de focalización y una mayor adecuación de los alimentos distribuidos a las 
necesidades de los beneficiarios, particularmente en el caso de lactantes y 

embarazadas obesas, y también en el caso de los niños considerados en riesgo de 

desnutrir, a los cuales se les entrega como alimento adicional arroz. 
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Fomento de la Lactancia Materna 

Las actividades de fomento de la lactancia materna se realizan a través de los 
controles habituales de salud para embarazadas y lactantes; y a través de clínicas de 
lactancia materna, en los establecimientos de atención primaria de salud; Y a través 
del programa de Hospitales Amigos del Niño, que se realiza con apoyo de UNICEF. 

De acuerdo a un censo de lactancia realizado en 1993, un 430/o de los niños reciben 
lactancia natural exclusiva a los 4 meses de edad y un 240/o de los niños aún la 
reciben a los 12 meses de edad. 

Promoción en Salud y Prevención Allmentario-Nutriclonal de ECNTe 

Las actividades de promoción de la salud están dentro de las primeras prioridades 
entre las que deben ser lideradas y coordinadas por el sector salud; y las estrategias 
requeridas se encuentran en proceso de elaboración e incluirán, necesariamente, 
tanto actividades que se canalizarán a través de los establecimientos de salud, 
educación y de organizaciones comunitarias como comunicación social por medios 
masivos. La Importancia que se le debe dar al componente alimentarlo-nutrlcional en 
actividades de este tipo es obvia. 

Comisión Nacional de Alimentación y Nutrición (CONAN) 

CONAN es coordinada por el Ministerio de Salud y presidida por el Subsecretario de 
este sector, y tiene por objeto principal las actividades de seguimiento de la CIN y la 
confección e Implementación de un Plan Nacional de Acción en Nutrición, el cual se 
implementaría a partir de 1996. 

La Comisión coordina la acción de los sectores de Salud, Educación,. Agricultura. 
Trabajo, Economía y Planificación Nacional, todos los cuales tienen contribuciones 
que hacer en la implementación efectiva del Plan de Acción. La experiencia del los 
equipos técnicos y profesionales del mundo académico es canalizada hacia la 
comisión a través del representante en ella de la Universidad de Chile, que en la 
actualidad es el Director del INTA. 

Habiéndose ya elaborado un diagnóstico de la situación alimentario nutricional de la 
población 1as prioridades de acción se han fijado en las áreas de Programas 
Nacionales de Alimentación Complementarla; Promoción de estilos de alimentación 
saludables y prevención de ECNT; Seguridad Alimentaria de los Hogares Pobres y 
Control de Calidad de Alimentos e Información-Protección del Consumidor. 
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Para cada área prioritaria se ha constituido un grupo de trabajo pequeño formados 
por expertos nacionales, los que deben proponer subplanes de acción hacia fines de 
septiembre de 1995. Estos subplanes serán integrados en una Propuesta de Plan 
Nacional de Acción la que se someterá a consulta en un Taller Nacional, a efectuarse 
en noviembre de este año, para contar con una proposición definitiva para las 
autoridades de gobierno en diciembre de 1995. 

Programas de Yodación de Sal y de Fortificación de Harina de Trigo 

La fortificación de la harina de trigo con sulfato ferroso parece haber sido de 
importancia primordial para las muy bajas prevalencias de anemia ferropriva que se 
encuentran en la población escolar y adulta de Chile. A contar del segundo semestre 
de 1996, o del primero de 1997, se Implementaría a nivel nacional la fortificación de 
los alimentos del PNAC con fierro. Esta medida, cuyo impacto a nivel de proyecto 
piloto se estudiará en los próximos meses, podría reducir en forma dramática la 
prevalencia de déficit de fierro en el lactante mayor y en el pre-escolar. 

La yodación prácticamente universal de la sal de mesa ha contribuido en forma 
definitiva al desaparecimiento de las enfermedades por deficiencia de yodo del 
listado de los problemas nutricionales relevantes en salud pública. Actualmente una 
comisión inter-sectorial, con participación de OPS y UNICEF, vela por la mantención 
de este logro. 
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111. EL PLAN NACIONAL DE ACCION 

La elaboración del Plan ha sido asumida por CONAN en la forma ya explicada al 

describir la labor de esta Comisión. Su objetivo general es propender a que toda la 

población tenga acceso a una alimentación adecuada. 

Si bien el plan está dirigido hacia la población general, en muchos de sus 

componentes pondrá especial énfasis en la situación de los sectores más pobres, que 

aprecen como los más comprometidos en cualquier forma de malnutrición. En este 

sentido, este plan puede constituir en forma importante a las estrategias para la 

reducción de la pobreza, que son centrales a las politicas de desarrollo económico y 

social. 

La elaboración del plan corresponde a CONAN a través de los grupos de trabajo ya 

descritos. Sus principales componentes se desarrollarán en las áreas de acción que 

se indican: 

Programas Nacionales de Alimentación Complementaria 

Considerando la enorme magnitud de los recursos que se invierten en estos 
programas y el claro cambio en el perfil epidemiológico de la población beneficiaria, 

es necesario focalizar la entrega de los alimentos hacia los que realmente los 

necesitan, al mismo tiempo es necesario coordinar los diferentes programas para dar 

continuidad a la ayuda entregada y evitar duplicaciones en la misma y adecuar los 

alimentos y raciones entregadas a las necesidades actuales de la población objetivo. 

Promoción de Estilos de Alimentación Saludable 
para la Prevención de ECT 

Diseñar una estrategia para promover la adopción de estilos saludables de 

alimentación es fundamental dentro de esta linea de trabajo de promoción en salud. 

El diseño de esta estrategia pasa por tareas Inmediatas como son la Investigación de 

hábitos de alimentación y la confección de guías alimentarias sobre 1 as cuales basar 

la promoción. 

Control de Calidad de Alimentos. Información-Protección del Consumidor 

La tarea inmediata aquí es la rápida oficialización del nuevo reglamento sanitario de 

los alimentos, y su compatibilización con el Códex alimentario. Las acciones hacia el 

consumidor están íntimamente relacionadas con el trabajo del grupo anterior, y deben 

iniciarse con el desarrollo de guías de alimentación. Una segunda tarea en el corto 

plazo es el diseño de un sistema de etiquetado nutricional de los alimentos. 
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Seguridad Alimentaria de los Hogares Pobres 

La población pobre de Chile es aún la tercera parte del total, a pesar del sostenido 

crecimiento económico de los últimos diez años. lo que refleja la inequidad en la 

distribución del ingreso: el 4.5% del ingreso va al 20% de la población más pobre. 

Este segmento puede no estar en condiciones de adquirir los alimentos mínimos para 

una nutrición adecuada. Es necesario, entonces, diseñar estrategias que le den a 

este grupo acceso a una alimentación completa. 

INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL PLAN 

NACIONAL 

MINISTERIO DE SALUD: 

Unidad de Nutrición - ejerce Secretaría Ejecutiva de CONAN y coordina la labor. 

Programas de Salud del Niño. del Adulto y de la Mujer: y Unidad de Educación para 

la Salud - participan en diseño de estrategias de promoción. 

Departamento de Programas del Ambiente - responsable de la publicación del 

reglamento sanitario y de la formación de una comisión nacional del Códex. 

MINISTERIO DE EDUCACION: 

Participa en grupos de trabajo de programas nacionales de alimentación 

complementaria, a través de representantes de JUNAEB, JUNJI e INTEGRA. 

A través de un representante de la Dirección General de Educación, participa en el 

diseño de estrategias de promoción. 

MINISTERIO DE AGRICULTURA: 

Participa en grupos de control de calidad y de seguridad alimentaria a través de 
representantes del SAG y de ODEPA, respectivamente. 

MINISTERIO DE ECONOMIA: 

Representantes del Servicio Nacional del Consumidor participan activamente en 

grupos de control de calidad y promoción. 
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MINISTERIO DEL TRABAJO: 

se espera su incorporación en actividades de diseño de estrategias de promoción Y 
seguridad alimentaria para los trabajadores de más bajos ingresos. 

MINISTERIO DE PLANIFICACION NACIONAL: 

Su representante sirve de nexo con el Plan Nacional de Desarrollo Económico y 
Social. 

UNIVERSIDAD DE CHILE: 

A través del INTA y el Departamento de Nutrición, CONAN ha establecido instancias 
de trabajo con expertos nacionales de diferentes instituciones públicas y privadas que 
trabajan en el área de alimentación y nutrición. y que constituyen el Foro Académico 
de Alimentación y Nutrición al cual recientemente se ha incorporado ILSI, que servirá 
de nexo con el sector de industria de alimentos. 

En diferentes áreas de su actividad, CONAN cuenta, para el desarrollo del Plan, con 
el apoyo de FAO, OPS y UNICEF. 
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POLITICAS. PROGRAMAS Y PLAN DE ACCION EN NUTRICION 

CHILE - 1995 

COMPROMISO POLITICO: 

Objetivo: 
Combatir desnutrición proteico-calórica materno-infantil. 

Acción Principal: 
Programas de Alimentación Complementaria como parte de 
intervenciones más amplias (salud y educación). 

• Intervenciones Nutricionales orientadas a grupos 
vulnerables se inician a principios de siglo. 

• Disponibilidad de Alimentos y Desarrollo Rural (agricultura). 

• Respaldo político claro y evidente: 

- US$ 200 millones por año en Programas Alimentarios 

- Plan Nacional de la Infancia. centrado en indicador 
nutricional: •para que los niños crezcan en Chile• 

- Sostenimiento en el tiempo de programas de yodación 
de sal y fortificación de harMna de trigo con sulfato 
ferroso y complejo B. 

- Creación de la Comisión Nacional de Alimentación 
y Nutrición (CONAN). 

lf-l 



GRADO DE CUMPLIMIENTO DE METAS NUTRICIONALES 
CHILE - 1995 

INDICADOR (ºlo) BASE 87-89 META 2000 1994 

Embarazadas con 250/o 150/o 170/o 
bajo Prr 
Anemia Lactantes 300/o 100/o 

Anemia 250/o 100/o 
Embarazadas 

RN con Bajo Peso 6,90/o 6,00/o 5,20/o 

RN con Peso 21 O/o 100/o 16,50/o 
Insuficiente 

Lactancia exclusiva ? 80% 43,2% a 4 meses 

Lactancia a 12 35% 24% meses 

Escolares 12 Año 
Básico con talla 33% 200/o 24,80/o 
<- 1 d.e. 

Menores de 6 años 
con PIE <- 2 d.e. 2,20/o 2,0% 0,90/o 

Familias sin acceso 34,60/o 200/o 32,7% a canasta básica 
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1 
1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO ACTUAL 

1 
• Desnutrición Proteico-Calórica en menores de 6 años: 

1 P/E < -1 d.e. . 8.2º/o . 
P/E < -2 d.e. . 0,9°/o . 

1 P/T < -1 d.e. . 2,70/o . 
P/T < -2 d.e. . 0,30/o . 

1 
1 

• Déficit Talla Escolares 1ª Año Básico: 

1989 . 33,20/o . 
1990 . 31,60/o 

1 
. 

1991 . 29,40/o . 
1992 . 28,20/o 

1 
. 

1993 . 25,90/o . 
1994 . 24.8º/o 

1 • 

1 • Obesidad 

Pre-escolares . 6,6°/o . 
1 Escolares . 20 a 30°/o . 

Adultos hombres . 20 a 30°/o . 
1 Adultos mujeres . 10-22-37-400/o según NSE . 

Embarazadas . Enflaquecidas - 160/o . 
1 Sobrepeso - 22º/o 

Obesidad - 240/o 

1 
• Deficiencia de Hierro: aprox. 30% lactante mayor y 

1 embarazada 

1 • Bocio en escolares: 6 a 80/o (sobre 900/o - grado IA) 

1 
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SECTOR AGRICOLA 
CHILE - 1995 

l. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS: 

Producción se rige por demanda del mercado. 

• Alimentos Básicos de Producción Nacional 

- Estabilización de precios: Bandas y Poderes Compradores 

- Reglamento de Transacciones: caracterizar y tipificar productos (cereales, 

oleaginosas, carnes, leche) 

• Desarrollo de Mercados Externos: 

- Participación en Mercados Comunes y Acuerdos de Comercio (Mercosur, 

GATI, NAFTA, acuerdos bilaterales) 

- Investigación tendiente a mejorar procesos productivos 

- Financiamiento y capacitación a pequeños y medianos agricultores 

- Infraestructura de riego 

- Controles sanitarios 

- Fomento y desarrollo de ganadería, horticultura, vitivinicultura 

11. ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO Y MODERNIZACION DEL 
SECTOR RURAL 

Involucra un 150/o de la población. 

US$ 989 millones.en 1994. 

Coordina: Comisión lnterministerial de Desarrollo Rural 

• Plan de Inversiones en infraestructura y mejoramiento de servicios 

• Programas de desarrollo productivo (recuperación de suelos, capacitación, 

riego, desarrollo comunitario y de minorías) 

• Apoyo a organizaciones campesinas, comercialización y agroindustria, 

capacitación de mujeres y jóvenes. (US$ 6,4 millones en 1994) 

• Forestación y Manejo de Bosques (US$ 1 millón en 1994) 

111. PROTECCION AMBIENTAL: 
En 1994, se establece Política Ambiental dei Ministerio de Agricultura 
(Coordina: ODEPA) 

• Evaluación del impacto ambiental, Conservación de suelos 

• Fitogenética, caza, manejo de cuf)ncas hidrográficas, etc. 
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SECTOR EDUCACION 
CHILE - 1995 

ACTIVIDADES JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 
(JUNAEB): 

Asistencia Social y Económica a escotares pobres - Igualdad de oportunidad de 

formación y aprendizaje. 

Labor Asistencial por medio de terceros. 

Presupuesto 1995: US$ 124 millones. 
Programa de Alimentación Escolar: US$ 105.4 millones (85%) 

Objetivo: Estimular permanencia y rendimiento escolar 

• Para Educación Primaria y según necesidad del beneficiario 
Programas de 250, 700y1000 calorías/día 

• Para Educación Media (cobertura: 18%): 
Programas de 350y1000 calorías/día 

• Hogares Estudiantiles: Alumnos en régimen de Internado - 2400 calorías/día 

• 800/o de la inversión se concentra en 2 quintiles más pobres. 

11. ACTIVIDADES DE JUNTA NACIONAL DE JARDINES INFANTILES 
(JUNJI): 

Supervisa y coordina Programas de Atención Integral de Pre-escolar 

Presupuesto aproximado 1995: US$ 37 millones 
Alimentación: US$ 21 millones (57%) 

Cobertura: 92.000 menores de 5 años (5% de la población) 

• Programa cubre entre 50 y 1000/o de las necesidades nutricionales diarias. 

• Focalizado según grado de necesidad. 

111. ACTIVIDADES DE INTEGRA: 

Fundación autónoma que depende de la Primera Dama 

Presupuesto total: aprox. US$ 35 millones 
Alimentación: US$ 10 millones (280/o) 

Cobertura: 20.000 pre-escolares 

IV. OTRAS ACTIVIDADES EN DESARROLLO: 

• Revisión Curricular 

• Integración al Programa de Información al Consumidor 

• Educación Nutricional ligada a Programas de Alimentación 



SECTOR SALUD 
CHILE - 1995 

ACTIVIDADES ALIMENTARIO-NUTRICIONALES 
INTEGRADAS A ATENCION PRIMARIA MATERNO INFANTIL 

Para la embarazada: Para el menor de 6 años: 

• Control embarazo y puerperio • Control médico 

• Atención profesional parto (>99%) • Vlgllancla de estado nutrlclonal 

• Vigilancia nutricional • Evaluación y estimulación 
de Desarrollo Psicomotor 

• Inmunizaciones 
• Educación para la Salud 

* PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC) 

Cobertura 
Volumenes de 
alimentos distribuidos 

Costo Anual 

70% población menores de 6 años y embarazadas 

Aprox 29.000 T .M. 

Aprox. US$ 60 millones 

• 2 Kg. de leche en polvo de 26% M.GJmes al menor de 2 años 

• 1 Kg. de mezcla de leche-cereal para niños de 2 a 6 años 

• 1 Kg. de leche en polvo de 26% M.GJmP.s para embarazadas 

• Alimentos adicionales (arroz) en caso de riesgo de desnutrición 

* FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 

* PLANIFICACION FAMILIAR 

* PROMOCION DE SALUD 

* DIRECCION COMISION NACIONAL EN ALIMENTACION Y NUTRICION 

* CONTROL DE PROGRAMAS DE YODACION DE SAL Y DE 
FORTIFICACION DE HARINA DE TRIGO 
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POLITICAS, PROGRAMAS Y PLAN DE ACCION EN NUTRICION 

CHILE - 1995 

SECTORES PARTICIPANTES: 

SALUD 

EDUCACION 

AGRICULTURA 

ECONOMIA 

TRABAJO 

PLANIFICACION 

UNIVERSIDAD DE CHILE (FORO ACADEMICO) 

COORDINACION: 

COMISION NACIONAL EN ALIMENTACION Y NUTRICION 
(CONAN) 

PLAN DE TRABAJO: 

• SUBPLANES POR AREA 

• PLAN NACIONAL DE ACCION 

• IMPLEMENTACION 

Octubre 1995 

Diciembre 1995 

1996 



• 

AREAS PRIORITARIAS DE ACCION (GRUPOS DE TRABAJO) 

PROGRAMAS NACIONALES DE ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA: 

• Focalización 
• Coordinación 
• Adecuación de Productos 
• Reorientación de Recursos 

CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS. 
INFORMACION Y PROTECCION DEL CONSUMIDOR: 

• Actualización Reglamento Sanitario de los Alimentos 
• Etiquetaje Nutricional 
• Guías Alimentarias 
• Trabajo Grupal a través de Sectores 
• Comunicación Social 

SEGURIDAD ALIMENTARIA: 

• Integración con Plan de Erradicación de la Pobreza 
• Aumentar capacidad de compra de hogares pobres: 

Monitoreo Precios 
- Información (Mejor conapra) 
- Estrategia (Comprando juntos) 
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TALLER SUBREGJONAL SOBRE POLJTICAS, PROGRAMAS Y PLANES DE 
ACCION EN ALIMENTACION Y NUTRICION 

A V ANCES COLOMBIA 

A nombre del Gobierno de Colombia, presentamos un cordial saludo y nuestros agradecimientos 

por la invitación a participar en este taller, que sin duda permitirá enriquecer y fortalecer las 

diferentes acciones que se vienen adelantando en el área de Alimentación y Nutrición. 

En la elaboración del presente informe participaron bajo la coordinación del Departamento 

Nacional de Planeación, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Red de Solidaridad 

Social de la Presidencia de la República y el Ministerio de Agricultura. 

A continuación se presenta el informe ajustado a la guía propuesta por el Comité Organizador, 

esperando enriquecerlo con sus valiosas observaciones y comentarios. 

Compromiso Político 

El Gobierno se compromete en la Conferencia Internacional de Nutrición de Roma en diciembre 

1.992, con la Declaración Conjunta y el Plan de Acción de Alimentación y Nutrición. 

Durante 1.993, se presentaron una serie de ajustes institucionales al interior de los Ministerios 

de Salud y Agricultura, requiriéndose el liderazgo y coordinación del Departamento Nacional de 

Planeación para retomar los compromisos adquiridos en Roma. 

A partir de 1. 994 el Departamento Nacional de Planeación coordina el grupo intersectorial 1 

cuya misión principal ha sido elaborar los lineamientos de Política para el Plan Nacional de 

Alimentación y Nutrición 1994-1998, recogiendo la problemática del sector en materia de salud, 

nutrición y agricultura. 

Confmnado por los M1ni!t<n0> de Salud, Ed1&:0C1áJ, A.gncul11ra, Comunicaciooe>, Medio Ambiente; Entidades nacionales lnsliuao Colombiano de Bieneslar F1mi11&r, 

Dq>onamenro A.dminiSll'lltivo Nacional de ESlldistica, lnStitllO Colombiano de Mercadeo A.gropecuano, lnsnnao Nacional de Salud; "3oc:iac1ones Coenb'fica> de C1CT1<1&> de la 

Salud; Orpnismo. lnterD1CKJ11alc>(Chnstw1Cb1klttn Fund, CIAT, A.CA.BYF., OPS/OMS, A.LA.DI, UNICEF, A.LADl-FA.0). En 1.995ac:uneclhuUuroNacHX11lde Vigilancia 

de McdicamentO> y A.limemos y la RED DF. SOLIDARIDAD SOCIAi.. 



En agosto de 1. 994 se presenta un cambio de administración en el Gobierno Nacional y con ello 

se asume la responsabilidad de elaborar un Plan Nacional de Desarrollo para el cuatrienio 1994-

1998 2 • Mediante Ley 188 del 2 de junio de 1995 se aprueba el Plan General de 

Desarrollo y de Inversiones 1994-1998. El Plan contiene aspectos generales en materia de 

nutrición y alimentación, destacándose elementos novedosos como la Red de Solidaridad Social 

que focaliza acciones en la población más pobre y vulnerable en el ámbito social con programas 

integrados en materia de empleo de emergencia, vivienda, salud y nutrición (Anexo No 1). 

Dentro del componente de salud y nutrición de la Red se destacan los programas de 

Mejoramiento y Apoyo Alimentario a Niños Preescolares Atendidos en los Hogares Comunitarios 

del ICBF; el de Bono Rural Alimentario para Niños Preescolares no Cubiertos por el ICBF; el 

Programa de Atención Materno-Infantil (PAMI) y el Plan de Empleo de Emergencia Rural. 

La Ley 100 de Diciembre de 1993 de Seguridad Social Integral, crea el Plan de Atención Básica 

(PAB) y el Plan Obligatorio de Salud (POS) que contemplan acciones de nutrición (Anexo No 

2). Debido a su reciente expedición y reglamentación se prevee un período de transitoriedad hasta 

el año 2.001 para su implementación. 

Políticas Sectoriales 

La política del Presidente de la República, Doctor Ernesto Samper Pizano, es especialmente 

enfática en el reconocimiento de lo Social: "El desarrollo social y el crecimiento económico están 

interrelacionados. Los logros económicos hacen factible el mejoramiento del ingreso y el 

bienestar de los ciudadanos y a su vez el desarrollo humano es condición para aumentar la oferta 

productiva, la competitividad internacional y la productividad de la economía. No obstante, la 

interrelación entre el desarrollo social y el crecimiento económico no se logra de manera 

espontánea: debe ser conscientemente construida". 

Lo Ley 152 de 1994 • Orpruca de Plancacilll ·, eslablotc la obliJlllOnodld q11e licne el Presidente de la Rq!Oblica de ,,.,,...,iar al eai,r- NICÍOlla) el Plln N&cJOnal de 
Desarrollo pll'I su estudio y aproblcilll modlallle Ley 

2 

f 
.1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



!>.-• 
!f!,, 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Esta voluntad se expresa en el Plan Nacional de Desarrollo 1994-1998 "El Salto Social", el cual 

involucra las políticas sectoriales de salud, agricultura, educación, medio ambiente, 

comunicaciones, justicia, defensa, trabajo, seguridad social y transporte. 

El Plan pretende un sustancial crecimiento de la inversión social, llevándola del 12% promedio 

en 1.994 a un 14.6% del PIB en 1.998. 

En materia de alimentación y nutrición, las políticas se encuentran inmersas en los sectores de 

Salud y Agricultura. 

A continuación se esbozan los lineamientos generales de las políticas sectoriales: 

l . Política de Agricultura. 

Se estima que el 26 % de la población Colombiana habita en áreas rurales y el 83 % de los 

productores son propietarios de predios con tamaño inferior a 10 hectáreas. Los indicadores de 

pohreza muestran una ampliación de las diferencias entre la calidad de vida rural y la urbana. 

Entre 1973 y 1993 la proporción de familias con alguna necesidad básica insatisfecha se redujo 

en las cabeceras municipales del 59.9% al 20.6% y en las áreas rurales solo disminuyó del 

87.9% al 58.9%. En estas últimas, el número promedio de años de estudio por habitante solo 

llega a 2.3 años. A los servicios de salud solo accede el 71 % de la población y es ínfima la 

cobertura del régimen contributivo de seguridad social. Así mismo, se estima que el 60% de las 

viviendas rurales carece de servicios sanitarios y el 70% no tiene conexión de agua potable. 

En promedio, el 46% de los ingresos de los hogares rurales provienen del trabajo asalariado en 

actividades agropecuarias, el 37% de las mismas por cuenta propia y el resto, 17%, se deriva 
de comercio, servicios, industria y otras actividades extraprediales. La tasa de desempleo en el 
sector alcanzó el 4. 7 % en 1 . 993 siendo mayor para la población femenina ( 12 % ) que para la 

masculina (2.2%). 

3 



La pobreza rural tambien está asociada en forma directa con el precario acceso de los 

campesinos, tanto a los recursos productivos (tierra, financiación, tecnología apropiada y 

capacidad técnica y empresarial), como a los servicios sociales básicos de educación, salud y 

seguridad social. Como respuesta a ésta problemática el gobierno se encuentra aplicando la 

"Política de Modernización Rural y Desarrollo Empresarial Campesino"3
, que busca en forma 

simultánea resolver los problemas productivos, de equidad y de sostenibilidad de los recursos 

naturales, propiciando el progreso autónomo de la sociedad rural, en el marco de una concepción 

integral del desarrollo. Ello se logrará a través del incremento en los ingresos y la calidad de la 

población rural, la interacción con otros sectores de la economía, la inserción del sector en el 

proceso de la internacionalización y el fortalecimiento de las entidades territoriales y la 

participación ciudadana. 

La anterior política se implementa a través de los siguientes instrumentos: 

- Acceso a los Recursos Productivos: Acceso a la tierra, Adecuación de tierras, Financiamiento 

y Capitalización, Desarrollo Tecnológico, Comercialización y Servicios Complementarios y 

Formación de Capital Humano. 

- Acceso a los Servicios Sociales Básicos y Dotación de Infraestructura: Educación, Seguridad 

Social Integral, Vivienda Rural, Acueductos y Saneamiento Básico, Dotación de Infraestructura. 

- Desarrollo Institucional: Descentralización, Organización Campesina, Sistema Nacional de 

Cofinanciación, Divulgación de la Política Sectorial, Prevención de Riesgos y Manejo de 

Crisis. 

- Programas Especiales: Distritos de Desarrollo Agroindustrial, Cultivos de Interés Estratégico 

Nacional, Empleo Rural, Microempresa Rural, Desarrollo Alternativo, Mujer Rural. 

Los recursos previstos para la financiación de las políticas de Modernización Rural y Desarrollo 

Empresarial Campesino entre 1995 y 1998 ascienden a la suma de US $1.9 millones de 1994. 

Documento CONl'ES 27~5 de dictembrc 7 de 1994 ºJ>ohbca de Modcnlmciál RllJ'll y Campesinoº 
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2. Política de la Niñez 

Dentro de las políticas sociales se destacan las orientadas a los menores de 14 años", e incluye 

intervenciones nutricionales, dirigidas especialmente a los niños que se encuentran en condiciones 

de pobreza o en situaciones especialmente difíciles, con un enfoque de intersectorialidad. 

Desde hace varias décadas, el país a realizado diferentes acciones en nutrición y alimentación con 

buenos resultados. Sin embargo aún se tienen 2.2 millones de niños en miseria y 5.9 millones 

en pobreza, con un promedio de 4.5 personas por hogar y con índices de desempleo altos en los 

hogares pobres. Los ingresos de los hogares pobres equivalen apenas a una quinta parte de los 

ingresos de los hogares que no son pobres. 

Asi mismo son preocupantes la Incidencia de Bajo Peso al Nacer, responsable por el 38 % de 

la Mortalidad Perinatal y de cerca del 50 % de la Mortalidad InfantiP. Para 1. 990 la duración 

promedio de la lactancia materna era de 8 meses, reflejando una disminución de 3 meses con 

respecto a la situación de 1. 976, lo que afecta significativamente el estado nutricional e 

inmunológico del lactante. 

Según estudios realizados en el periódo 1. 965-1. 989, la Desnutrición Global registró una 

disminución al pasar de 21 .1 3 a 1 O. 1 3 , en tanto que la Desnutrición Crónica se redujo de 

31.9% a 16.6% en el período. Se contará con cifras recientes en el segundo semestre del 

presente año al divulgarse los resultados del Estudio de Demografía y Salud adelantado por 

PROF AMILIA. 

En la actualidad la cobertura de educación primaria es el 85 % y, aunque persisten problemas de 

acceso, la dificultad más grave es la gran deserción escolar en las familias pobres. 

DoculllCll'lo CONPES N.2787 de 7 Junio de 1995: "El TiemJIO de los Nillls". 

Diversas estiaw:i-. muesuao que la 1aSl se encuenua entn: 27 y 33 por mil 
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Para atender esta problemática se trazaron los siguientes objetivos: 

- Contribuir al desarrollo integral de los niños más pobres y vulnerables a través de su 

vinculación a programas de nutrición, salud y educación, fomentando la responsabilidad y la 

participación de las familias y la comunidad. 

- Mejorar la calidad de los servicios que actualmente se prestan a los niños, impulsando su 

descentralización y estableciendo alianzas efectivas con organizaciones no gubernamentales y 

la sociedad civil. 

- Lograr cambios en las actitudes y prácticas individuales, familiares e institucionales para la 

prevención y atención del maltrato, el abandono y el abuso y explotación sexual infantil para la 

erradicación de los trabajos de alto riesgo, desestimulación del trabajo infantil e inserción de los 

niños de y en la calle en estructuras familiares comunitariasº 

- Crear una cultura en favor de la niñez que reconozca sus diferencias y diversidad y comprometa 

a la familia, al estado y a los diferentes sectores de la sociedad con su supervivencia, desarrollo, 

protección y participación para satisfacer sus necesidades básicas para lograr su desarrollo 

armónico e integral y aprovechar al máximo su potencial. 

La política contempla cuatro grandes programas, destacaremos a continuación el programa de 

D~sarrollo Integral que involucra acciones de nutrición. Este programa comprende acciones de 

salud, nutrición y educación, dirigidas a neonatos y lactantes, a niños en edad preescolar, a niños 

y adolescentes en edad escolar. La atención contempla la ampliación de la cobertura de Seguridad 

Social en Salud del Régimen Subsidiado; el cuidado de la Salud y del Estado Nutricional de las 

Mujeres Embarazadas o Lactantes y de sus Hijos durante los dos primeros años de vida; la 

atención integral de los Preescolares en Jos Hogares Comunitarios de Bienestar y la 

Complementación Alimentaria a Preescolares y Escolares; el Acceso y Permanencia de los Niños 

al Sistema Educativo y la creación de nuevos cupos en la escuela de educación básica; el control 

a los desórdenes por Deficiencia de Yodo, Hierro y Vitamina A, para lo cual actualmente se está 
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realizando eJ Estudio Nacional. Igualmente se está revisando el contenido de estos 

micronutrientes en la Bienestarina, se espera fortificar alimentos de consumo popular a través de 

pacto con la industria y actualizar la tabla de composición de alimentos colombianos. 

El Plan de niñez contempla inversiones cercanas a los U$$ 2.6 millones durante el cuatrienio, 

correspondiendo el 92 % ··al programa de Desarrollo Integral. 

3. Políticas de Salud y Seguridad Social 

El acceso de la población al sistema de salud es limitado e inequitativo. El 20% de la población 

no logra ser atendida por el sistema de salud, principalmente por razones de costos y el 25 % de 

los servicios provistos por el sistema público de salud se dirigen a los grupos de mayores 

ingresos. Por otra parte, sólo el 20% de las personas esta cubierta por la seguridad social en 

salud a través del régimen contributivo mediante la afiliación al Instituto de Seguros Sociales y 

las Cajas de Previsión. El 42 % no cubierto corresponde al 42 % más pobre de la población. 

Pese a las acciones efectuadas en los últimos años en desarrollo del proceso de descentralización, 

aún existen porblemas relacionadas con la falta de capacidad institucional en los diferentes niveles 

del sistema para desarrollar acciones de asistencia técnica y apoyo operativo que permitan la 

operacionalización de la normatividad vigente. 

~unque el gasto público en salud ha venido incrementándose desde 1. 990, los niveles históricos 

de ejecución indican que se debe fortalecer la gestión de las instituciones del sector. Esto es 

especialmente importante, dado el significativo incremento que tendrá los recursos para la salud 

entre 1.995 y 1.998; las transferencias de la Nación con destinación especifica para el sector se 

incrementarán en 45 .2 % , en tanto que los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantía 

aumentarán en 59.6%. 

7 



En desarrollo de la Ley 100 de 1993 se estructuró la política de Salud y Seguridad Social6, que 

busca mejorar los indicadores de salud de la población mediante una oferta integral de servicios 

preventivos y curativos, que garantice la transición hacia el sistema general de seguridad social, 

mediante la universalización de la cobertura del Plan Obligatorio de Salud en el año 2.001. Los 

objetivos de la política de salud y seguridad social se expresan en la reducción de la tasa de 

mortalidad infantil en un 153 y la tasa de mortalidad materna en un 503, y aumentar en un año 

la esperanza de vida al nacer. 

La principal estrategia para lograr el objetivo anterior es el acceso universal y equitativo a los 

servicios de salud preventivos y curativos a través del Plan Obligatorio de Salud, que se 

complementa con un Plan de Atención Básica. 

Plan Nacional de Acción de Alimentación y Nutrición 

Dado el interés gubernamental por atender a la población en mayor condición de vulnerabilidad, 

el momento es propicio para promover una política integral de Alimentación y Nutrición que 

recoja las diversas acciones y recursos de las entidades comprometidas. Esta política se expresa 

en un Documento que será presentado a consideración del CONPES en el segundo semestre de 

1995. 

Objetivo General 

Contribuir al mi;:joramiento de la situación alimentaria y nutricional de la población Colombiana, 

integrando acciones multisectoriales en las áreas de salud, nutrición, alimentación, agricultura, 

educación, comunicaciones y medio ambiente. 

Documento CONPES 27S6 de Enero 11de1995 ·Salud y Seguridad Social• 
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Objetivos Específicos. 

* Lograr un adecuado aprovechamiento biológico de los alimentos, a través de acciones ten­

dientes a mejorar el estado de salud de la población y el saneamiento del medio ambiente. 

* 

* 

* 

* 

* 

Crear conciencia en la población sobre los riesgos de hábitos alimentarios inadecuados 

y promover una cultura por una sana alimentación que disminuya la morbimortalidad por 

enfermedades crónicas. 

Prevenir y reducir la prevalencia de la malnutrición en sus diferentes formas y grados de 

severidad en la población pobre del país. 

Garantizar en todo tiempo la disponibilidad de alimentos de consumo básico y facilitar 

los mecanismos para su adquisición, especialmente para la población pobre del país. 

Disponer de información suficiente y oportuna en relación con el estado nutricional, 

indicadores de seguridad alimentaria y estructura de morbilidad y mortalidad, que 

faciliten la adecuada planeación y focalización de programas nutricionales, en los 

diferentes niveles territoriales. 

Diseñar e implementar estrategias de comunicación masiva en salud y nutrición. 

Estrategias. 

* 

* 

Coordinación multisectorial e interinstitucional, especialmente entre los sectores de Salud. 

Agua potable y Saneamiento, Agricultura, Educación, Medio ambiente y 

Comunicaciones. 

Vinculación de la Empresa Privada. 

9 



* Movilización Social y Participación Comunitaria para que la sociedad civil y las 

organizaciones comunitarias se vinculen a los programas. 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Descentralización Institucional con énfasis en el papel de Jos municipios en la 

coordinación y ejecución de los programas y su focalización de los mismos. 

Prevención y control de enfermedades infecciosas y parasitarias, mediante la ampliación 

de la cobertura de la seguridad social en salud. 

Promoción, protección y apoyo a la lactancia materna. 

Vigilancia Epidemiológica e información sobre la situación nutricional y alimentaria de 

la población. 

Complementación y suplementación alimentaria a los grupos vulnerables de la población. 

Investigación en aspectos de nutrición y alimentación. 

Promoción de estilos de vida saludable y prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

Promoción de una Canasta Básica de Alimentos para garantizar la Seguridad Alimentaria 

para la población en situación de pobreza. 

Protección al consumidor, mediante una mejor calidad e inocuidad de los alimentos. 

Participación de las Agencias Internacionales en la implementación, seguimiento y 

evaluación del Plan de Acción. 
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Metas 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Ampliar las coberturas de seguridad social en salud con la afiliación hasta de un 80 3 

de la población más pobre y vulnerable al régimen subsidiado. 

Ampliar la disponibilidad de acueducto al 903 de los hogares y 773 en alcantarillado. 

Ampliar al 70% de hogares la disposición adecuada de desechos. 

Difundir mens~jes educativos al 100 % de la población para el fomento de estilos de vida 

saludable. 

Eliminar los desórdenes por deficiencia de Yodo. 

Conocer a finales de 1995, la deficiencia de Hierro, Vitamina A y la prevalencia de 

Parasitismo Intestinal en el país y con base en estos resultados fijar metas y acciones. 

Procurar que un mayor número de mujeres amamanten a sus hijos en forma exclusiva 

hasta los 4-6 meses y continúen la lactancia con alimentación complementaria, hasta los 

2 años. 

Lograr que el 603 de las instituciones oficiales de atención materno infantil, se 

constituyan en Hospitales Amigos de Ja Madre y el Niño. 

Reducir hasta en un 503 los niveles de desnutrición global en sus diferentes grados. 

Reducir en un 25 % la incidencia de Bajo Peso al Nacer. 

Garantizar la seguridad alimentaria a la población más pobre. 

11 



* Actualizar los estudios del estado nutricional y la deficiencia de micronutrientes, de la 

población colombiana. 

Lineamientos de Acción 

La ejecución del Plan Nacional de Alimentación y Nutrición debe tener un enfoque multisectorial 

para lo cual se requiere unir esfuerzos con los sectores productivos, encaminados a lograr el 

bienestar nutricional de la población Colombiana. El impacto y efecto de ésta política dependerá 

en gran medida, de la capacidad de convocatoria y coordinación, así como del grado de 

compenetración intra e intersectorial, con los sectores público, privado, diferentes niveles 

territoriales, organizaciones no gubernamentales y Organismo Internacionales. 

Las distintas instituciones responsables de su ejecución, actuarán en forma coordinada y comple­

mentaria, teniendo como objeto prioritario de intervención los grupos vulnerables de la población 

La coordinación Municipal será el mecanismo apropiado para concretar las actividades directas 

a la población y para seleccionar adecuadamente los beneficiarios que requieran atención 

prioritaria; la coordinación nacional y departamental brindará el apoyo necesario a nivel local y 

pondrá en marcha las actividades de carácter estrátegico y las de intervención general. 

Los Programas específicos a incluir en el Plan, están considerados en gran parte en el Plan de 

Desarrollo y en plena ejecución por las Entidades responsables del Sector Salud y Agricultura. 

Algunos se deben fortalecer, otros diseñarse o ajustarse con enfoque multisectorial, los cuales 

se recopilarán en el Documento CONPES que recogerá la voluntad política del Plan de Acción 

de Alimentación y Nutrición en Colombia. 

Financiación 

La financiación del Plan esta garantizada en el Plan Nacional de Inversiones 1 . 994-1. 998 (Ley 

188/95), a través de los presupuestos de los diversos sectores involucrados y sus entidades 

respectivas. 
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ANEXO N.l 
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 
RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL 

RESÚMEN EJECUTIVO 

La Red de Solidaridad Social es una estrategia del Gobierno del Presidente Ernesto Samper 
Piza.no, cuyo objetivo es llegar hasta los grupos más pobres para mejorar su nivel de ingreso y 
calidad de vida, con acciones inmediatas de emergencia que se complementan e integran a los 
demás componentes de las políticas sociales gubernamentales. 

La población a atender prioritariamente son los niños desnutridos, los jóvenes, las mujeres jefe 
de hogar, los ancianos, los desempleados y otros grupos vulnerables. 

Los programas que coordina la Red y ejecutan entidades estatales, son de cobertura nacional, y 
comprenden los sectores de empleo, vivienda, educación y salud. 

Para asegurar que los recursos lleguen a "los más pobres de los pobres", la Consejería de 
Política Social elaboró un subsistema de indicadores para la focalización geográfica, que toma 
como indicador compuesto el Indice de Nivel de Vida7 y la población total del área geográfica. 
La necesidad de inversión en una determinada zona geográfica (departamento, municipio, ciudad 
o barrio), está en relación directa con el peso relativo de las poblaciones en situación de pobreza 
crítica y en relación inversa con el índice de nivel de vida de la población del área geográfica 
en cuestión. 

Con base en este instrumento, el nivel nacional sitúa los recursos financieros a nivel 
departamental. El nivel departamental cuenta con una Gerencia Colegiada, presidida por el 
Gobernador y de la cual forman parte los representantes de las entidades ejecutoras en el 
departamento, un representante de los municipios de cobertura Red y tres representantes de la 
sociedad civil (gremios, movimientos sociales, iglesias). 

La distribución de los recursos se acuerda en las Mesas Departamentales de Solidaridad, donde 
se escogen los municipios objetivo. 

Las Mesas Municipales de Solidaridad, lideradas por la autoridad municipal (alcalde) son las 
instancias de concertación de los municipios y participan en ellas los funcionarios estatales, 
gremios, organizaciones sindicales y campesinas, organizaciones no gubernamentales y 
representantes de la sociedad civil. Para seleccionar beneficiarios y proyectos que califiquen para 
acceder a Jos subsidios se presta asistencia técnica a Jas entidades territoriales (Comités Técnicos 
lntersectoriales y Unidades Departamentales de Cofinanciación). 

Los c:ioco componentes soo · VlVleuda 1nadecuada, hacllll.mlcnto cnlico. vivienda SlD SCf"Vlclos bá,sica¡,, irmistenc1& a centrus cducatiYOS de nilEs en edad escolar y aha depcndcnc:11 
ecorlimica 
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Para efectos del anexo se hace énfasis en tres programas: el Plan de Generación de Empleo Rural 
de Emergencia (PGE), el Programa de Apoyo Alimentario a los Niños Preescolares Atendidos 
en los Hogares Comunitarios de Bienestar y el Programa de Bono Rural Alimentario para Niños 
No Atendidos en los Hogares Comunitarios de Bienestar. 

1- Plan de Generación de Empleo Rural de Emergencia (PGE): EJ programa viene siendo 
ejecutado por el Ministerio de Agricultura y busca generar jornales a través de empleos 
transitorios, utilizando mano de obra no calificada de los pobladores rurales más pobres. El 
Programa prevée la promoción, cofinanciación y ejecución de obras de desarrollo. 

La meta en el cuatrienio es atender a 110.000 personas. Los proyectos son identificados por la 
Mesa de Solidaridad Municipal, teniendo en cuenta el plan de desarrollo municipal, el plan de 
desarrollo microregional o los proyectos presentados por la comunidad. 

Ejemplos de proyectos son los relacionados con vías rurales, acueductos, saneamiento básico, 
manejo de microcuencas, conservación de ecosistemas, acuacuJtura, entre otros. 

En 1994 se perfeccionaron 108 contratos, con un presupuesto de US $ 3.2 millones. 

Durante 1995 se cuenta con un presupuesto de US $ 18.2 millones; a la fecha se han identificado 
990 proyectos en 396 municipios (38 % del total nacional), los cuales están en etapa de 
formulación por parte de las entidades territoriales y validación técnica de las u 
nidades de cofinanciación. 

2- Programa de Apoyo Alimentario a los Niños Preescolares Atendidos en los Hogares 
Comunitarios de Bienestar: El programa viene siendo ejecutado -por el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. 
La alimentación consumida en los Hogares Comunitarios de Bienestar se complementa incluyendo 
una porción diaria de frutas, verduras, proteína animal (carne, pescado o huevos) y conservando 
el aporte diario de lacteos y bocadillo. Adicionalmente por cada niño o niña se entrega un 
alimento no perecedero y de alto valor calórico (panela) para la preparación de una bebida 
calinte. Esta alimentación cubre en promedio diariamente el 73 % de las requerimientos calóricas 
y el 100% de las de proteínas y nutrientes. 
Los fines de semana se entrega Bienestarina (mezcla vegetal fuente de proteína) que cubre el 
28% de los recomendaciones protéicas y el 73 de las calóricas. En el período de las vacaciones 
( 1 mes al año) se entrega en especie una ración de alimentos ( Bienestarina, aceite, lenteja, 
panela y arroz) que cubre el 35 % de las recomendaciones diarias de calorías y el 63 % de las de 
proteína. 

La meta es atender cada año 890.000 niños, invirtiendo en el cuatrienio $196 mil1ones, a precios 
de 1.994. 
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3- Programa de Bono RuraJ Alimentario. 

El Programa viene siendo ejecutado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Red 
y consiste en la entrega mensual de un complemento alimentario en especie, para niños entre 1 
y 7 años de edad y en la vinculación de estos niños a programas de salud y educación. 

Complementación alimentaria 
Es el suministro mensual de unos alimentos en especie, con destino a los niños, mediante la 
presentación de un carnet. Los alimentos deben permitir cubrir el 72 % de los requerimientos de 
proteínas y el 58% de los requerimientos de calorías diarios. Los alimentos seleccionados (que 
pueden variar regionalmente) son: leche en polvo 1 libra; arroz 2 libras; bocadillo 2 y media 
docenas; panela 4 unidades; aceite 1000 e.e. y Bienestarina 1 kg) Los productos se adquieren 
contra presentación del carnet en los establecimientos comerciales seleccionados por los 
beneficiarios con el aval del Comité Técnico Intersectorial de Salud. 

Salud 
Busca la inscripción de los beneficiarios del subsidio en los programas de crecimiento y 
desarrollo (prevención y manejo de enfermedades infecciosas, desnutrición, deprivación 
psicoafectiva y accidentes). 

Educación 
Promueve sesiones educativas con las familias de los niños beneficiarios, con actividades de 
protección, desarrollo infantil y organización comunitaria. 

Así mismo, como meta de la Red (ligada al bono) se trabaja activamente con el Ministerio de 
Agricultura en propuestas que generen el desarrollo de actividades de producción y distribución 
de alimentos, como alternativas de solución a los problemas de desnutrición a mediano y largo 
plazo. 

A la fecha se tiene contratado más deJ 60% de los recursos y este año se cubrirán 38.000 niños, 
para una meta de 140. 000 niños en el cuatrienio. 
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Numero 

Consecul DEPARTAMENTO 

J ANTIOQUJA 

:! ATLAl'iTlCO 

3 BOGOTAD.E. 

4 BOLJVAR 

5 BOYACA 

6 CAW.4S 

7 CAQUEI'A 

8 CAUCA 

9 CESAR 

10 CORDOBA 

J 1 CUlvDINAM4RCA 

1:: CHOCO 

13 HUILA 

14 uar;AJIRA 

15 MAGDALENA 

16 META 

F NARJÑO 

18 NORTE SANTANDER 

19 QW!•'DIO 

20 RISAR.41.DA 

21 S.41\'TANDER 

':t':i SUCRE --
23 TOUMA 

24 1:4LLE 

25 ARAUCA 

26 CASAN.~RE 

r PUfUM4YO 

28 SANA/vDRES 

29 AMAZONAS 

30 GUAJNIA 

31 GUAJ7ARE 

3J V AUPES 

33 VlCH.WA 

1 TOT.4L 

Presidencia de la República 
Rol ü Solidaridail Social 

Distib de Inversión, según metod. de Focalización Gcográfica-Proycc de pob a jun 95 

Población TOlal Población T Olal Población Rural fo/Ilación Urbana D1STRIBUCION 

del Municipio enMi~ria enMi.mia en Miseria TOTAL 

Proyei;. a Jun 9.S Proyec. aJun 9.S Proyec. a.Jun 115 Proyec. a Jun 95 DE RECURSOS 

4. 707.331 420.164 171.4711 248.685 8,03% 

1.818.564 316. 705 24.092 292.613 5, 79"A> 

5.237.63.5 325.911 652 325.260 5,03% 

1.540.846 466.960 187.768 279.192 12.76% 

1.308.417 117.131 77.765 39.366 2,4/J"/{, 

925.347 80.275 30.411 49.864 1,34% 

301.603 63.207 31.133 32.074 1,33% 

951.889 154. 781 99.872 54.910 3,18% 

851.901 213.845 99.195 114.650 5,01% 

1.167.353 363.656 218.182 145.474 9,89% 

l. 758.133 16~.423 87.116 80.306 3,01% 

36/.801 124.934 75.479 49.45.5 2.92% 

820.152 117.695 55.600 62.094 2.20% 

366.869 84.550 29.982 54.568 1,64% 

1.025.537 197.103 107.433 89.670 5.28".4 

588.502 74.088 Jl.635 42.453 1.42% 

1.198.419 161.951 106.526 55.425 3,44% 

1.163.764 174.084 59. 783 114.301 3.44% 

425.800 35.405 8.056 27.349 0,58",4 

776.893 76.914 28.153 48. 761 1,30% 

l. 709.458 133.068 57.446 75.622 2,50% 

637.371 207.065 97.858 109.201 5,64% 

1.211.071 143.841 72.218 71.624 2,77% 

3.493.185 344.149 65.146 279.003 5,63% 

97.521 19.931 8.564 11.367 0,40% 

191.500 :!.7.076 19.121 7.956 0,63% 

230.313 40.275 27.179 13.096 0,79% 

44.088 6.007 1.533 4.475 0,10% 

59.377 8.091 3.699 4.392 0,13% 

12.192 2.576 1.581 994 0,05% 

71.208 28.488 18.016 10.472 0,62% 

38. 760 23.283 18.694 4.589 0.49% 

16.697 /O. 703 8./44 2.559 0,20% 

35.109.597 4.731.338 1.929.510 2.801.828 100"" 
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5,22% 4,82% 
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3.53% 2,57% 
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~ 6,62% 4,11% 
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0.29% 0.83% 

1.07% 1.50% 

2,59% 2.41% 

6,42"/o 4,96% 

3,20')1, 2,40% 1 2.38% 8,46% 

0,38"/o 0,42% 

0.98% 0.32% 

1 1,15% 0.47% 

0,05% 0,14% 

0.12% 0,13% 

0,07% 0.04% 1 0,84% 0.43% 
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 
Red de Solidaridad Social 

F ocalización de los recunos de Invenión Social 

Según proyección de población. ajun 95 

l[j Dist TOTAL 

4 
Rango 

D 0,49 

' ~- D 0,49 - 1,34 
'¡ 

~ D 1,34 - 2,92 

7 • 2,92 - 5.28 

Grado de Prioridad de Atención 
/ 

/ -• 5.28 

l-j' San Andres 0,1 Antioquia 

Guajira Choco Boyacá 2,4 Amazonas 

Cesar O, Santafé de Bogotá 5,0 Vaupés 

Norte de Santander 3, Vichada Tolima 2.7 Guainía 

Magdalena Santander 2, Valle 5,6 Guaviare 

Atlantico Caldas 1,3 Risaralda 1, Huila 

Bolivar Casanare Quindio 0,5 Caquetá 

Sucre Meta 1.4 Nariño Cauca 

Cordoba Cundinamarca 3.01 Putumayo 

º/o 

0,97°10 

5,73% 

14.34% 

26,03% 

53,03% 

0,13 

0.49 

0,05 

0,62 

2,2 

1.33 

3,18 



PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 
Red de Solidaridad Social 

Focalización de los recursos de Inversión Social 

Según proyección de población. a jun 95 

DistURBANA 

Rango 

D 0.32 ' 

~~ D 0,32 - 1,43 

D 1.43 - 2,09 

'---. • / 2,09 - 4,97 
/ 

Grado de Prioridad de Atención / 

~/ 
4,97 

San Andres 0,1 Antioquia 

Guajira Choco Boyacá 1.3 Amazonas 

Cesar Arauca Santafé de Bogotá 9,3 Vaupés 

Norte de Santander Vichada Tolima 2, Guainía 

Magdalena Santander Valle 8.4 Guaviare 

Atlántico Caldas Risaralda l, Huila 

Bolivar Casanare Quindio 0.8 Caquetá 

Sucre Meta Nariño 2 Cauca 

Cordoba 6, Cundinamarca Putumayo 0,4 
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

1 Red de Solidaridad Social 

F ocalización de los recursos de Inversión Social 

1 Según proyección de población. ajun 95 

1 ~ 
DistRURAL 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Rango º/o 

1 
D 0,34 

~ 
1 ~~ 

D 0,34 - 1,13 

D 1.13 - 2,59 

1 • 2,59 - 5.08 

Grado de Prioridad de Atención -• 5,08 

0,61% 

5,58% 

l l,J3º,·o 

24.73% 

58,01% 

1 
San Andres 0,0 Antioquia 7.9 

Guajira l.2 Choco 3.8 Boyacá 3.7 Amazonas 0.12 

Cesar 5.21 Arauca 0.3 Santafé de Bogotá o.o Vaupés 

1 Norte de Santander 2.9 Vi e hada 0,3 Tolima Guainía 

0.85 

0.07 

Magdalena 6,61 Santander 2.5 Valle 2,3 Guaviare 0,84 

1 Atlántico 1,1 Caldas 1.1 Risaralda Huila 2.31 

llolirnr 13.31 Casanare 0.9 Quindio Caquetá 1.49 

1 ~ucre 6.41 Meta 1.41 Nariño 5.0 Cauca 4,67 

Cordoba 13.3 Cundinamarca 3.6 Putumayo 1.1 
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALES DE PRIMER NIVEL 

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALES DE PRIMER NIVEL 

CONGLOMERADO INSTRUMENTOS Y ACTIVIDADES 
1-PLANIFICACION FAMILIAR 2 visnas anuales al medico general,reallzaaon examenes de laboratorio 
NO QUIRURGICA ,examen vaginal para d1agnos11co gineco obstetrieo,anovulatonos orales 

por un año.examen dlagnos11co vaginal, una consuna general y el costo 
del dlSDOSlllVO T de cobre 380 A 

2-PROMOCION DE LACTANCIA 2 visnas de entermera proles1ona1 o personal especializado de centro o 
MATERNA pues10 de salud, entrega de ma1e11a1 educa11Vo 

$-PROGRAMA .t.MPLIADO DE inmunizaciones de poho,saramp1on,d1tte11a,DPT,tnp1e wal y BCG, 
INMUNIZACIONES el costo supone una consuna con entermera y los materiales empleados 

4-PAOUETE DE SALUD educac1on para la sa1ud,tra1am1en10 comra helmlnnasis.salud oral 
ESCOLAR ,salud visual,vig1lanc1a numoonal a niños en edad escolar. 

se requiere una visna de personal paramed1co o enlemlera proles1ona1 
y la enuega de medicamenios.Ademas el componen1e educa11Vo comprende 
una visna anual de entermer1a con el fin de enuegar ma1er1a1 
&ducauvo y dictar una charla de prevencion 

5-ATENCION AL NINO tratamiento ambulatorio de sarampoon,varicela.rubeola,paludismo,otnts 
ENFERMO Y ENFERMEDADES .neumonia,bronconeumoma,tnlluenza.IRA incluye 2 consunas con medico 
RESPIRATORIAS EN NIÑOS genera1,med1camen1os y examenes de labora1ono 

6-ENFERMEDADES ua1amiento ambulatorio de EDA en niños incluye 2 V1S1tas al medico 
DIARREICAS EN NIÑOS general.medicamentos y paquetes de reh1dl'a1aoon oral 

7-PARASITOSIS INTESTINAL tratamiento ambulatorio de parasitos1s intestinal en niños 2 consunas 
EN NIÑOS con m&d1co general y medicamentos 

8-ATENCION PRENATAL Y pre11eoc1on de enlermedades pe11natales,pre11eoc1on de caocer cer111co -
PREVENCION DE CANCER utenno y de compicaoones de embarazo.parto y puerperio 
CERVICO UTERINO El con1ro1 p1enatal incluye B 111sitas medicas,2 dosis toxolde 1e1anico 

,suplenlento de h1erro.vitaminas,laboratorio de rutina y medicanientos 
La prevenc1on de cancer cer111Co U1er1no incluye una cnologia, 
2 consunas con niedico general y en exuemo h1Stereoonl1a 

9-ATENCION PARTO NORMAL comprenae visitas de consulta genera1.examenes de laboratort<" 
medicamen1os y un dta de nosp11a11zac1on 

1 O- SALLID ORAL pre11eoc1on de en!ermeaaa aen1a1 y promocion ae salud e h1g1ene t:>uca1 
adecuada incluye nuonzac1on.•mp1peza.eX1racc1on y 11atamiento 
simple de canes demal dos Visitas anua tes 

11-ATENCION VISUAL EN compren<le una visita para chequeo ae VISIQn y un par ae lentes 
ADULTOS para anteoios SI es necesario 

12-TRATAMIENTO DE tratamiento ambulatorio de TBC pulmonar y pr1mar1a conlpren<le cuauo 
TUBERCULOSIS consultas,quin11oterapta anti TBC ,examenes de laboratono y placas 

de rayos X 

18-PREVENCION DE SIDA Y 5 visnas comunitarias realizadas por personal ae cennos,puestos o 
OTRA$ ETS consunor1os. la atenc1on se concentra en educaoon a los grupos 

ae alto ries90 4 preservauvos diarios por paruopan1e por 240 dias 
al año acciones ltevaaas a cat:>o r>or enlem1eras o oorsona1 paramedico 

14-TRATAMIENTO DEETS EN m11amientos ambuliltor1os ae ETS 8 "1sitas anua~s para d1agnos11co 
GRUPOS DE ALTO RIESGO .tratan11ent<• v se9u1m1ento ae pacientes examenes de laboratorio para 

detecc1on,nieaicamentos para tratamiento 
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

1 CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALES DE PRIMER NIVEL 

1 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALES DE PRIMER NIVEL (con1tnuac1ón) 

1 CONGLOMERADO INSTRUMENTOS Y ACTIVIDADES 

15-INFECCION tratamiento ambulatorio de adultos con entermedades como :ottt1s, 
RESPIRATORIA EN ADULTOS neumoma,oronconeumonia,in11uenza y otras. comprende 3 consultas 
(AMBULATORIO) ( 1 general y 2 con espeetahsta),examenes de laboratono(cult1vo y 

anbb1ogama,cuadro hemat1co,gram,tinc1on y 1ectura,sod10,VSGJ 
,2 placas de torax y medicamentos. 1 

16-ENFERMEDAD tratamiento en centro de atene1on ambulatoria de EPOC, asma,bronqu1t1s 
RESPIRATORIA CRONICA croruca y no cromca. comprende seis consultas espec1a11zadas 
(EPOC) ,rayos x ,laboratono(creat1mna,cuac:ro hemallco,gases arteriales, 

parcial de orma,tr1g11ceridos,1onogama,VSG,urea), medicamentos, 1 
OlClgeno,vacuna antmeumococo,terapia respiratoria. 11ospita11zac1on 
hasta por ocho d1as. 

17-DIABETES MELLITUS doce consultas, 1 con MD general y 11 con MD especia11sta,examenes 
de laboratorio como :album1na,globuhna,glucosa(suero,LCR,etc) 1 
,glucosa pre y post carga, hemoglobina g1icoS1lada,m1croalbuminuria, 
parcial de orina, recuento de plaquetas,protemas totales en suero, 
TSH,T 4,urea,VSG;medicamentos,rayos x de torax; hasta dos d1as de 
h osp1ta11zacio n. 1 

16-ENFERMEDADES CARDIO- tratamiento en cl1mca de n1pertens1on esencial.enfermedad cardiaca 
VASCULARES h1pertens1va ,enfermedad 1squem1ca cardiaca ,enfermedad renal 

111pertens1va,n1pertenSion secundaria. 1nc1uye 7 v1s1tas ambulatmas 
con medico general, 1 consulta urgente,6 consultas con d1ebsta y hasta 1 
un dia de nosp1ta11zac1on. Ademas:1aooratono(colestero1 HDL,LDL, 
TOTAL,creat1n1na,cuadro nematico,glucosa(en suero,LCR,e1c),parc1al de 
onna,potas10,trig1icendos,urea; medicamentos.rayos x,2 e1ectr0-
card1ogamas. LO MAS COSTOSO SE INCLUYE EN RE-ASEGUROS. 1 

19-ENFERMEDAD APARATO enta!lza el oagnosbco y tratamiento temprano en adultos ¡ovenes, 
GENITOURINARIO a hn de prevenir 1a aparic1on oe pato1og1as mas comple¡as 

inCluye 2 consunas generales,examenes de 1a1:>oratono,med1camentos. 1 
20-ENFERME=:DADE:S MUSCULO tratamiento de entermeoaoes como:artr1t1s,reumausmo,etc. 
ESQUELETICAS incluye e consunas med1caS(la mayona con MD espec1a11staJ 

examenes oe 1aooratono(ANA,bac11oscop1a,creat1rnna,oepurac1on oe 
creat1rnna,cuadro nemat1co,cult1vo y ant101ograma ,1erribna, 
rosratasa a1ca11na,g1ucosa,gram y t1nc1on,11qu100 sinov1a1,p1aquetas, 1 
parc1a1 oe Ol'lna. prote1na e reacnva,prote1nas totales,GOT,GPT, 
urea,VSG,rayos x,5 sesiones de teorap1a t1s1ca y meo1camentos. 

21-TRAUMA MENOR URGENTE sutura de ner1oas menores,quemaduras oe primer graao,reoucc1on ae 1 
fracturas s1mp1es. Equivale a 2 consultas y su tratamiento respectivo. 
preferiblemente en centros y puestos O<o salud,aunqueo no exc1us1vamente 

1 22-ENFERMEDADES NEURO- atenc1on <le PSICOSIS orgarncas y otras ps1cos1s. 1nc1uye 1 1 consultas 
SIQUIA TRICAS amDulator1as( 10 con espec1a11sta),examenes oe 1aDorator10 y 

me<l1camentos. 

23 CONSULTA GENERAL atenc1on ambula tona ae eventos no exp11c1tamente menc1cnaaos antes 
incluye 3 v1s1tas anuales y examenes ae labora1or10 bas1co para toaos 1 
1os c.01omb1anos las intervenciones seran oec1d1oas por acuerdo 

1 
entre el meo1c0 y e1 pac>ente 

1 
1 
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL 

CONGLOMERADO INSTRUMENTOS Y ACTIVIDADES 
1-TRATAMIENTO DE DIARREA hasta tres d1as de tratamiento hospitalario, cada niño reClbe 
CRONICA Y DISENTERIA EN tratamiento de reh1aratac1on intravenosa por dos d1as y medicamentos 
NIÑOS orales. 

2-TRATAMIENTO ADULTOS tratam1en10 nosp1talano de las comp1icaC1ones de la enfermedad 
COMPLICACIONES DE resp1rator1a en adultos.incluye 3 consultas ambulatonas,laboratono, 
ENl=ERMEDAD RESPIRATORIA meaicarnentos y hasta 2 d1as de hosp1talizaC1on. 

3-TRATAMIENTO NINOS tratamiento hosp1ta1ano en niños de comp11caC1ones ae enlermeaades 
COMPLICACIONES DE respiratorias inctuye 3 a1as de hosp1ta11zac1on,ox1geno durante 1 d1a 
ENl=ERMEDAD RESPIRATORIA , 1 mil Ion de unidades de penicilina cristalina o procain1ca diana. 

4-PARTO DE AL TO RIESGO Y atenc1on de problemas relacionados al embarazo de atto nesgo: entre 
PERINATAL INTERMEDIA otros.aborto incompleto, h1pertens1on que complica el embarazo,e1 parto 

y el puerperio, parto d1stoC1co,nemorrag1a postpar1o,retencion de 
placenta sin hemorrag1a,seps1s puerperal,etc. Esto incluye 17 v1s1tas 
medicas,examenes de laborator10,med1camentos y 10 d1as de hosp1ta11zac1on 
para 1/3 de las mu¡eres y 5 d1as para los restantes 2/3. 

5-VASECTOMIA incluye 1 d1a de hospital1zac1on,medJCamentos y examenes de labora1ono 
requeridos. 

6-SALPINGOPLASTIA ine1uye 1 a1a de nosp1ta11zac1on,medicarnentos y examenes de labora tono 
requeridos 

7-EPILEPSIA incluye 10 v1S1tas ambulatorias( 1 MD general y 9 MD especialista) 
,laboralono(glicem1a,tostatasas,ca1c10,lenito1na,transam1nasas 
,1onograma,c1toqu1m1co de onna,urea,creatmma,cuacro nemat1co 
comp1eto),rnedicamentos,rayos x(torax ap y laterat,craneo simple), 
electrocard1ogama.e1ectroence1a1ograrna y un d&a de hosp1ta11zac1on. 

8-CIRUGIA GENERAL apend1cectom1a, nern1as(abdom1na!,1n gu1 na!, umbilical) . incluye 6 co ns u Itas 
ABDOMINAL med1cas,1acorator10,med1camentos y 3 d1as de nosp1talizac1on. 

9-TRAUMA MAYOR URGENTE atenc1on de nenaas y lesiones accidentales o 1ntenciona1es,tracturas 
complicaaas,quernaduras,etc. 1ntervenc1ones a neumotorax,reaucc1ones 
de fracturas abiertas compucaaas.SE COMPLEME:NTARA POR RE:ASEGURO 

10-ENFERMEDADES NEURO- incluye el tratamiento nosp1ta1ano ele estas enfermeoaoes.provee el 50% 
PSIQUIATRICAS del costo ae nosp1ta11zac1on por estas causas 

11-NEOPLASIAS 01agnost1co y tratamiento 1nc1uyenao consulta ambulatoria general 
y espec1a11zada,laboratono y examenes diagnost1cos, nospna11zac1on 
,tratamiento y medicamentos SE COMPLEMENTARA POR UN REASEGURO. 

t2-MENINGITIS tratamiento en niños o adultos, incluye 5 consultas con especialista 
y 1 con MD general,laboratono(creat1nina,cuaorc· nemahcv, cu111vo, 
ant1b1ograma,LCl'l, potas10,soa10,l11E'ningococo) ,pune ion lumbar.rayos x 
,medicamentos(acetam1noren,aextrosa,ten1to1na,katro1,natro1,pen1c1hna) 
y nasta siete d1as de nosp1ta11zac1on 

13-ATENCION A OTROS los eventos no exp11c1tarnente menc1onaaosSERAN DECIDIDOS DE COMUN 
DIAGNOSTICO$ ACUERDO ENTRE EL MEDICO Y EL PACIENTE 

EVENTOS CAT ASTROFICOS 
1-MALi:ORMACIONES CONGENITAS 
2-TRANSPLANTES 3-CANCER 
<!-ACCIDENTES CERE8ROVASCULARES MAYORES 5-SIDA {'-TRAUMA MAYOR 
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ESTPATEGIA GRUPOS 

1 
1 1-EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD Para tocbs los afiliados en forma especifica, continua 

y como parte integrante de las actividades de atenc1on 
dando respuesta a los principales problemas o eventos 
de salud prevalentes en la comunidad 

2-PROTECCION ESPECIFICA DE LA SALUD A NIVEL a- nu'\os menores de 1 O años:inmurnzaaon con vacunas 
COLECTIVO O INDIVIDUAL ( d1fter1a, tosfer1na, tetanos, pollo, TBC, hepatitis B, 

rubeolasaramp1on, parotid1tis y mernnigit1s).control 
1 

de creC1m1ento y desarrollo,complementacion 
allmentar1a segun el riesgo nutr1aona1 y valorac1on 
de agudeza visual y auditiva. 
b-adolescentes:valorac1on de agudeza visual y auditiva 1 
c-embarazadas:control prenatal,deteccion de riesgo 
.complementacion nutr1c1ona1,vacunacion,examenes de 
lab0rator10 y ecografia.cursos psicoprof1lact1cos. 
puericultura y fomento de la lactancia materna. 1 
d-homcres y muieres mayores de 45 años:evaluac1on de 
nesgo card1CNascular. 
e- fam1ha y su comunidad: control de los factores 
relacionados con el amb1entefamihar,la VIVlenda. 1 

! la comunidad y el medio ambiente, orientados a meiorar 
relaciones intratam1hares y ambiente fis1co 1ntra-

' dorrncihar10, conformac1on de gupos de apoyo i 
1 comunitarios para prevenc1on de problemas de salud 
1 crorncos,acc1dentes y desastres 
1 

1 
~-<-ATENCIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD a-niños menores de 1 O años: IRA, ot1t1s,am1gdaht1S,EDA 
(AMBULATORIA DEL PRIMER NIVEL) neumon1a,paras111smo intest1nal,recuperac1on nutr1ciona1. 

con1untiv1t1s.mening1t1s,enfermedades de la piel, 1 
ped1cu los1s, organos de los sent1d0& aten a on de trauma 

1 menor urgente(heridas y quemaduras leves.fracturas no 
1 comphcadas.diagnostico,atenc1on y rem1s1on de casos de 

abc:bmen agudo y trauma mayor urgente. 1 
: b-adolescentes: IPA, paras1tsmo 1ntest1nal,enfermedades de 

: la p1el,pediculos1s. atenc1on de trauma menor urgente, 
d1agnost1co,mane10 inicial y rem1S1on de abdomen agudo 

1 

y trauma mayor urgente. 1 
c-puerperas:control de puerper10,complernentac1on 
nutr1c1onal. 
d-mu1eres entre 20 y 60 años:atenc1on a NIC 1, HTA, 
enfermedad genitourinaria ETS, diabetes mellitus, IPA, 1 
enfermedades de la p1el,gastr1t1s aguda y crornca,trauma 
menor urgente, diagnostico y rernis1on a segundo y tercer 
n111e1 de abdomen agudo,NIC ll-lll,colelrt1asis,prolapso 
uterovag1ral y trauma mayor . 
e-hombres entre 20 y 60 años· HTA.ETS,enfermedades Qenito 

1 
-unnanas,OM, IRA.enfermedades de la piel, gastritis 
aguda y cron1Ca,d1agnostico y rem1s1on de abdomen agudo 
y trauma menor urgente. d1agnosnco y rem1s1on a segun.jo 
y tercer nivel de problemas oftalrnologicos graves.en! de 1 
prostata. neurnonia gave, hemorragias digestiva& y trauma 
mayor urgente 
f- en zonas endemicas de palud1smo,le1shman1asis,dengue, 
fiebre amarilla, lepra y TBC:atenc1on de casos segun 1 
protocolos y lineamientos del PAB. 
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD MODALIDAD SUBSIDIADO (PUNTO DE PARTIDA POS S 1994) 

4-SALUD ORAL 

5-ATENCIONES HOSPITALARIAS DE PRIMEA NIVEL 

6-ATENCIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD 
(AMBULATORIA DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL-CONSULTA 

ESPECIALIZADA) 

7-ATENCIONES HOSPITALARIAS DEL SEGUNDO Y TERCER 
NIVEL. 

Continuación 

a-niños de 2 a 14 años: educacion sobre tecnicas de 
cepillado,identificacion de dieta cariogenica,importnncia 
de la visitll al odontologo,aplicacion de sellantes y 
fluor,examenes diagnosticos,operalloria,endodoncia. 
exocloncie y atencion de urgencias odontologicas. 
b-embarazadas: lo anterior mas profilaxis y detnrtraje 
sin selle.ntes ni fluor. 
e-resto de poblacion:igual al anterior. 

a-niños menores de 10 años:complicacion de EDA,IRA y 
atencion basica de accidentes.laceraciones y heridas. 
b-adolescentes:atencion inicial de accidentes, 
laceraciones y heridas. 
c-embarazadas:etencion de complicaciones de embarazo y 
parto sin riesgo. 
d-hombres y mujeres mayores de 20 años:neumonia grave 
.atencion de accidentes.laceraciones y heridas.ulcera 
peptica y hemorragia. digestiva. 

11-recien nacido con riesgo:atencion de problemas 
perinatales. 
b-menores de 1 año:neumonie grave y meningitis. 
e-embarazada con riesgo:atencion especializada del 
embarazo y del puerperio. 

atencion del parto de alto riesgo y complicaciones del 
perperio. Atencion del recien nacido de alto riesgo. 
Complicaciones en enfermedad diarreica aguda y neumonía 
arave al menor de 1 año. 

f 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

~ 1 



-

~ 
~ .. 

---------------
E X e L u s 1 o N E s y L 1 M 1 T A e 1 o N E s D E L POS 

1 - cirugia estetica o con fines de embellecimiento 

2-tratamientos nutricionales con fines esteticos 

3- tratamientos para infertilidad solo cuando se trate de fertilizacion in vitro. 

4-tratamientos no reconocidos por asociaciones cientificas a nivel mundial 

5- tratamientos o curas de reposo o del sueño 

6- medias elasticas de soporte,corses, fajas,plantillas,zapatos ortopedicos 

- -

7- medicamentos o sustancias que no se encuentran autorizados en el manual de medicamentos y terapeutica 

8-tratamientos con drogas o sustancias experimentales 

9-trasplante de organos(no se excluye cornea,corazon,medula osea.riñen) 

10-tratamiento con sicoterapia individual,sicoanalisis o sicoterapia prolongada 

(no se excluye sicoterapia individual en fase critica) 

11-tratamiento a enfermedades o lesiones originadas por el consumo de alcohol o sicoactivos 

cuando se estan inflingiendo normas legales. 

12-actividades,procedimientos e intervenciones para enfermedades cronicas,degenerativas,carcinomatosis 

en fase terminal.cuando no haya posibilidaes de recuperacion o su orientacion no sea a mitigar el dolor 

o la incomodidad. 
13-actividades,procedimientos e intervenciones de caracter educativo ,instruccional o de 

o de capacitacion distintos a aquellos necesarios para el manejo medico de la enfermedad 

y sus secuelas. 

fil -



~ PLAN DE ATENCION MATERNO 1NfANT1 L (PA-MI) 

ESTRATEGIAS ACCIONES POR GRUPOS MEDIOS 

1-ATENCION BASIC.A DEL PRIMER A-GESTANTES e<lucacion en ciclovltal,autoestim• talleres 

NIVEL.EDIJCACION Y PROM OC.ION ,P,<iucadon sexual.lactancia materm,preYenclon 

DELA SALUD dP, ETS,HT A.violencia lntrafamlliar ,preparaclon 

para el parto,puerlculllfa 
B- MADRES MENORES DE UN AfÍIO parllclpaclon en talleres 

pron1oclon,educaclon,prevenclon de EDA.IRA, 
accidentes en el hogar.Inmunizaciones, C y D, 

fon1enlo de lactancia materna,alimentacion, 
afe0to,salud 01al,mattralo,vlolencia intra-

familiar 
2-ATENC.IONES AMBU.ATORIAS DE A-MENOR DE L,N ANO DPT,polio,saramplon,BCG, vacunaclon 

PRIMER NIVEL PROTECCION hepatitis B,meningitis meningococclca atenclon individual 

ES.PEC'IFICA atenclon en crP.Cimlento y desarrollo y grupal 

fomento de laclancla materna y con1plen1entaclon 

nutrkional a partir del 4ºme<i 
B-GESTANTES ADOLESCENTES control del en1barazo All,AIE,AIED, 

con enfoque de riesgo y complementaclon ecoqralla(50%), 

nutricl011aL, inmunlzaclon para !etanos, lab0rat01io clinlco 

pslcoprolilaxis,fon1ento de lactancia materna .vacunacion 

(.-PUERPERAS ADOLESCENTES control puerperio, All oAIED 

"omplen1entaclon mJrlcional,consejerla en salud 

reproductiva y P/F, remision a P/F prueba de embarazo 

planilicaclon fa ni llar All oAIE 

O-GESTANTES MAYORES DE 20 AfÍIOS control de Ali,AIE,ecografla 

embarazo con enfoque de riesgo,con1plementacion al 25%,laboratorlo 

nutricional 
lnmunizaclon para tetanos vacunaclon 

pskoprofilaxis,puerlcultura,apoyo lactancia atenclon grupal a 

con1plen1entaclon mJrlcional partir de 6 meses 

E-PUERPERAS MAYORES DE 20 AfÍIOS control del Ali oAIED 

puerperio,con1plementacion nutrlclonal,lon1ento prueba de embarazo 

a lactancla,consejeria en salud reproductiva atenclon Individual 

olanificacion !anillar conselerla 

3-ATENCIONES AMBULATORIAS DE A-NINOS MENORES DE UN ANO -IRAnoneumonlca AlloAIED 

PRIMER NIVEL RECUPERACION DE - IRA neumonlca,otitis,farlngoamlg dalitis Ali oAIED 

LA SALUD -EDA All oAIED 

-Enfermedades infecciosas bacterianas y virales All oAIED 

-traumas por violencia y accidertes atenclon lnlclal y 
ren1lslon 

4-ATENCIONES AMBULATORIAS EN A-MENORES DE UN ANO-reclM nacido con riesgo consulla especial. 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL - enfermedades infecciosas baclerlanas y virales orden hospitalizar 

CONSIJL TA ESPEC.IAl..IZADA -neumonia grave -traun'S'!(vlofencla accidentes) 

8-GESTANTES -en1barazocon riesgo oonsulla con glneco 
obstetra. 

5-ATENCIONES HOSPITALARIAS DE A-MENORES DE UN ANO -EDA con1pllcada 2 dlas hospHal -tto 

PRIMER NIVEL -IRA-NEUMONIA 3 dias hospital 

-trauma, violencia y accidentes 5 d ias hospital -tto 

-enfermedades infecciosas consulta especial 
orden hospitalizar 

B-GESTANTES -parto sin riesgo atenclon parto y 
1 dla hospital 

- parto por ce<1ar ea cesar ea y 3 dlas 
hospital 

-complicaciones de la gestaclon(hen101raglas, hospitalizaclon y 

inlecciosas o metabolicas) procedimlertos 

C-MADRE LACTANTE -P/f permanente clrugla 

6-ATENCIONESHOSPITALARIAS DE A-MENORES DE UN ANO -atenclon del recien 1 O dlas hosp Hal 

SEGUNDO V TERCER NIVEL nacido de atto riesgo 
- con1pllcacion de EDA 2 dias hospital 

- neumonla qrave 3 dias hospHal 

-enfermedades infecciosas bacterlaras y virales 8 dias hospital y 
rehabilltaclon 

- trauma ,violencia y accidentes 5 dlas hospital 

8- GESTANTES -atencion parto de riesgo 5 dlas hospital 

-0~area 
clrugia y '.l dlag 

~ 
~ 

- con1olicacion del puerperio 5 d ias hospital 

7 -SALUD ORAL A EMBARAZADAS Examenes de diagn0'3tico,profllaxis y detartraje 1 exam~n anual, resina 

,operataia,endodonda v exodon0ia orolilaxis, amalqa l1 ol"tur - - _, - - - - - - - - - - - - - ,.. - .. 



, 
1 
1 

PAQUETE DE SALUD PUBLICA !PLAN DE ATENCION B ASI CAl 
ACTIVIDAD INSTRUMENTOS ESTRATEGIA OBJETIVO 

¡ 1-EVAUMCION llEOICA PARA OX consutta medioa,examenes de iden1ificaoion de factores de DX Y TTO oportuno 

!INGRESO AL SISTEMA) labora.torio v de control riesgo y patolosias,pruebas con actividades de fomente 

alta sensibilidad v especílioidad control de tratan~ent<• 

2 """'"'·-·-·-··- - Uf: LA :>llLUU albendazol quimioterapia masiva localizada prevencion ~ndaria 

1 A-DESPAAASITACION a nivel escolar 
B-DEFICIT MICRONUTAIENTES vitamina A,hierro,yodo,fluor dosis masivas a nienores de 5 años prevencion secundaria 

,aceite yodado dosis masws a embarazadas y eseolares 
iodizaoion y fluorizaoion de sal consumo 
dosis embarazadas y escolares de atto 

1 
ries,:¡o 

11.·-'"'•"" NUL Ut. c:i;:, Y :>11.H\ tan'izaje y ren'ision para HIV control en bancos de sangre y voluntarios prevencion primaria 
cambio oomportamental.edueaeion de atto riesgo 

a !.fUpos de riesgo inlormacion .educacion y oon'l.lnicacion 
para disn'inur conductas de riesgo en 

1 
qeneral v a trabaedores sexuales 

O-CONTROL DESNUTAICION suplemento nutricional suplemento nutrioional para esco\a.'es y prevencion secundaria 
PROTEICO-CAL. OAICA embarazadas 
E-CONTROL DE FERTILIDAD insercion-retiro DIU,anOllU\atorio programas de informacion,educacion y prevencion primaria 

oral ,condon eon1unicacion Pa.'ª disminuir las conductas 
deriesQO 

1 ,f_ ··- AUNt.::. vacuna Sa.'ampoon,p0110,ant1polio campaña nacional de vacunacron y pro!_fania prevenc1on primaria 

adioional,BCG, TI ,DPT ,hepatitis B regular. inmunizacion a pob\aoiones de 
altories.:io 

G-INMLf.llZACIONES MMA,meninigitis menin!!OCOOcica. campaña nacional de vacunacion y progama prevencion primaria 
COMPLEMENTARIAS haen'®hilus influenza reQU\ar 

1 H-ENFERMEDAD REUMATICA DEL penicilina benzatinica pob\acion de menores de 15 años en alto prevencion seoundana 
COAAZON riesqo 
l •r-n~"l:.1111\.•IVl'il lJt:. ~, ... - ., a-nipertension arterial tan'izaje y referencia mediante tenia casual prevenciOn primaria 
CRONICAS de tension arterial y educaoion segun y seoundar ia 

enfoque de riesgo 

1 
b-diabetes tan'lizaje y referencia mediante tenia de prevencion prima.'ia 

glicemia y educacion aplicando el enfoque y secundaria 
de riesgo poblaoional e individual 

o-c:ancer de cervix tan'lizaje y referencia,U9:> extendido de PAP prevencion seoundaria 
a interwlos de 5 años 

1 
d-cancer de n'Bma examen arual de senos para deteooion de CA prevencion secundaria 
e-cancer de prostata tacto reotal a hombres niayores de 40 años prevenciOn seoundana 

anualmente 
f-dislipoproteinemias tan'lizaje y referencia mediante la preYencion primaria 

detern1inaeion de trigliceridos en sangre y secundaria 

1 
aplicando el enfoque de riesgo poblacional e individual 

g-tabaquismo reduccion del habito de funiar prevencion secundaria 

J-INFEC'.CION RESPIRA TOR\A AGUDA diagnoS1k>o preooz y pr evenoion campaña nacional de va<'unacion y progrania prevencion primaria 
re~lar,educacion a las niadres para y secunda.'ia 
identif1cacion de signos de neumonia en 

1 niños 
K-EN•!: UIA 'ni: ll.Af sales de rehdratacion .vacuna promocion de lactancia materna,eduoacion prevencion prin'l<i'ia 

sarampiOn siqAos de neumonía 
e - TUBERCULOSIS diagnoS1ico pre~oz.qu1n.o- tanizaje y referencia de casos oospechosos prevencion primaria 

profilaxis y positivos para tratamiento tamizaje y secundaria 

1 
selectivo en alto rresqoiSIDA v contactos) 

M- LEPRA tamiza¡e focahzado tan'liza¡;, pas1110 a !ralles de examen hsico prevencion prin'la' ia 
tanna~ y referencia de casos 9:)SJ>echosos y secundaria 
v positivos para tratamiento 

N-Sk.IJC vnttL tratamiento y prevenoion obtura-oion,protesis niiosoportadas,placa prevencion primaria 

1 
n'liorela¡inle.crug1as nienores.periodonoia. y secundaria 
control de placa.control cepillad.:>, 
aparatologia,.,ducacion.valoracion. 
tooica·o ion con fluor 

10-$..._UD V1$UAc taniizaf"-referencia a pacientes campañas nacionales de prevenc1on de la prevenciOn primaria 
1 oon vis1on sut>nornBI ceguera E>n menores de 1 ~1 añoo v y secunda.'ia 

1 
1 recuperac1on de la aqudeza visua! 
P-l·ANu::" trat3.rniento qu1rurqicc· ooruza.01on.crioterapa preYencion secundaria 
~ -MALA91A trata.n11ento campaña nacional pre-vencio......, secundaria 
R LEISHMANIASIS tra.ta.n)tento ca.mnaña nacional Drevene~ secundaria s LEPAA trata.miente eamoaña nacional nrevenclOrl secundaria 

1 
T TUE!ERC'.ULOSIS trataniientc• canmalia na1."'1ona1 r"lfeveneion secundaria 
'-'-ENFERMEDAD DIARREl(.A AGllDA tratarnl€'ntv canioaf1a nac1ona~ t_-..reven(..10n secundar1ea 
\' -INFEC'.CION RESPIRATORIA AGUDA tratamit-ritc· can1pana nacional prev~nc1on secundaria 
ia- 1>ntern...,dad reuniato1dea tratannento carnpaña nacional prevencJOn secundaria 

1 
¡ l·-dese<<>.ones mental<>s tratanuenk· campaña nac1ona.1 prevenc!Vn secundaria 
c-h1pertens1on arter1E:t.! tratarnit:ntv campaila naoionat prevenc1•:>r1 s~ur1dana 

¡a- d1at-e1e$ tratarrnentc· oampaña nac1onat nrevencion secundan a 

1 
1 
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LINEAMIENTOS OE POLITICA 
PLAN NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION 1994 - 1996 
COLOMBIA 

1~:~~~ 
Contribuir al 
meioramiento 
de la situación 
alimentanay 

/ nutricional de 
1 la población 
colorrbíana. 
integrando 
acciones 
multisectoriales 
en las áreas 

OOJETIVOS -
ESPECIFlCOS 

- Lograr un adecuado 
aprovechamiento 
biológico de los 
alimentos. a través 
de acciones tendientes 
a mejorar el estado 
de salud de la 
población y el 
saneamiento del 
medio ambiente. 

de salud, - Crear conciencia 
nutrición en la población sobre 
alimentación los riesgos de hábitos 
educación, alimentarios inadecuados 

ESTRATEGIAS- - -· i - -METAS ____ -- ---

- Coordinación multisec­
torial e interinstitucional. 
- Vinculación de sector 
privado. 
- Movilización social y 
Participación Comunitaria 
- Descentralización 
- Prevención y control 
de enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias. 
- Protección al 
consumidor. 

- Ampliar las cobertisas 
de SS en salud, afiliando 
hasta un 80% de la 
población más pobre 
al régimen subsidiado. 
- Ampliar la disponibilidad 
de acueducto y alcantarillado 
al 90% y 77% de los hogares, 
respectivamente. 

-- TiÑEAMIENTOS DE ACCION 

- Enfoque muftíseclorial 

- Participación sector privado 

- Participación sector plt>lico 

- Participación niveles territoriales 

- Participación ONG's 

agricultura. y promover una cultura 
comunicaciones 1 por una sana alimentación 
y medio ambiente J que disminuya la rnorbi-

- Promoción, Protección 
y Apoyo a la lactancia 
Materna 
- Vigilancia 
epidemiológica 

- Ampliar al 70% de los 
hogares la disposición 
adecuada de desechos 
- Difundir mensajes 
educativos al 100% de 
la población para el 
fomento de estilos de 
vida saludable. 

- Coordinación y Liderazgo de diversos 
actores involucrados. 

1 

mortalidad por enferme­
dades crónicas 
- Prevenir y reducir la 
prevalencia de la malnu­
trición en sus diferentes 
formas y grados de 
severidad en la población 
pobre del país. 
- Garantizar en todo 
tiempo la disponibilidad 
de alimentos de consumo 
básico y facili lar los 
mecanismos para su 
adquisición, especial­
mente para la población 
más pobre del país 
- Disponer de informa­
ción suficiente y oportuna 
en relación con el 
estado nutricional, 
indicadores de segisidad 
alimentaria y estructura de 
morbilidad y mortalidad 
que faciliten la adecuada 
planaeación y localización 
de porgamas nutrcionales 
en los diferentes 
niveles territoriales. 
- Diseñar e implementar 
estrategias masivas de 
comunicación en salud 
y nutrición 

- Complementación y 
SttJlementación 
alimentaria a los gi..pos 
vulnerables 
- Investigación en 
aspectos nutricionales y 
alimentarios. 
- Promoción de estilos 
de vida saludable y 
prevención de ECT. 
- Canasta Básica de 
Alimentos. 
- Prevención y 
control delas 
deficiencias de 
micronutrientes 
- Participación de 
agencias internacionales 

- Eliminación de los 
desórdenes por 
deficiencias de yodo. - lntegalidad y Complemenlariedad 

de acciones entre sectores y agentes. - Conocer a finales de 1.995 
las deficiencias de micro­
nutrientes para fijar fas metas. 
- Procurar que un mayor 1- Eje de acción: municipios. 
número de mujeres 
amamantes a sus hijos en 
forma exclusiva hasta los 4 
a 6 meses y continuen 
la lactancia con 
alimentos co"lllemenlaria 
hasta los 2 años 
- logar que el 60% de las 
instituciones oficiales se 
constituyan en Hospitales 
Amigos de la Ma<te y el Niño. 
- Reducir en un 25% la 
incidencia de Bajo 
Peso al Nacer. 
- Garantizar la seguridad 
alimentaria a fa población 
más pobre. 
- Actualizar estudios del es­
tado nutricional y deficien­
cias de micronututrientes. 
- Reducir hasta en un 50% 
los niveles de desnutrición 
global en sus diferentes 
grados. 

- Eiq:iresión política Plan: CONPES. 

La financiación del Plan esta garantizada en el Plan Nacional de Inversiones 1994- 1998 (ley 188/95). a través de los pres4'.>uestos 
de los diversos sectores involucraclas y sus entidades respectivas. 

- - - - - - - - - .. - - ~ - .... 
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1. COMPROMISO POLITICO 

El Gobierno del Ecuador ha asumido el firme compromiso político de promover el 

bienestar nutricional de toda la población ecuatoriana, en el marco de sus políticas, 

planes y programas de desarrollo. Dichas políticas establecen objetivos y 

estrategias básicas para alcanzar un desarrollo armínco nacional de carácter 

político, económico y cultural en el marco de una estrategia de modernización del 

Estado, a la vez que reafirman el compromiso del Gobierno para ampliar y fortalecer 

el bienestar de toda la población tomando en consideración que el mejoramiento de 

la alimentación, nutrición y salud tiene un carácter prioritario y estratégico en el 

desarrollo humano, porque se relaciona con las potencialidades físicas e 

intelectuales del individuo y, por lo tanto, es la base para alcanzar impactos 

sostenibles en el desarrollo. En este contexto se prepararon tres documentos 

básicos que llevan a la práctica esta decisión política: 

1.- PLANAN "Plan Nacional de Alimentación y Nutrición", que refiere las 

grandes líneas de políticas y de acción en alimentación y nutrición en el 

marco de la intersectorialidad. Este documento está aprobado mediante 

Acuerdo Ministerial No.5651 de 18 de octubre de 1994. 

2.- PRONAN "Programa Nacional de Alimentación y Nutrición" que se relaciona 

con los programas de alimentación y nutrición específicos de los diversos 

sectores involucrados; este documento está aprobado mediante Acuerdo 

Ministerial No.5662 de 18 de octubre de 1994. 

2 
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3.- "Plan Nacional de Acción en Alimentación y Nutrición del Ecuador, 1994- .. 1 
2000", que recoge en el marco de la CIN (Roma.1992) los objetivos y metas ,_ 
realistas, áreas prioritarias de acción, estrategias sectoriales que 

corresponden a las prioridades nacionales de desarrollo político, económico 1 
y social y proyectos agro-alimentarios y nutricionales. Este instrumento de 1 

~ 1-trabajo ha sido aprobado mediante Acuerdo Ministerial No.5653 del 18 de 

octubre de 1 994. 

1 
1 

A fin de facilitar la ejecución de los planes y programas, se conformó el CONPAN 

-Comité Nacional de Programas de Alimentación y Nutrición- encargado de hacer 

la coordinación entre los diversos sectores, fomentando la sistematización de 1 
1 

acciones evitando la duplicación de las mismas y propulsando la sustentabilidad de 

las mismas. 

1 
1 

2. POLITICAS SECTORIALES 

Con la participación de los sectores de Educación, Agricultura, Bienestar Social, el 1 
CONADE (Consejo Nacional de Desarrollo), organismos bilaterales y multilaterales 1 

1 
de cooperación técnica (FAO, UNICEF, OMS-OPS, PMA, AID), universidades y 

Organismos no Gubernamentales entre los cuales se destaca el Instituto de 

Cooperación al Desarrollo -ICD-, y bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Pública 1 
a través de la Dirección Nacional de Nutrición, se delinearon tanto las líneas de 1 
política así como las metas y líneas de acción contenidos en el PLANAN, PRONAN 

y Plan Nacional de Acción, incorporando objetivos, consideraciones y componentes 1 
3 ·') 1 ~ l 
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agroalimentarios y nutricionales en las políticas, planes y programas de desarrollo 

tanto nacionales como sectoriales: En el SECTOR DE LA PLANIFICACIÓN 

NACIONAL, el Consejo Nacional de Desarrollo CONADE, a través de su Unidad de 

Nutrición, es la encargada de asegurar que se integren consideraciones aimentario­

nutricionales a nivel de la planificación nacional (nivel macroeconómico) y de 

aquella sectorial, particularmente en salud, agricultura, educación y bienestar 

social, y otros relacionados que inciden en el bienestar socio-económico de la 

población. En el SECTOR AGROPECUARIO Y PESQUERO se han incorporado 

consideraciones nutricionales en cada uno de los programas y otros de la cadena 

agroalimentaria con el fin de alcanzar niveles adecuados de seguridad alimentaria 

tanto a nivel nacional como comunitario. Son los Ministerios de Agricultura 

(aspectos agropecuarios) y de Industrias (aspectos pesqueros) los encargados de 

alcanzar este objetivo. En el SECTOR DE EDUCACIÓN es indispensable la 

incorporación de consideraciones nutricionales tanto en los curriculums, así como 

en la preparación del personal docente de los niveles primario, secundario y 

universitario, incluyendo preparación de material educativo. La participación de los 

ministerios de salud (para capacitación) y de educación (para aplicación) permitirá 

cumplir con este objetivo. En el SECTOR DE BIENESTAR SOCIAL la incorporación 

de contenidos nutricionales debe asegurarse a través del programa "Operación 

Rescate Infantil, ORI" y de otros relacionados con el cuidado infantil diario, asi 

como en los específicos para adolescentes y ancianos. En el SECTOR DE SALUD, 

la DIRECCIÓN NACIONAL DE NUTRICIÓN se encarga de asegurar la incorporación 

de contenidos nutricionales en los programas y proyectos relacionados con las 

responsabilidades de este Ministerio, y a la vez coordina con toda las instituciones 

4 



estatales y no estatales, en la normatización, planificación, ejecución y supervisión 

de acciones y programas que tienen que ver con el problema nutricional del país. 

En los sectores descritos, se ha trabajado en la planificación de actividades 

específicas. En el caso de agricultura se ha avanzado en la preparación de un 

programa de seguridad alimentaria promocionando la diversificación alimentaria 

dentro del marco del Proyecto de Micronutrientes y del Sistema de Vigilancia 

Alimentaria Nutricional. En el Sector Salud y con apoyo técnico y financiero de la 

FAO se ha presentado un proyecto global tendiente a dar soluciones a áreas 

deprimidas, mediante el recurso de la autogestión comunitaria en el marco de las 

microempresas, a lo que se ha añadido un adecuado sistema de información, 

seguimiento, monitoreo y evaluación. En este mismo sector se ha terminado la 

elaboración del Manual de Capacitación en Alimentacion y Nutrición dedicado al 

personal de Salud de los diferentes niveles. Se ha avanzado también en 

coordinación con el Instituto de Investigaciones para el Desarrollo de la Salud -

llDES- en la planificación y actual ejecución del Programa Nacional de 

Micronutrientes que tiene 4 componentes: suplementación con hierro y vitamina 

A, fortificación de alimentos de mayor consumo (harinas de panificación y azúcar)_, 

diversificación de la dieta y comunicación, mercadeo social y educación. En el 

Sector Educación se ha hecho un notable avance en el análisis del curriculum de 

las escuelas de enseñanza primaria para introducir aspectos de salud, alimentación 

y nutrición. En el Ministerio de Bienestar Social, hay un claro interés visualizado en 

algunas acciones de coordinación con el Ministerio de Salud Pública, para reactivar 

la Planta Procesadora de Alimentos, produciendo una mezcla alimentaria 
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convenientemente fortificada con vitaminas y minerales, para los niños de las zonas 

más pobres del país; este esfuerzo es posible gracias a la colaboración de la 

empresa privada. 

3.- PLAN NACIONAL DE ACCION 

Como se señaló en el numeral 1 y 2 de este documento, el "PLAN NACIONAL DE 

ACCIONEN ALIMENTACION Y NUTRICION, ECUADOR 1994-2000", fue formulado 

con la participación de los diversos sectores, y se aprobó mediante Acuerdo 

Ministerial No. 5653 de 18 de octubre de 1994. 

3.1. Objetivos Generales: 

1.- Contribuir al mejoramiento de las condiciones de nutrición y de salud de la 

población ecuatoriana, particularmente de los grupos con mayor riesgo: 

mujeres en edad fértil y niños, basados en el conocimiento adecuado de la 

multifactorialidad y multicausalidad de los problemas alimemtario­

nutricionales, tomando en cuenta su regionalidad y los grupos expuestos, a 

los que se focalizaran las acciones. 

2.- Contribuir a la prevención de los problemas relacionados con la inseguridad 

alimentaria, malnutrición, desnutrición, los mismos que afectan 

particularmente a los sectores rurales y urbanomarginales. 

3.- Contribuir a la protección de la salud del consumidor a través de la 

disponibilidad y consumo de alimentos de buena calidad e inocuos para la 

salud. 

4.- Continuar e intensificar las investigaciones aplicadas en el sistema agro-
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3.2. 

1. 

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

alimentario y nutricional que sirvan de base para la ejecución de planes, 

programas y proyectos a nivel de la con: lid ad. 

Objetivos Específicos: 

Incorporar objetivos, consideraciones y componentes alimentarios y 

nutricionales en todas las políticas, planes y programas de desarrollo tanto 

nacionales como sectoriales. 

Mejorar la prevención y el tratamiento de las carencias nutricionales 

derivadas de las deficiencias energéticas, proteícas y de micronutrientes de 

la población, en especial de los grupos afectados y de alto riesgo (mujeres 

en edad fértil, niños y ancianos). 

. Fomentar la lactancia materna. 

Prevenir la inseguridad alimentaria de las familias a través del incremento de 

la oferta de alimentos, la auto-producción de alimentos básicos, la 

racionalización de la comercialización y distribución de alimentos para 

asegurar una disponibilidad y consumo suficiente y adecuado de alimentos. 

Al mismo tiempo esto se logrará solamente cuando la población tenga la 

capacidad económica suficiente para garantizarse su acceso y consumo. 

Prevenir los problemas relacionados con la malnutrición (obesidad, 

dislipemias, asteroesclerosis, hipertensión arterial y diabetes) tanto en la 

población infantil como adulta, estimulando mediante la educación, modos 

de vida sanos. 

Proteger la salud del consumidor mediante el mejoramiento de la calidad e 

inocuidad de los alimentos y el combate a las enfermedades infecciosas. 
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7.-

8.-

9.-

3.3. 

3.4. 

Desarrollar procesos "investigativos para la acción", relacionados con los 

aspectos científicos y tecnológicos del sector alimentación y nutrición, para 

apoyar y reorientar los planes, programas y proyectos del sector. 

Fortalecer las actividades relacionadas con el sistema de vigilancia en 

alimentación y nutrición, con el fin de alcanzar niveles adecuados para el 

monitoreo de actividades y la evaluación de resultados e impactos. 

Implementar la educación nutricional para toda la población, mediante la 

comunicación e información alimentaria y nutricional. 

Población objetivo: La población objetivo está conformada por las mujeres 

embarazadas, madres en período de lactancia y niños menores de 5 años, 

con prioridad las de las zonas de pobreza crítica. 

Componentes del Plan Nacional de Acción: Son 7 componentes: 

1 ). Estrategias: legislativas, de Producción, almacenamiento y 

comercialización, de Investigación, de Coordinación, Sistema de 

Seguridad Alimentaria. 

2). Actividades comunitarias: Fundación Juan César García, Fundación 

ICD, Maquita Cushunchic (MCCH). 

3). Proyectos tecnológicos para elaboración de mezclas alimenticias con 

alto valor biológico y bajo costo: 

a). Proyectos de la Escuela Politécnica Nacional: Enriquecimiento 

de la harina de soya, de desayuno escolar, monea iba nutritiva, 
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snack enriquecido, fideo y soya. 

b). Proyectos de la Universidad Técnica de Ambato: 

transformación de la caña de azúcar; proyecto integral de la 

yuca. 

e). Instituto Juan César García: Proyecto ANDES. 

d). Proyectos del Ministerio de Agricultura y Ganaderla: Harinas 

compuestas, Plan América, Capacitación en el manejo de 

granos básicos, Apoyo a la legislación, Apoyo a las reservas 

estratégicas, Seguridad Alimentaria a través del CASAR, 

JUNAC, TAREA, Transferencia de Tecnología Agrícola y 

Educación Nutricional, Huertos Escolares. 

4). Proyecto de Huertos Orgánicos Demostrativos. 

5). Proyecto de Producción, Almacenamiento y comercialización de 

alimentos en el área rural de la sierra. 

6). Proyecto de Comercialización de Alimentos y Programa de Micro­

empresas para las mujeres de zonas urbano-marginales de la costa. 

7). Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria. 

3.5. Mecanismos de financiación: 

Cada sector oficial tiene dentro del presupuesto regular del Estado una asignación 

presupuestaria muy reducida. En el sector Salud, el FONDO NACIONAL PARA LA 

NUTRICION INFANTIL -FONNIN- es la principal fuente de financiamiento. Además 

de esto, la contribución de algunos organismos externos de cooperación ayudan en 
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algo a cubrir los requerimientos presupuestarios. Se ha tenido ayuda en la 

cooperación técnica sobre todo por parte de FAO, y también de la OPS-OMS, Y 

UNICEF. 

3.6. Instituciones participantes 

Las siguientes son las instituciones participantes en la implementación del Plan 

Nacional de Acción, habiendo algunas de ellas participado también en la 

elaboración: Ministerios de Salud, Educación, Bienestar Social, Agricultura y 

Ganadería, Instituto Nacional de Niño y la Familia-INNFA-, Instituto de Cooperación 

al Desarrollo -ICD-, Instituto Juan César García, Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad Central, Instituto de Desarrollo Tecnológico de la Escuela Politécnica 

Nacional, Facultad de Nutrición y Dietética de la Escuela Politécnica del 

Chimborazo, Postgrado en Alimentación y Nutrición de la Universidad Central del 

Ecuador, Centro Ecuatoriano para la Promoción y Acción de la Mujer -CEPAM-. 

Cada una de estas instituciones tiene bajo su responsabilidad el cumplimiento de 

los proyectos que fueron planificados en el contexto del Plan Nacional de Acción. 

El Plan Nacional de Acción está en la etapa de inicio de la implementación; se 

trabaja fundamentalmente en lo planificado por el sector Salud. La cobertura del 

Plan Nacional de Acción es nacional, cubre las 21 provincias del país. 

4. REALIZACIONES, PROBLEMAS Y NECESIDADES 

Las realizaciones son las siguientes: La formulación del Plan Nacional y de los 

instrumentos de referencia PLANAN y PRONAN, así como la conformación del 
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Comité Nacional de Programas de Alimentación y Nutrición -CONPAN-. La 

elaboración con la colaboración de la FAO de un Proyecto Integrado de 

Alimentación y Nutrición en el marco de la autogestión comunitaria; está en fase 

de aprobación en la sede de FAO en Roma. La coordinación de los diversos 

sectores que tienen trazado un plan específico de trabajo. La organización de un 

encuentro de ONGs para obtener su participación en la ejecución del Plan. 

El obstáculo más importante es el presupuestario, debido en parte a un enfoque 

político-económico incoherente con las políticas sociales. De todos modos se 

buscan soluciones en el corto plazo para agilitar la aprobación del presupuesto en 

el Ministerio de Finanzas. Las necesidades urgentes y sentidas son las 

presupuestarias, debido a que el Plan además de facilitar la ejecución de lo 

planificado tiene que articularse a una estrategia de sostenibilidad. Se requiere 

también asesoría en el monitoreo y sobre todo en el montaje de una línea de 

evaluación de impacto en el mediano y largo plazo. 
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POLITICAS DE GOBIERNO Y PLANES DE ALIMENTACION Y NUTRICION 
l NFORl'1E PERU 

PERU:CONTEXTO POLITICO Y SOCIOECONOMICO AÑO 1990 

F.l. año 1990 c;cmstituye para el Perú la sint,e$Ü.:i de le. c:.dsis 
aue ~e inicl6 ~ mediados de la década de los tieLenta y oue se 
agudizó el dílo 1988. Crisis que se caracteriza por el 
aislamiento de la t:1C.~CH"IOU1ia internac:i.onal, pr·oduc:.:t..c' de la 
d~h..;1sión de pagar sólo el .l.0%, d~ ld.S EJ,><,por-t,.,,ciones a!. servicio 
de la deuda externa, la hiperhinfacion que das~~pitalizó la 
m¡¡:¡vc11 ia de bienes y ~servicios, la víole11cL~1 poli ti.l.:osocial 
ex~1e~dJa en su forma más cruentG. el terrorismo asociad• al 
fl<~•c.:.:otr.ft.1•:i.ca y ademá'::'. lln ·~mbn.:\~il"llE~n~ionamie.ntt) dt'.;l E~;t.ado 
bu r oc 1· ático . 

L..~ .;.t'"l.::;1s de gobernabilld,i;1.d 1f1an::. tiest,:::,, con~.tn.1yó E:in la 
5oc:it"ldc:uJ peruana el rechaz.o Q .~,;,.:;. institucione~' 
oolitic.:i.'6, lr1<..luyenda E:~l E·:.t.:tdo, 1Ju11.Í.t'.l1H.;ki en tela de 
juicio la dt:1111c.Jcraci~ y la legi t.ini.idad de 1as 
.i.11::.L.:.i.t1Jc:~ones, mient.t~ü~ é:::.t . .:1$ na c.sn"'lliz¿d.>1.:ior1 ni d<:.han 
t "'.:l~i.>ut;;i:~tas a las ntoJC::esld.~dr:~::. priori t.¿.r i'*s de la 
pr1bl '~L. i.ú11. 

f"l.::i. raJ ei l.:1me11t.~ los c:1rocesL1s Qt;;! 111ig ración del C.c:llllPC.J a la 
c.i.1.11..la.::l fomentar-cm 1.'~ l1rbani.z~c.i.ón de id. 
poor 1:i4..::1,mantiéndos€~ en l.:..::~ a rea-::. n.iral .~ndina y de ld 
::.eilva l.;~ marginación $eC:ul.:ir· y los probJ.ema~-
es~rucLut Ales de siempre: desnutrición crónica, 
111t:1 rtolidad infantil. eleva\1a·::.. 

,;u111r.1lr~tan es.te mcH'ClJ l . .:- Glob.;.liz . .,,ciún da:: la:.. econorrdo.~:;; • 
.la ~1:1€:~·tura ai l.iur w 111t:n·c:;;~do, L.~ rt.~\10:~ ución tecnolúgic.~ 
'I dt-J lo-::. medios ch::i c.;:omuriic8ción Qu~ 1 .. tanscurren ~1t1 t:d. 
f'lundo y 1.,;Wy<.i lectur.a en bS~ ~rntorices (19í3[i-l'190) en Per·1..1 
no es entendida. 

POLITICAS OE GOBIERNO Y LINEALIENTOS EN ALIMENTACION Y 
NUTRICION PERU 1990-1995 

(:11 hP.reddi el nuevo Gobü:srnc:• eri .Jttliu ,.:Je .1990 la i:->t·;iS.'J.Cl4-:1 
\,,,4r~ .... 'I pnlitíc:<'.1.. económica y soc"i.71.1 y cu1h.,cient.1?. qu~ la 
-:o.u~•t-: r ar::i ón d~i los grave~. pr obl orna~. lSulu son pc:i::d bli:i::;, 
1itC·h:JÍ..:H1te E.L CR.ECIMlEN10 ECONÓMICO SílSTDHUO Y LA 
,:.tt..:ERAC:IÓN DE EMPLEO µ.;,t.:.l l-<::-1 r.>Ob)¿~ci.ón. h.:: ... v"'~ni(:iO 
i 11•1">1 ~mentando una poli ti,,...,, m.'!\o:: roe·c;ur 1órni ::-:c:1 con el 
µr1:.p6·::.i t1:i dt.~ promover l.;i. inversio11 •'.';lue aseigtJt E-~ el 
'Je·5.?ri .. o1 lo B='.table del iJais_ (J) 

í_o.,. t>ri11cip;;:de:::. línsa5 d,.:1 acc:ióri q1.H::: ::-~F.: impleme11r.a.ron para 
Pnfrenldt· este pro~lema fueron; 



2 • ~=-1,,1_c.;. na e ''!l.tt.:.!i!.. •.• stL ... l§ll r ro r i.§.IT.l.~L .. :l ... 11~ re o t r~ ª·fj_1.-_f~ 

3. H..1.4.~_ie es .. t.r..~i_g_1.Yt.4l ( r€H:luc(..;.i.ón del e•i:.i~rato est.at.al. 
rirjv¿,,tJzación, política cambi..;.ri.7. .. tri.but.dt.L:'i. dentro ae un 
contexto Je libre mercdJu~ 

Frente a l~ situación de crisis e(..;~~om1ca y ~oGial acumulada 
4l..lr3 l1acic:i )<:J imposi.blE' qLJe los progr3me.s dtii P.5tabiliz.dción 
o'l:dunden em un c·orto pl:J.zo en .:i.U.v:i.!:1 signi.ficativo dt;i la 
pobreza, el Qobierno replantea l~ pc1itica social del estado 
en apuyo a la po~lación más necesitad~ CON EL OBJETIVO DE 
PROMOVf.R IGUALDAD DE OPClR'íUNIDADES PARA 'TODOS :..os MAE\ITANTES 
DEL PA!S. 

S'.:' ,:IC?.terniind entonce.s los Une.a1111;rnto::::-, de 1.1tJ1i.tica so1..:ial Que 
se- impJt:C.ime11t.an cJesde inicio~:> de 19<:)1 p~.H o q1Je se• ejecutan con 
un~ m~yor articulación des~e 1993. 

b~~os lineamlentos de pull~i~a ~o~i~J enfatiL~ la INTERVENCION 
SELECTIVA Y rOCAlllADA. buscandu el dificil equiliLrio entr~ 
c'l(.;t.ividades-. permanent.e~· c:ustici1~. :salud. t:1ducación) y otras 
más urgentes (empleo, y apoye alimentariu orientddO a 
di~mim1.ir los daño~ permar,ent.~~=-• en 1.~ 1.ntancia.). 
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E1 or·o~1 ama de mejol"'a del !:J¿.,sto soci.'.'11 t>"'-~·i Cli comprenoe 
4 componer 1t.es: 

$.•lud .~i§_~~-ª; paouete l>.isi-::o dt:! s.?.lud. ~>1.iorizandr1 el Primer 
nivel de i;i. t.ención ..,, t rave~ de Pues t..us y Cem t ros de So.J. ud, 
dntanao d~ los insumos (m~dicamento~ y equipo~). que el p~rfil 
epidemiológico exige. Se ~wnentó la cobertur~ de profesionales 
Jl-'! Salud. ampl i ár-i>)ose e j 1·10 r·ario .:le atenc'i ón en di ches 
est.;..\bl.ecimiento;.. 

1 
1 
1 

Equca.t;iQ.o = Se pdoriz., li:i Educación primo-.rü:i .. c..::wacj.tando 
,,;i liocent.e;~. dotáncio de 1t1at:erial edu::ativ(.J y construyendo 
ce~nt. ro~. Educa ti vos y /u mejo 1· .~ndo lo~:. exi s l.t:inte;.. 1 
Gºrn.P.lem~ot.~~ió11. ~.lJm.,.nta.r.J.~ .. _para_g.rJ,.a_pos d~ ... m~yor. ... r.j~$go: 
F~calizada en la Reglón andin4 a niAü~ entre 6 meses y 3 aRos 
act~ndo de una papilla fortificada, tr~tando d~ construir 
CQi..1id.:ld por medio del al i.ment.o como ui1 biP.n ~•oc·¡.:tl hat.:ia 

1 
Lin mE.~o.i.o donde la abl~ctanci.,.,, inade.cud.J,:.i, desnutriciun. 1 
rr1c:irt.aliJad infc.ntil co1i:.::.t'i.tuyt1r1 u:-1 c1t•.:ulü viL;iQSO. 
Justi.cJ~ o~,t imi zar el '::::. ü~ L.:-;m.,. or..it.:11 ,;,, t. i vo 1.:le J us ti cía. 
':'1tf.::.t~.z.¿¡.ndu el &.P<.ryQ a lo~:. Jt.iece.·~· Jtil Paz Pd.t.;, 1a solución de 
confl;ctos fJ11 el pri.rr1sr riivf::!l. se u..:.~t.~1 de .;i.c.ercar JL1Sticia 1 
haci<l las poblaciones d~sprol~~idas. 
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t.:i.:io¿1r:--id~dElS InsU.tucionc::ih:1;:. bá~jcas p.;:., .. :.1 fi:lcilitar &cciú11es en 
sa.lud. aclul,·ctción y a.dminh;tr.:tción dt::i ju.st.icL~ • ..::r·~.:.ndo así 
FONCODES (Fondo de Compf.:lnt'idCión de Dt:l~· .. it rol lo SoGi<."tl. PRONA?) 
(Progr,;:¡,rn.:1 Nat:ional de Asist~incia Alin11~r1t,.;ria.), entre otros. 

La evulución del gasto social en PetG tu~ ascendente: en 
1990 el gasto por habitante fu~ de $12 us, ~n 1994 de $ 
8.:. us y en 1995 de 1 76 dólares. 

Ast €'!n 1994 el estadC'J d~stinó 1,600 nd.llone~. de US$$ para. el 
Gasto Social Básico. 

D~nt.ro de est€:l m • .:A1·co de intei,.n .:;1r.:.:lón dE! r-ol.í.t:i.c.;;i::,; económica::.. 
socüd t=1s y· ,·fo ambiente: ~~1 se e to r r'-lGr.rcuL. TUKA, por· se 1 un 
componentw ~~Lratégico de d~~~t rollo h3 ~ido~' iorizada por la 
migma Constitución del E$t~do. 

Er. e·.:~t.o:s últimas 5 (i\fh.Js e1 '::"ector· Ayr i.cuJ. t.ura ha vE:rni.do 
:irr:r>l.trn1(:mta11do '5LJS ~olf.t.ic-3.~. con do;; t:111·1"uques estratógi.r....o:.::.: 

¡)COSTA: a.;;.¡t .i.cultura rer1t;:;:ilJ1t1 y t.:CJmpF.?t:i t.i·va, c.,;.¡..<."1.Z de generar 
valor agregado ~ los recurao~ naturales 

?'i SIERRA: agricultura de ..:i.ooyl; ~suci.al ( t~cnoJ.(.l~.Í.a., ~rovisión 
de insumo~.. , ~poblacmi ent(,.1 ~·:Hlc'ldt:3ro, ag 1·01 n~j~¡.;;.;t r i a rural. . ' 

C>esi::'1e 1.''YJ:' Lilmbién tran::.:.i.::.1.1rnrn importante-~:~ f-'rogram¿:t,~ y 
Proy~sto~. ri::i<,~lc..:ion.::"ldas ;:.;.. Allment.ación y N\.it.r :.i.ci6n en los 
diferentes ~~cLures. 

C..l nab3.jo íilultist:-tctorL:ü 1je:;..:11.-ull.:ido en lo·;;: úl.tünus me~e-:;: 
J'.)~"'' ,j la formulac::iñn PNAN h.:; estado or ic~11LiH::.lo a sistematL:a1 
1cl~· .~ctivid.3.des. C\llf:! los diferentes Pr·n•Jramas y Proyectos 
viflnen realizando. NO SE HA pn::itt:indido desarrolhll' un NUEVO 
document TCORICO ~lno: 
d) PL.asmar o t"e~u1nir lo que el p3.í~:; v.i..1:11w1 des .. ?.rrollando t.:111 un;.;. 

<:.,ue.rt.s dF coincidenGia con el C;Of11ptomi~a de pai~. adqultido 
eri J¿, CTN. 

b) Anap~tación d~ ld~ estrategias de i~ CIN en la 
irttpltimtrnl.c::tción del PNAN 

~~; Mtijur _,,. enfoques y cooor dinac-5.one~. -;. ritt ..-. t::l int.er 
":.ectoric.)(i:'I~>. r;on el objr::t.ivu de optimiza~· la:. rec:;;LJrsos 
ÍH .. llli~l TCTS. y económicos e....:j ~.:!> L~n t.es y LOGRAf< ACCIONES 
COORDINADAS Y COMPROMETIDAS de1 c~~:.t.odu. 

Paralelo a la anterior. 5~ han instalado : 

1. MESAS DE TRABAJO MUTIDISCIPLINARIAS Al.i.rut:intac:.ión 
I11!"~~11l.i.l. St.•guridad Alimentaria. VL~llanci~ Alime~ritaria 
Nutri=ional y Mesa de Micronutrientes. El cbjetjvo de estas 
me:;;;.,:,'.:~ ~~:> li:t p~r- t.icipaci6n de 1 oc::, di ferc:1·1tC";S .:1ct1:ire~ ~'.ui... ~-.;.lt::1s 
i1·1voJ1,Jcr<'tdO$ en cada uno <ie estos ::.i:::rna-: .• c!efirÜEH1dú Lre~ 

rnorne n to~. : 
i. -· -:-cctHCO ii .-· FACTI8IL.IúAD .iij .•· ~'ULJ l .LC(I 

(, ¡I> 
~ r..Ji 
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2.-APOYO A LOS CONSEJOS REGIONALES DE ALIMENTACION Y 1 
NUTRICION; l nstanc.:.ias d(.:;s.ent r ·""'lí. zada:;.. muJ t. i.:>ec rori •. ü.t;is con 
p.~rt. . .it:ipac:.ión de c>1gi::1nismi..J!á de k:i.:.i.;:,es C\.Jyo fin€::.> 1.a ej~cuciór1 · 
1Je Planes y progra111,~s de .;:t.liment.~ción y nut;· lción t.Hl los. 
ámbito;.;. regürn<ales. l 

ri cuntiriu&i.:,i.on se present~n cu .. 1dtos ·~ol.11 e la Z:..i.i .. i..1ac1u11 e 1 
i.1d .. erven<.:.i.nnei. que cont.emploo el P1'4AN dtü ii.>~.lS. 
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Situación 

Los daflos nutricionalcs de mayor interés pnrn este plnn se puecl<m resumir como sigue : 

DAÑO FA c..101u:s EFECTOS MAGNITUD Y ACCIONES 
DJS1'1UIJUC10N ACTUALES 

l>l<:SNUTRICION Altn1c11taci6n inndc~unda 11111r"' Mnri11lidi11l. Er1tt e 2U y 5Qi~ de '"" l'l\Nlll\M: l\hn1cnl~c:iím 
6-'24 ftl (11bhu:hmch1 lcmJll'llna J>cAo::il intelcct.ml? nil\t1~ llc;~n 111 r.1n """ l:f'ttnt•\cmC'nl:.ria it. niiic•, INl<'ANTIL "!111 de mea 1lett,idnd}. do: vi1ln "'" 11e1:11ela de ~c<cl:tntt11 y lnC'lnntcs de 
lnfeecinncs (cnfcnncdad ' tnlln .. n.i•· f:unilhu en rictgo. 
dinnticn, enfmnc:d11d Muv 1ii~cti:ln tcducciiln snrT: Alimcntnt-ii111 
re!IJ!irntnria. wampibn). ~n 1·;11¡17111 dil:eruL'\, cnn1f'lc1nentnrin mn.~iva 

PrcVftlonc:ia focnli1.ndn en 11ren.~ de 
e•trcchn""'"'" 11anci•dla • pnhr.,r.11 elllremN. 
neceicid:1de11 llAliCA!I C1•<1tdinncil>t! inlcr-
in~lnl i~l~ehn•. in~lilm:icmnl v"rinhlc. 

'RETARl>O DJi~ Alin1cnt1ci6n in1dca111da ele tn MMnlidnd. M,,dfrinTI".'~ ""l'"'"Atli~n.~ 

CR•~CIM IENTO g~11ntc. lmnutrfoi6n l""'f'Ílnlnrill~ "ll¡¡íercn 
ln(CCQíonea ;w~mnlee'? lnrnntil. 1nc:1ic>11 de l<J'llo. INTRAUTERINO t.fa~('f f"~Valct1cill C.'lft 

11f1ih11I. 
1n:FICIENCIA l"l'hl'e7.I\ ~l!lrcmn c111c límitA MM111id1d'l (~llRlllll('I flfl\ll~iO Ontltn M1Cinl muy 
DE cllrncíd11d 1'1d1¡11ikifiY11 y lhja nncínnnl 1111% de limilndn h11.,1n hace flt"-~" 

C<lllC\CÍnlÍCftlO Jlllll Ofl(ímízar J'lf''\tluctivid11d? rcc111CTi111i11nt(\' mlni111I'~. l'.:g11irr\ limillld<» INGESTA d\etn. l)('imulric:ion l'rova lm<'in de pnl>rt1.i1 l'rt•g:im.,~ de 
J.'AMILJAR ínf11ntil. i:n '0%. ngrnvndn en focnli:r.:wi,;n y nliviC'I de 

J\m:min'I illlimn décntl:i. pol1rc1~'\ ClllllC1JllldO. 
lnf~imi:i< ('rtic:> lmf'llcin mnynr r-iblc 

~" "~n\nr"" " t.41 :r, 
IJF.SNUTIUCION t'Xlicicncin de in;m11 C11miliar llnjci r.:ndi111ic:11lu y N" hny un imlii:111lnt lln~· 1livcn11"' prnwan1;1~. 
EN EL Nl~O F..N cc-mn In n1i• rclcYllnlc. tnpncidnd oo c:l11r11 (t:1lln reMj11 flNl). pnc:n L'CICmli1111tlni;. •J'IC' 

Po,ihl~mc11te alaunM can 1111ro11r.liuje l'n•ihli:mcnle Jl•rnlelo 11 "uii;11n nlull('nto :i ~1c EDAD ESCOLAR prol>lemu PJÍcolb&;iCCll. l~cifln7 OIF. t:rurn. Nn •littos "e 
Anemia? "valuai;iiin. 
lníi:i:cinnl:!l (l t..:)? 

ANEMIA l>clic:icncin de hiena en 111 l l;1jo rcmlimii:n .n l'.n~tU•:dn• "" nl;nnM J;•lndil'• rill'll\ l'I\ ~IU"l'O in¡:citta. h1telcctu11I, l'<'gi111•nlt'• y ll>C'nlicbdet: rnrn ti>rtllkncir>n y 1nlCcc:innC!I (Malaria. n .. ;~ (rclv11. aiclTn ntrnl) en el 1111plcmet1tnciion. lJncinuiL\i!I). lll'ftiluctMdad'I orclrn de 211% en infnncin 
y so• .. m ¡ll"1nnlc<. . 
!\e •a"f"."1=1\n in~mcn\(I 
r11 "' rcrientc 
11111nr111rnin. -DEFICIENCIA f>cíi1:icn1:i• "" In in;eo;l:i. Mcinalidrul7 l>atu- f'ICh111imirr• J:.-.111"11•~ y l'tl~yctC 

DE VITAMINA A Re~n>a inadctnllda en la ~11gii:rm 20-40'lw Ctl f'C!JUCIM\~ de 11ndri7.'\. ínl~ncí:i. ~11rl,·11~ntn1;il'.m. lnfccci1111C11 (mfcmtad.id 
diillTCit"al. 

l>El;1cu:NCiA ll.::licii:nc1a en In inglllli\. M<'llnhdnd. f.11cue1;1a~ t"ll ~,·oi;ir,·~ de" l'r"~nm:i n:itil'n~I de 
UE 1>1 'Ílt:icnc:ill n~n~ t11 ric~g;1 en el i111h11:ii111 "~ "411 '"'" intck1.1u11!. ,.,,,1~n 1lc 40--60""'· nil>crt11r:i crccic111c. l~ JODO 

l'r<1h:ihlc tclllCCUlrlli:i1'1t1 nrcn• ·~icdn•. 11ccilc 
c:n 7.nmu 'lil •i~11 y ~clv11 itldad11 en ínyc:ccií•n. 
Nllll 

Al 11~omcn!n prc~c~tc, _otros dnftos. ~(1tno ln obc~idnd o la in1oxicncinn nlimcn1nri:1. no pnrct'cn mncri1ar u11a cnn111dcrnc1ón pnor1tnn:t. En ll\ n1cd1da en que ocurm dc11arrollo. numc:n1ar;\n en rclcvancin dcu\ro del perfil cpi<icmioló¡;ico. 
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TALLER SUBREGIONAL SOBRE POLITICAS, PROGRAMAS Y PLANES DE ACCION EN ALIMENTACION Y NUTRICION 

INFORME DE PAR1\GUAY 
JULIO 1995 

1. COMPROMISO POLITICO 

Compromiso politico gubernamental para afrontar la inseguridad alimentaria-nutricional no existe, porque se requiere mejor conocimiento sobre las poblaciones y localidades afectadas, asi como sobre las dimensiones y las caracteristicas de la inseguridad alimentaria, tales como los tipos de alimentos insuficientes, periodos de carencia, causas, etc. 

Es necesario financiamiento para obtener dichas informaciones y una vez obtenidas, utilizarlas para realizar una buena abogacia del Plan de Acción para la seguridad alimentaria, en todos los niveles, tanto gubernamental como el de la sociedad en general. 

2. POLITICAS SECTORIALES 

2.A.-SECTOR SALUD: 

Se han formulado politicas explfcitas de alimentación y nutrición Pfl el Sector Salud, pero la puesta en práctica sólo se ha realizado en parte. 

El Plan de Alimentación y Nutrición constituye la base para una actualización de dichas Políticas, y los actuales Programas forman parte de dicho Plan. 



Enumeramos a continuación los di fe rentes Programas que 
actualmente están funcionando en el Sector Salud, siguiendo los 
puntos considerados en el Plan Nacional de Alimentación Y 
Nutrición. 

-PREVENCION Y CONTROL DE LAS CARENCIAS DE MICRONUTRIENTES: 

-CARENCIA DE YODO: 

El Programa Nacional de Control y Prevención de los 
Desórdenes por Deficiencia de Yodo tiene como principal 
estrategia la Yodación de la sal de consumo humano. 

El Ministerio de Salud Pública es el responsable del control 
de la calidad de la sal que llega al consumidor. Actualmente el 
90% de la sal fina que se comercializa en el pais está yodada. 
Sin embargo, sólo el 40% de la sal en granos presenta niveles 
aceptables de yodo. 

-CARENCIA DE HIERRO: 

El Programa Nacional de Control y Prevención de la 
Deficiencia de Hierro tiene como principal estrategia la lucha 
contra la parasitosis intestinal, a través de medidas higiénico­
sanitarias y educativas. 

Sin embargo, la progresiva pero lenta incorporación de 
comunidades rurales a la obtención de agua potable y a la 
eliminación sanitaria de excretas, obliga a la búsqueda de otras 
estrategias. 

Una de ellas es la Campaña 
Niños Escolares, que consiste 
comprimido de 400 miligramos de 
escolares del Pais (1.000.000 de 

Nacional de Desparasitación a 
en la administración de 1 

Albendazol, a todos los niños 
niños), en dos curas anuales. 

Se tiene elaborado y durante el segundo semestre del 
corriente año se presentará al Parlamento Nacional, un proyecto 
de Ley de Enriquecimiento de la Harina de Trigo con Hierro. 

/O'! 

f 
.. 1 
l 
1 
1 
1-
1 
1 
1 
1 
1-
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



, 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

-PROTECCION DE LOS CONSUMIDORES MEDIANTE EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS: 

Existe un Programa Nacional de Control y Protección de Alimentos, pero el mismo sólo está implementado en la Ciudad de Asunción. 

-FOMENTO DE LA LACTANCIA NATURAL: 

Existe una Comisión Nacional para el Fomento de la Lactancia Materna. La misma es interinstitucional y tiene como actividades la capacitación de trabajadores de la salud, el fomento de los Hospitales Amigos del Niño y de la Madre, y la elaboración y puesta en práctica de normas y leyes que favorezcan la lactancia materna. 

-PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 
El Ministerio de Salud Pública es responsable de los Programas de control de las enfermedades infecciosas, especialmente las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas. 

A continuación enumeramos ios Programas que cuentan con Proyectos específicos pero que no están desarro 11 ando actividad es actualmente. 

-Atención a grupos menos favorecidos. -Fomento de dietas apropiadas y de modos de vida saludables. -Evaluación y vigilancia de situaciones nutricionales. 
Los obstáculos más importantes para el buen desarrollo de estos programas son: 

-Falta de coordinación intersectorial e interinstitucional. 
-Insuficiente incorporación del componente alimentario y nutricional en los rrogramas tradicionales de fomento de la salud de grupos vulnerables. 

-Insuficiente financiamiento de los diferentes Proyectos. 



2.B.-SECTOR AGRICULTURA: 

No hay politicas explicitas de alimentación y nutrición en este Sector. Los programas de asistencia técnica Y educativas ejecutadas a tr~vés de los servicios de extensión agraria tienen componentes de producción y utilización de alimentos, pero son de cobertura limitada, alcanzando sólo a cerca de 7% de las familias rurales de pequeños productores campesinos 
tradicionales. 

Entre los objetivos del Plan nacional de desarrollo Social y económico, en el Sector Agropecuario y Forestal, se menciona específicamente la Seguridad Alimentar1a, pero no se ha llevado esa declaración a nivel ejecutivo. 

Consideremos que una de las causas radica en que tradicionalmente el problema alimentario y nutricional se ha encargado al Ministerio de Salud Pública. Además, las demandas y presiones sociales se han ejercido sobre las necesidades de tenencia de la tierra, caminos, infraestructuras de salud y educación, etc., pero nunca sobre la seguridad alimentaria y necesidad nutricional. En el presente año, los lideres nacionales de organizaciones camp~sinas por primera vez incluyeron entre las demandas y propuestas presentadas al Gobierno la cuestión de la seguridad alimentaria. 

2.C.-SECTOR EDUCACION: 

La Reforma de la educación en el Paraguay constituye una respuesta a las expectativas de los diversos estamentos comprometidos con la educación escolar en sus distintos niveles Y a la creciente presión de la opinión pública en cuanto a las exigencias de reformular el sistema educativo vigente en el pafs. Este nuevo contenido programático que sustituye al antiguo esquema con 20 de vigencia se propone afirmar en nuestros niños Y niñas el valor de la participación y del diálogo y de prender en sus espiritus el deseo de conocer y descubrir el mundo. 
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La reforma educativa se define operativamente como un proceso permanente participativo, abierto, compromete por igual a todas las esferas, de la gestión oficial, a las instituciones Y grupos de relación desde la familia hasta el vecindario, el municipio Y el Estado. 

La Educación Escolar Básica se estructura en 3 ciclos de 3 años de duración cada uno, lo que representa 9 años de educación obligatoria y gratuita. En los 3 ciclos está presente Educación para la Salud. 

En el primer ciclo está integrada con Natural y Educación Física. Esta íntimamente ligada a Medio Natural porque los factores medio amb{entales como la calidad del aire, la calidad del agua, el derecho de vivir en un medio ambiente sano son factores que influyen en el estado de salud de las persona y con la Educación Física porque ambas materias contribuyen a la !:°•alud integral del individuo. 

En el segundo ciclo está integrada con Educación Fisica y en el tercero se presenta como materia independiente. 

Porqué Educación para la Salud en los tres ciclos? Porque consideramos que educar a la niñez en salud en las escuelas es una necesidad no solamente desde el punto de vista de su importancia para mejorar la salud sino desde la perspectiva de fortalecer la educación en la niñez logrando estilos de vida favorables para mejorar la salud individual, familiar y social. 

En el tratamiento de los temas planteados en Educación para la salud partimos de hechos reales presentados en la vida cotidiana del niño y a la niña, enfocados en forma sencilla, práctica, donde las pautas de comportamientos estén respaldadas por conocimientos científicos que se traduzcan en estilos de vida con mejores niveles de calidad y dignidad humana. 

¡O 7 



Resaltamos que Nutrición, Higiene y manipulación correcta 
los alimentos para evitar consecuencias relacionadas con 
contaminación de los alimento, ocupan un lugar destacado dentro 
los núcleos temáticos considerados en el área y lo hacemos desde 
ler. grado hasta el 9no. grado de la Educación Escolar Básica. 
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Destacamos a la vez 
competencias básicas que 
grado siguiente. 

que el tema nutrición forma parte de las 
determinan la promoción de los alumnos al 1 

Asimismo los nuevos programas de formación docente abordan el 

1
. 

tema Nutrición con el mismo enfoque considerado en la Educación 
Escolar Básica. 
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3. PLAN NACIONAL DE ACCION 

La Comisión Nacional de Alimentación y Nutrición, ha elaborado el Plan Nacional de Acción, bajo la coordinación de un Consultor Nacional, financiado por la FAO. 

Dicho Plan de Acción será presentado en una Consulta Nacional, cuyos principales objetivos son la validación Y la priorización de los problemas enunciados en el mismo. 

Participarán de la Consulta Nacional representantes de diferentes Sectores e Instituciones. La misma está prevista para Octubre del corriente año. 

Una vez realizada la Consulta Nacional, se buscará incorporar el Plan de Acción dentro de las Políticas de Desarrollo Social y Económico del país, para posteriormente iniciar su implementación. Se espera que la iniciación de su ejecución se realice dentro del año 1996. Los Programas incorporados al Plan de Acción que ya están en funcionamiento seguirán con sus respectivas actividades. 

OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN 

-Asegurar el acceso constante de toda la población a una alimentación suficiente, inócua y adecuada para mantener una vida saludable y una actividad física económicamente necesaria y socialmente satisfactoria. 

-Conseguir y mantener con equidad y solidaridad la salud y el bienestar nutricional para toda la población. 

-conseguir un desarrollo equitativo compatible con un medio ambiente saludable y socialmente sostenible, apropiados para contribuir a mejorar la nutrición y la salud. 

-Prevenir las consecuencias nutricionales graves debidas a sequías e inundaciones periódicas y otras situaciones de emergencia. 



-Fortalecer las instituciones y acciones de las diferentes áreas 
del desarrollo destinadas a mejorar la situación de las 
poblaciones y grupos prioritarios en materia de nutrición y 
salud. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS, ESTRATEGIAS Y METAS DEL PLAN 

La formulación del Plan de Acción se ha realizado en base 
a las estrategias definidas por la Conferencia Internacional de 
Nutrición. Se han considerado como metas a aquellas enunciadas 
por la propia CIN, o por reuniones internacionales previas 
(Cumbre de la Infancia). 

MECANISMOS DE FINANCIACION Y COOPERACION TECNICA 

Una vez incorporado el Plan dentro de la Política Nacional 
de Desarrollo, se buscará cooperación técnica y financiera para 
cada uno des sus componentes, sin perjuicio de los Programas y 
Proyectos que pueda financiar el Propio Gobierno. 

4. REALIZACIONES, PROBLEMAS Y NECESIDADES 

Debido a que el Plan de Acción aún no se ha implementado en 
nuestro País, no podemos determinar logros y problemas 
resultantes de la implementación del mismo. 

/lfJ 

f 
.. 1 

l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



ral 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE VENEZUELA 

En la actualidad la crisis social ha continuado inercialmente azotando a vastas 
capas de la población venezolana, haciendo retrotraer para el~salariado su poder 
adquisitivo a niveles comparables a los que tenía en el afio de 1936. El caos 
financiero, con la quiebra a granel de bancos, ha puesto en peligro la estabilidad 
financiera del gobierno nacional, ya que la magnitud de la misma, al decir de los 
expertos, no tiene parangón en la historia económica mundial. Poco a poco estamos 
saliendo de ella, pero la recuperación tardará un tiempo apreciable. La escasez de 
recursos, el aumento de la pobreza y su fiel acompaftante, la desnutrición han 
aflorado la necesidad de creatividad y ajustes al momento de trazar las líneas de 
acción, para enfrentar el hambre. 

Entre las manifestaciones de la crisis se encuentran el deterioro de los Indicadores 
Macroeconómicos, se ha observado un incremento sustantivo de la pobreza y es así 
que para 1994, el 66,2% de los hogares venezolanos son pobres y un 30,3% de los 
hogares se encuen1ran en pobreza critica, lo que agrava aún más la problemática 
alimentaria. 

La Tasa de Mortalidad por causas asociadas a la desnutrición en niños de 1-4 
aftos, se incrementó entre 1988 y 1990 de 122,8 a 147,9%. El Hospital de Nifios de 
Caracas registró para el primer trimestre de 1990 que el 5_5% de los niños evaluados 
nutricionalmente presentaban desnutrición grave. La Mortalidad por Deficiencias 
Nntricionales aparece para 1992, dentro de las 25 primeras causas_,donde el numero 
de muertes por ésta patología ha crecido en forma sostenida en los últimos años y es 
así como de 276 defunciones registradas para 1983 pasa a 896 para 1990, 
ocurriendo ellas en mayor proporción en los niños menores de 4 años y los adultos 
mayores de 65 af\os. 

Así mismo se registra un incremento de recién nacidos de bajo peso de 10,03 en 
1988 a 13,4 en 1994, lo que relela problemas en el estado nutricional de las madres. f¡/ 

Según los datos del INN, Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional la 
desnutrición actual ó aguda en menores de 15 años (peso-talla) indican que mejoró 
la situación ya que pasó de 15,9% en el 89 a 11,2% en 1994, lo que puede atribuirse 
a la abundante suma de recursos asignados en el último quinquenio, a los Programas 
de Compensación Nutricional en especial de la red escolar, sin embargo al estudiar la 
situación por grupos de edades, el más afectado es el menor de 2 años (12,6o/0: y en 
los niños de 2-6 años es de 12,2%). Combinando indicadores (peso/talla, peso/edad, 
talla/edad) en menores de 15 años la desnutrición aguda es de 8,16% en 1994, 
mientras que en 1990 era de 12,01°/o. 
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Según este inismo indicador (peso-talla, peso-edad, talla-edad), la desnutrición 
crónica en menores de 1 S aftos (compensada y descompensada) en 1990 fué de 
20,16% y 4,86% respectivamente, disminuyendo en 1994 a 16,78% y 1,56% 
respectivamente. 

Los estados que tienen mayores ingresos hospitalarios pediátricos con 
desnutrición grave durante 1993 fueron en orden decreciente: Amazonas 5,1°/o, 
Portuguesa 2,5% y Miranda 2,2%. 

Según datos recientes de la Encuesta de Segubnlento al Consumo de 
Alimentos realizada por OCEI y procesada y anali:zada en los aspectos nu1ricionales 
por el INN, se encontró • en el periodo 90-94 que la adecuación calórica pasa de 
89% en el año 1990 a 96,79% en el 94. Así mismo se encontró que a partir de 1993 
se superaron los déficits de Hierro, Retinol, Tiamina, Niacina y Riboflavina. Esto . 
pudiera ser debido a la puesta en marcha de la • Política de Enriquecimiento d "'­
Harina de Maíz Precocida y Harina de Trigo para panificación y pastas, 
alimentos que son de uso frecuente por la población venezolana y a que algunos 
programas de compensación alimentaria utilizan la harina de maíz como producto 
básico (Beca Alimentaria, Merienda). 

A pesar de obtener el mejor porcentaje de adecuación calórica en 1994 (96,79%) 
al estudiar la situación a través de los cuatro ( 4) trimestres de ese afio, se encontró 
que la misma disminuyó de 103% en el ler. trimestre a 93,69% en el 4to. trimestre. 
Igual problemática se observó con todos los micronutrientes. Esto preocupa ya que es 
consecuencia de la disminución en el consumo de doce (12) de los trece (13) Grupos 
de Alimentos (exceptuando huevos). Este problema se mantuvo similar en el Area 
Metropolitana, que si bien su adecuación en energía y nutrientes se ha mantenido 
por encima del 100%, pasa de valores entre 126% y 199% en el ler. trimestre a 
110% y 162º/o en el 4to. trimestre. Grave es la situación en el Resto Urbano 
(Capitales de las Regiones Urbanas) donde su adecuación calórica de 88% en el ler. 

· trimestre disminuye a 81 % en el 4to. trimestre, y reaparecen déficits en Retinol, 
Niacina y Riboflavina que habían sido superados en el ler. trimestre y aparecen 
nuevas deficiencias como son en Calcio y Vitamina C. 

El problema del deterioro en el consumo está influenciado en parte por el 
incremento en el costo de los alimentos, que en 1994 fue de 600/o y las familias con 
los mismos ingresos incrementaron su gasto en alimentación en 32% (20.438 Bs. en 
el ler. trimestre a 26.872 Bs. en el 4to. trimestre), pero adquirieron menor cantidad 
de alimentos. 
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La inflación promedio se colocó en los últimos seis aiios por encima de 30% con 
picos de 84% en 1989 y 77,2% en 1994, lo que ha representado una caída de 
promedio del salario real del 40% entre el 89-94, ensanchando la brecha entre él 
salario mínimo (9.000 y 15.000 Bs.) y el costo de la Canasta Alimentaria para el 
89-94 (9.000 y 22.566 Bs. respectivamente) lo que determinó que para 1992 (año 
intermedio) el 75% de las familias venezolanas tuvieran un ingreso similar ó inferior 
a la Canasta Alimentaria ocasionando graves repercusiones en la calidad y cantidad 
de la ingesta de nutrientes. 

La Seguridad Alimentaria Venezolana es sumamente wlnerable, ya que refleja 
una disponibilidad alimentaria critica (para 1991 según HBA estaba por debajo 
del 92% de la adecuación calórica). Además continúa con cierta dependencia 
alimentaria enema, ya que para 1991 importó el 48,4% de las calorías 
provenientes de los cereales, el 27,3% de las grasas visibles y el 12,2% de las 
provenientes de azucares y miel. 

Con respecto a los Programas Nutricionales (10) cuentan con una elevada cifra 
presupuestaria (217.7 mil millones en 1995), siendo todos de carácter compensatorio 
asistencial, bastantes descoordinados sin ser concebidos como un conjunto 
programático (múltiples instituciones y estrategias) y eficacia, contrariamente no 
existen programas que faciliten el acceso de la población de los mismos. Además de 
duplicidad de acciones y recursos sobre una misma población destinataria existen 
problemas de incoherencia de cobertura, una progresiva elevación de costos como 
consecuencia de la inflación, inadecuados sistemas de focalización, concentración de 
recursos en ciertos sectores poblacionales (39% del presupuesto se dirige a la 
población escolar de (lro. - 6to grado) descuidando otros de mayor urgencia, como 
son los menores de 6 años y los que están fuera de atención institucionalizada. 

Se tiene poco conocimiento sobre adecuada eficacia y eficiencia de los programas 
debido a la insuficiencia de información s~ de estadísticas e indicadores y 
en general de metodologías de seguimiento, evaluación permanente de programas 
sociales. 
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Comparación Gráfica entre el Costo de la Canasta Normativa de Alimentos y del Salario Mínimo, Expresados en periodos de estudio y Bolívares. 
Venezuela, Julio 1995. 
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IX PLAN DE LA NACION 

El IX Plan de la Nación (lapso 95-99), considera dentro de su Política Nacional 
de Alimentación y Nutrición lo siguiente: 
El Estado promoverá la mejora de las condiciones Nutricionales y Alimentarias de 
toda la población particularmente de los grupos en situación de pobreza. La política 
está conformada por un sistema de Estrategias y Operaciones que comprenden la 
producción y disponibilidad de alimentos para el consumo masivo, la compensación 
alimentaria a los grupos más débiles y la adición de nutrientes en los alimentos de la 
ingesta básica y establece como metas para 1998: 

- Reducir la proporción de Niños con bajo peso al nacer en un 10% de su valor 
estimado para 1994 (de 14, 14 a 11,86). 

- Reducir la proporción de niños menores de 15 años con desnutrición moderada 
en un 20% aproximado con respecto a su valor de 1993 de (0,71a0,57). 

- Reducir la proporción de nifios menores de 15 aftos con desnutrlclón grave en un 
20% aproximado con respecto a su valor estimado de 1993 de (0,49 a 0,39). 

Lo complejo del problema alimentario y nutricional obliga a la interconexión 
orgánica de las medidas económicas y sociales para resolver los problemas debido 
a condiciones y acceso de los alimentos y de déficits nutricionales. Se focalizarán 
acciones y recursos, según los grupos de población a riesgo biológico por 
malnutrición, se establecerán estrategias de educación nutricional, orientación 
alimentaria y disposición de servicios médico sanitarios. 
Para el desarrollo de la Política se requiere el fortalecimiento de la coordinación 
intersectorial, la descentralización, la participación de la población beneficiaria y 
la integración de los programas. 
A tal efecto se ejecuta el Plan Alimentario para el mejoramiento de las condiciones 
nutricionales de la población. 

El IX Plan de la Nación también considera los siguientes aspectos: 

- Políticas de Atención Integral a las Familias Pobres. 
- Atención de Embarazadas, Lactantes y Niños Menores de 6 Años. 
- Atención a Ancianos Desvalidos. 



Otros Aspectos del IX Plan de la Nación Relacionados con la Politica 
Alimentaria y Nutridonal. 

• Soporte a la Estrategia Agroalimentaria 

4'Es un mundo donde la población crece aceleradamente y donde la superficie 
cultivable disminuye, la capacidad del país para producir alimentos se convierte en 

un factor clave de competividad internacional. En este sentido, en el presente período 
el Estado Venezolano avanzará en los siguientes :frentes complementarios: rescate de 
la infraestructura hidráulica, saneamiento de las tierras, expansión de la vialidad 
agrícola y conservación de las cuencas altas, de las que dependen el abastecimiento 
de aguas a las poblaciones y el riego. 

Econonúa Solidaria 

• Desarrollo y articulación de un sistema de Empresas Asociativas 

Se apoyarán las actividades que coadyuven a las satisfacción de necesidades 
sociales básicas, como son la comercialización de alimentos y bienes de consumo 
básico y la ejecución de proyectos de infraestructura en barrios. En lo posible y para 
fortalecer las organizaciones de la población incrementando su capacidad de 
negociación, se promoverá la articulación de estas empresas en redes que cietTen, 
cuando ello sea pertinente circuitos de producción, -distribución y consumo. Se 
tomará en cuenta la experiencia de organización preexistentes de tipo retrospectivo y 
vecinal, ONG dedicados al desarrollo social tomará como punto de partida modelos 
exitosos que puedan ser cumplidos y potenciales. 

• Hábitat y Relaciones Comunitarias: Políticas dirigidas a la integración en la 
convivencia colectiva 

La convivencia colectiva y la cooperación comunitaria requieren de un proceso de 
educación, de las capacidades y actitudes de los individuos para asumir el ejercicio 
pleno de sus deberes y derechos como ciudadanos y para ello nada mejor que el 
ámbito de las comunidades de familias que, al asumir sus responsabilidades. 
preparan las bases, para el fortalecimiento y expansión no solamente del hábitat sino 
de la producción familiar y comunitaria. 

• Organización Comunitaria y Acción Pública Prioritaria en las Zonas Populares. 

Se promoverán organizaciones de base comunitaria a través de la concertación de 
los organismos públicos y las organizaciones de segundo grado de la sociedad civil, 
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· será extendido a los barrios que estén sujetos a los programas de consolidación Y 
equipamiento. Se promoverá la organización comunitaria con capacidad para t~mar 
en sus manos todas ó algunas fases de planificación y gestión de programas sociales 
compensatorios ejem: la constitución y el funcionamiento de cocinas comunitarias Y 
roperos escolares. 

La Descentrallzadón 

La descentralización iniciada en 1989 es un factor detenninante para lograr que 
cada uno de los niveles de gobierno sea responsable del ejercicio determinando 
responsabilidades y funciones, siendo todos en cortjunto miembros de la comunidad 
nacional. La recomposición de responsabilidades y competencia entre el gobierno 
central y la administraciones regionales y locales, es un proceso complejo que exige a 
cada nivel de gobierno un rol más afectivo en el ordenamiento territorial, para 
asegurar entre otras una mayor gobemabilidad y una adecuada prestación de los 
servicios sociales y públicos que demanda la población. El proceso continuará 
llevándose a cabo a través de un conjunto de acciones que tendrán los siguientes 
elementos: 

1. Reordenamiento de la transferencia de competencia en función de las capacidades 
de los gobiernos regionales y locales, así como las demandas que éstos realicen al 
poder central. 

2. Profundizar la descentralización, priorizando aquellos sectores que mejoren los 
servicios requeridos por la población. Este proceso se extenderá hasta el nivel 
municipal. 

3. Una elevación de la capacidad de gestión de la administración estadales y 
municipales para que sean capaces de asumir plenamente las nuevas 
responsabilidades que exige un esquema institucional descentralizado y altamente 
participativo. 

4. El fortalecimiento de las finanzas de los gobiernos subnacionales, orientado a 
corregir el desequilibrio territorial en el financiamiento público, que tendrá como 
acción inmediata la instrumentación de un Programa Nacional dirigido a 
incrementar la generación de recursos propios de estados y municipios. 

El Instituto Nacional de Nutrición hasta el presente ha puesto en práctica la 
descentralización de programas a nivel de Municipios en varios Estados del País y el 
12 de Julio del presente año el Ciudadano Presidente de la República, firmó el 
primer convenio de descentralización de los programas y actividades nutricionales 
con el Estado Aragua. Están en lista de espera de iguales convenios otros seis Estados 
que han solicitado dicha descentralización. 



DECRETOS Y RESOLUCIONES DE POLITICA AGROALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL 

+ El Ejecutivo Nacional, mediante Decreto N# 2492 del 20-08-92, creó la 
Comisión Nacional de Enriquecimiento de Alimentos CENA que se 
encargaría de elaborar un Plan Nacional de Enriquecimiento Nutricional de 
Alimentos. 

+ Decreto Presidencial N# 2717 publicado en Gaceta Extraordinaria N# 4508, de 
fecha 30 de Diciembre de 1992, crea la Comisión Nacional de Lactancia Materna 
(CONALAMA) con carácter permanente y su propósito es asesorar al Ejecutivo 
en la Formulación, Coordinación y Evaluación del Plan Nacional de Promoción, 
Protección y Apoyo a la Lactancia Materna. 

+ El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social mediante Decreto N# 3147 del 16-
09-93, resuelve la creación de la Comisión Nacional de Y odación y Fluoración 
de_la Sal._ destinada al consumo humano y veterinario, cuyas atribuciones son: la 
elaboración del Plan Nacional para el Control y Erradicación de las Deficiencias 
de Yodo y Flúor. A partir de Enero de este año mediante decreto, se establece que 
el Instituto Nacional de Nutrición coordinará esa Comisión. 

+ El Ejecutivo Nacional a través de la Oficina Central de Estadísticas e Informática, 
según Resolución N# 476, de fecha 19 de Enero de 1994, publicada en Gaceta 
Oficial N# 35391 de fecha 28 de Enero de 1994, resolvió la Creación del Comité 
de Estadísticas Sociales, la cual tiene como actividad principal diseñar el 
Programa de Estadísticas Básicas del Sector Social. 

+ El Ejecutivo Nacional considerando qtte toda la población tiene derecho a adquirir 
los alimentos necesarios para cubrir sus requerimientos nutricionales, lo cual hace 
necesario establecer sistemas que permitan la disponibilidad de los recursos 
dirigidos hacia la producción de alimentos; a los fines de proteger al país contra 
los riesgos de desabastecimiento y alta dependencia externa, decretó la Creación 
del Consejo Nacional de Alimentación (Decreto N# 666 del 10 de Mayo de 
1995) Organo de Carácter Permanente, cuyos objetivos son Asesorar, Concretar y 
Proponer al Ejecutivo Nacional los mecanismos e instrumentos que aseguren la 
disponibilidad de los recursos y la objetiva toma de decisiones para su inversión a 
fin de garantizar el abastecimiento de alimentos, el acceso a los mismos y el mejor 
aprovechanuento biológico para toda la población: integrado por Ministerio de 
Agricultura y Cría, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Ministerio de 
Fomento, Ministerio de la Familia, Jefe de la Oficina Central de Coordinación y 
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Planificación, Presidente del Instituto Nacional de Nutrición y el Secretario del 
Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria. 

POLITICAS SECTORIALES 

Plan Alimentario Nacional 

Por decisión del Gabinete Social en el lapso Octubre 1994-Enero 1995, bajo la 
Coordinación de CORDIPLAN y el Instituto Nacional de Nutrición con la 
participación de los Ministerios de la Familia, Sanidad, Educación, Fomento, 
Agricultura, INAGER, Fundación P AMI, se elabora el Plan Alimentario 
Nutricional (PAN) cuyo objetivo general es: propiciar el mejoramiento de las 
condiciones Alimentarias y Nutricionales de la población Venezolana mediante el 
concurso de las Entidades Públicas y Privadas y la participación activa de la 
Sociedad Civil, tomando en cuenta las diversidades y particularidades de las 
condiciones socioespaciales y la Municipalización de las Acciones. 
Considera los siguientes lineamientos de Política: 

Acciones dirigidas a la Población en General. 

Impulso de la Seguridad Alimentaria: Acciones de estímulo a la producción y 
disponibilidad de alimentos:Acceso y distribución de alimentos. Programas Puntos 
de Abastecimiento y Programas de Solidaridad Alimentaria a la familia y de 
Emiquecimiento de Alimentos. 

Orientadas al establecimiento de una Red de promoción Social dirigidas por 
las propias organizaciones comunitarias, las cuales promoverán la responsabilidad 
familiar y ciudadana, tendrá así autonomía y capacidad resolutiva para la atención 
de las necesidades básicas. Mientras se logre el establecimiento y consolidación de 
dichas Redes se deberá seguir aplicando la focalización a grupos vulnerables, las 
deficiencias, las localizaciones geográficas del gn1po objetivo y aprovechando las 
ventajas que tenga cada grupo ó ente. 

Acciones dirigidas a los grupos más débiles. 

- Programas de Compensación Alimentaria para Mujeres Embarazadas y Nifios 
menores de siete (7) af'ios. 

!J~ 



La estrategia a corto plazo contempla que los ambulatorios urbanos y rurales 

atenderán a las mujeres embarazadas y lactantes mediante el control médico, apoyo 
nutricional y educación familiar desde el proceso de gestación hasta la finalización de 

la lactancia materna. 

A través de la Red de Multihogares de Cuidado Diario, se prestará atención 
primaria en salud, vigilancia del desarrollo del niño y de su estado nutricional, 

vacunación y consultas de atención médica a niños menores de seis (6) años. 

- Programas de Compensación Alimentación al Escolar 

Las comunidades educativas se encargarán del seguimiento y asumirán 

progresivamente la gestión de programas. En las escuelas básicas se brindará 
atención primaria en salud, protección nutricional para niños desnutridos, leves ó 
moderados y recuperación nutricional para los desnutridos graves 6 agudos. Esta 
política se complementará con programas de educación preventiva integral para la 
familia, relacionado con drogas y prevención del embarazo precoz. 

- Programas de Compensación Alimentaria al Anciano 

La política dirigida a los ancianos desprotegidos, tiene carácter integral y 
articulará en las residencias geriátricas programas de complementación 

alimentaria, distribución de medicamentos y ayudas económicas bajo la 
coordinación de INAGER. Entre las acciones de compensación alimentaria a la 

tercera edad estará el Programa Alimentario a la Tercera Edad y el Programa de 
Comedores Populares. 

Acciones dirigidas a la población laboral 

- Programa Bono Alimentario a los trabajadores. 

- Programa de Comedores Populares e Industriales. 

Estrategia de Educación Nutriclonal y Alimentaria y de Información y 
Comunicación. 

La estrategia Operativa del Plan plantea que los Programas en funcionamiento 
serán objeto de revisión cuidadosa para ajustar su eficiencia y alcance, se procederá a 

la reforma profunda de los que se superponen y así lo ameriten en base a los 
resultados de los estudios evaluativos, los criterios técnicos y la concertación 
institucional. 
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Habrá prioridad de acciones y mayor asignación de recursos para los Estados, 
Municipios, Parroquias con mayores niveles de pobreza y desnutrición y la 
focalización por grupos de edad, prioriza en orden decreciente la atención a las 
madres embarazadas de alto riesgo, niños menores de seis años sin atención 
institucional, niños escolares y ancianos. 

La asignación presupuestaria para 1995 en los servicios dirigidos a la población 
en general asciende a 5 Mil Millones de bolívares (5.000.000.000 Bs.), en cuento a 
los diversos Programas Alimentarios el presupuesto asignado asciende a 218.145 
Millones de Bolívares (218.145.000.000 Bs.) para atender a una población de 
17.664.632 (81,61%) (Ver Cuadros N# 3, 4 y 5). 

Conalama 

Se reactivó la Comisión Nacional de la Lactancia Materna (CON ALAMA) de 
la cual fonnarnos parte, dicha comisión elaboró el Plan de Acción en Lactancia 
Matema para el año 199 5 documento que fue presentado a los organismos 
internacionales (Banco Mundial, OPS, UNICEF) con el objeto de solicitar 
financiamiento para las metas vinculadas con el componente de Información, 
Educación y Comunicación. Establece como metas: 

- Incrementar la práctica de la lactancia materna a través de un Plan de a 
Comunicación Social. 

- Confonnar grupos de Apoyo Comunitario por Entidad Federal. 

- Nominar a 23 Hospitales Amigos del Niño y la Madre en cada Entidad Federal y 
Compromiso del 25% del total de Hospitales, Centros Materno Infantiles en la 
iniciativa. 

- Modificar la Currícula en las Facultades de Medicinas para profundizar el Tema 
de la Lactancia Materna. 

- Divulgar y Monitorear las leyes existentes en el país en relación a la Maternidad, 
Lactancia Natural. 

- Presentar y Validar la Ley de Comercialización de los sucedáneos de la leche 
materna ante organismos competentes. 

- Fomentar la investigaciones que apoyen la promoción y protección de la Lactancia 
Materna. 
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RELACION DE BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS ALIMENTARIOS PLANIFICADOS Y 

POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS. VENEZUELA, JULIO 1995. 

Cifras Absolutas y Relativas 

GRUPOS Benef. Pob. Estimada % 

Preescolares 2.622.886 3.904.599 67,17 

Escolares 4.516.089 4.097.233 110,22 

Adolescentes 42.040 1.802.955 2,33 

Flia. (4.3)+3ra+trab 10.483.617 11.839.334 88,55 

total 17.664.632 21.644.121 81,61 

Población atendida por los Programas Alimentarios 

Venezuela. Julio 1995. 
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DISTRIBUCION DEL PR.ESUPUESTO APROBADO PARA EL At\10 1995, ASIGNADOS A LOS DIVERSOS 

PROGRAMAS ALIMENTARIOS QUE EJECUTA LA ADMINISTRACION CENTRAL. SOLO INDICA LOS RELATIVO A 

LA COMPRA DE ALIMENTOS. VENEZUELA, JULIO 1995. 
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Cifras Absolutas y Relativas 

PRESUPUESTO 1995 

GRUPOS Bs. % 

Familia 16.960.232. 774 8,00 

Preescolares 41.555.216.178 19,00 

Escolares 84.100.580.500 39,00 

Adolescentes 251.818.320 º·ºº 
Tercera edad 608.105.000 0,00 

Trabajadores 74.228.752.000 34,00 

TOTAL 217.704.704.772 100,00 

Distribución Presupuestaria por Grupos a Atender 

Venezuela, Julio 1995. 

Grupo Población 
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El Instituto Nacional de Nutrició~ a partir del año 1992, estimuló y creó las 
Comisiones Esta.dales de Lactancia Materna (CELAMA) cuyo objetivo es fomentar y 
apoyar la Lactancia Materna en los niveles regionales, dichos Comités están 
conformados por representantes de los organismos oficiales regionales y ONG. 

Actualmente funcionan en las 23 Entidades Federales~ a través de esta 
organización se coordinarán y ejecutara los Planes Regionales de Acción en 
Lactancia Materna. 

Programa Control y Deficiencias de Micronutrlentes 

Deficiencias de Yodo. 

El Instituto Nacional de Nutrición a través del Programa Nacional para el Control 
y Erradicación de las Deficiencias de Yodo, ha desarrollado Encuestas de 
Prevalencia de Bocio en la población escolar en los Estados Mérida, Táchira y 
Trujillo cuyos resultados han reflejado que la prevalencia se sitúa en el orden del 
50o/o, cifras similares a lo reportado en la Encuesta de 1981. 

Se fomentaron y crearon las Comisiones estadales para el Control de las 
Deficiencias de Yodo en los Estados Andinos y Barinas, cuyo objetivo fundamental 
es definir el Plan de acción en DDY Regional. Se diseñaron los planes 
correspondientes a 1995-1996 que consideran tres (3) áreas de acción: Educación e 
Información a la Comunidad, Estudios Científicos, Control y Seguimiento de la 
Y odación de la Sal. Este Plan fue discutido y aprobado en la I Jornadas sobre 
Situación Nutricional y Deficiencias de Yodo en la Región Andina, celebrado en San 
Cristóba~ 20 y 21 de Abril de 199 5. 

La Conúsión Nacional de Yodación y Fluoración de la Sal bajo la 
coordinación del Instituto Nacional de Nutrición celebró un Foro: Problemática 
sobre la Producción y Comercialización de la Sal Yodada y Fluorada. de cuyo 
seno surgió el compromiso de los Organismos Públicos y Empresas Salineras de 
alcanzar la Meta de que al finalizar el año, el 95% de la sal para consumo humano 
esté bien yodada. · 

Es importante señalar que se ha logrado la concientización y participación activa 
de las Empresas Salineras; de hecho los análisis de Control y Seguimiento de la 
yodación, reflejan que para 1995, los niveles de cumplimiento de la normativa en las 
muestras analizadas oscila entre el 70% al 95°/o lo que significa unos mejores niveles 
con respecto al año 1994 (24 al 77%). 
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Se reactivó la Comisión Nacional para el Enriquecimiento Nutricional de los 
Alimentos (CENA), cuya coordinación y sede está el Instituto Nacional de 
Nutrición 

El Programa de Enriquechniento de Alimentos según los Controles de 
Evaluación y Seguimiento se ha venido cumpliendo: Estudios sobre Deficiencia de 
Hierro en adolescentes pertenecientes a los estratos IV y V de la Ciudad de Caracas 
llevado a cabo en 1994, reportan una disminución de la prevalencia de bajos niveles 
de ferritina sérica en aproximadamente del 50% de los estudiados cuando se 
compara con los datos de 1992 (Fundacredesa IVIC). 

Respecto a la Situación Nutricional de Vitamina ~ debido a que no se dispone 
información actualizada sobre la misma, el Instituto Nacional de Nutrición está 
planificando y llevará a cabo un estudio de prevalencia de deficiencias de este 
nutriente en la zona geográfica y grupos socioeconómicos que según los indicadores 
de disponibilidad y consumo parecieran que tienen la más alta prevalencia; durante 
este afio se desarrollará el Estudio Piloto y con la base de los resultados que se 
obtengan se hará el estudio nacional para 1996. 

El Consejo Nacional de Alimentación se encuentra funcionando y se designaron 
las Comisiones Asesora y Técnica. El equipo de Asesores planteó la necesidad de que 
se convoque a un a acción solidaria en torno a la idea que la problemática 
agroalimentaria sea encarada como una Política de Estado, que se deberá procurar la 
concertación de todos los sectores de opinión, en especial a los que integran el 
Sistema Agroalimentario para que se adhieran a la idea y entonces solicitar la 
promulgación de la Ley Organica para la Agricultura y Seguridad Alimentaria, que 
le de basamento jurídico a esa Política de Estado. 

Evaluación, Seguimiento ó Situación Nutricional 

El Sistema de Vlgllancla Alimentarla y Nutrlclonal del INN se está 

desagregando de manera de presentar la información por Municipios lo cual 
permitirá contar con información estadística que permita evaluar las tendencias 
locales y de esta manera definir las localidades con mayor riesgo y focalizar los 
programas compensatorios. 

La Comisión Nacional de Estadísticas Sociales bajo la coordinación de la 
OCEI ha realizado reuniones periódicas desde su creación y como punto de partida 
los diferentes Organismos de Salud y Nutrición que integran dicha Comisión 
elaboraron un diagnóstico de las estadísticas, periodicidad y limitaciones para su 
publicación y se está trabajando entre otros aspectos en mejorar los registros de dicha 
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información con miras a que sirvan de base para el seguimiento y evaluación del 
Plan Alimentario Nacional. 

Plan Nacional de Acción en Nutrición 

La versión del Plan de Acción en Nutrición se elaboró y discutió en noviembre de 
1994 como parte de las actividades del X Congreso Latinoamericano de Nutrición y 
III Congreso Nacio~ de Nutrición. El documento contiene un diagnóstico amplio 
de la problemática nutricional y se propone un esquema general con los objetivos, 
estrategias y actividades que deberían considerarse siguiendo los lineamientos del 
CIN. 

La FAO otorgó financiamiento para Contratar Consultores Nacionales para dicho 
Plan relacionado con las siguientes áreas: 

• Plan de Acción en Nutrición. 

• Educación Alimentaria y Nutricional 

• Control e Inocuidad de los Alimentos 

• Seguridad Alimentaria en el Hogar 

• Enriquecimiento de Alimentos 

. Se estima que para finales de Junio esté elaborado el Informe Final y en la lra. 
qumcena de Agosto se realizará el I Taller Nacional para su discusión. 
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v. INFORMES DE WS TRABAJOS DE GRUPO 

A. POLÍTICAS DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN EN SALUD 

GRUPQ A 

El trabajo se inició discutiendo elementos generales del documento. El grupo considera que el 
documento es un instrumento de trabajo completo en el que se puede encontrar una amplia gama 
de temas relativos al objetivo de la reunión. Se evidencia la experiencia de trabajo de AID en 
9 países en los que se aplicaron los proyectos de "Supervivencia infantil". U na vez leído y 
criticado el documento, se llega a las siguientes conclusiones: 

El documento es válido, muestra el esfuerzo de AID en los programas de supervivencia. Es 
muy extenso y denso, y no fue remitido oportunamente para su lectura y análisis. 

Es una ayuda para actividades de política. Propone la asignación de un porcentaje fijo del PIB 
o del gasto fiscal a la salud, así como la reasignación de recursos dentro del sector y la 
desmedicalización de la atención primaria de salud, lo cual es muy importante. 

Se reconoce que hay una mala formación curricular del personal de salud en lactancia materna. 

El documento da demasiada importancia a la complementación alimentaria, descuidándose 
actividades de seguridad alimentaria a nivel de la familia. No es una guía práctica para la toma 
de decisiones. 

El documento discute lo que se hace a diferentes niveles y países en cuanto a solucionar la 
problemática de la desnutrición. El tema de los costos de las diferentes intervenciones es muy 
relevante, pero tal como está presentado no es muy útil para los técnicos; el grupo propone que 
se explique la metodología de obtención de los costos. 

El documento está basado exclusivamente en un enfoque de salud preventivo-curativo o enfoque 
de riesgo, descuidando casi por completo el paradigma de la promoción de la salud; deben 
incluirse temas como la creación de ambientes saludables, descentralización-desconcentración, 
participación de sectores sociales, y reorientación de los servicios; las actividades de 
comunicación, educación y mercadeo social deben también ser consideradas en este enfoque. 

El documento, al parecer, critica la multisectorialidad dando importancia a lo sectorial. El 
grupo opina que, sin descuidar lo sectorial en el caso de salud, éste debe convertirse en un eje 
integrador para los demás sectores. Los casos de Colombia, donde se ha creado la Dirección 
Nacional de Prevención de la Salud, con un enfoque integrador, y México, en donde se han 
creado los "Municipios Saludables" que trabajan en estrecho apoyo con la industria privada, son 
ejemplos de lo que el grupo propone. 

1 



Es un documento que apoya en parte la toma de decisiones sectoriales básicas. Sin embargo, no 
se definen estrategias para mejorar las coberturas, siendo estas últimas la base de los servicios 
de salud; si bien la APS es importante, sin embargo el costo de la atención de salud es muy alto. 
Quién va financiarlo? 

La pertinencia y calidad del documento son buenas, pues se dan elementos de estandarización 
que deberían servir para ser usados a nivel de la región. Además, es un documento que se basa 
en las experiencias de·-organismos como el Banco Mundial, que de hecho le dan consistencia al 
mismo. 

El documento aborda en parte la intersectorialidad a través de la sectorialidad, pues al tratar a 
los más pobres desde los diferentes sectores coordinadamente, se establece una realidad concreta 
en términos de una estrategia de trabajo para un adecuado impacto. 

Los planes nacionales de Acción en Alimentación y Nutrición que se han presentado permiten 
la identificación de las reales necesidades de cada uno de ellos. El grupo de trabajo considera 
que cada país deberá utilizar la presente guía como instrumento de trabajo, adaptándola a la 
realidad local. Por otra parte, es más importante ir directamente al nivel local que es donde 
realmente se trabaja, haciendo un esfuerzo de intersectorialidad, sobre todo entre salud, 
agricultura, y educación. 

Tal como está presentado el documento, no es motivador para los políticos, de manera que 
deberá hacerse un documento muy sencillo y ejecutivo para los políticos. El grupo recomienda 
que cada país haga su propia versión del documento, recopilando en el mismo lo que crea 
conveniente de acuerdo a su realidad. 

El grupo recomienda que se de importancia a la cultura de la salud, la cual debe ser promovida 
a diferentes instancias con el liderazgo del sector. El documento es demasiado extenso y 
profundo en algunas áreas, y descuida otras. 

El grupo propone dos niveles de difusión: el uno a cargo de la AID, a nivel general 
internacional; y el otro a niveles nacional y local, para lo cual cada país debe adaptar el 
documento a su realidad, para que sea conocido y difundido en todo los niveles y entre todos 
los actores. 

GRUPQ B 

El documento sistematiza los pasos de una política sectorial de salud en América Latina y el 
Caribe, aunque hay diferencias de enfoque y temas con la conferencia de Roma. 

Es necesario preparar un documento resumido de las políticas alimentarias y nutricionales para 
las instancias de orden político-gubernamental. 
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Se da mucha importancia en el documento a los alimentos complementarios y no se toca el 
control de calidad, la inocuidad, el exceso de peso, la obesidad, etc. Se debe enfatizar más en 
aspectos de promoción de la salud y menos en alimentación complementaria, incorporar 
elementos tales como: 

-Promoción de prácticas alimentarias y modos de vida sanos 
-Inocuidad de los alimentos y orientación al consumidor 
-Impacto de las medidas de saneamiento básico en la nutrición, por ejemplo introducción 
de agua introdomiciliar que economiza gasto energético a la mujer y le permite 
dedicar más tiempo a su hijo. 

-Enfoque de género 
-Patrones de crianza 
-Participación social 

Proponemos mantener la atención a la madre-niño. Enfatizar la seguridad alimentaria y las 
prácticas de crianza, el tiempo dedicado al niño, la educación materna, el apoyo familiar, el 
enfoque de género, un estilo de vida sano y prevención de conductas alimentarias peligrosas 
(sedentarismo, tabaquismo, alcohol). 

Se debe revisar el concepto de atención primaria de salud con un enfoque hacia los pobres, y 
considerarla como el primer nivel de atención de salud en general. 

La década de los 60 demostró que los enfoques multi-sectoriales no funcionan. Se debe pensar 
globalmente, pero actuar localmente. Equilibrar fuerzas y modernizar el sector de salud, ordenar 
la casa, sin descuidar otros sectores que son importantes. Además del trabajo sectorial, realizar 
abogacía con los otros sectores. 

La salud crea necesidades múltiples; se necesita motivar a otros sectores. La salud tiene que 
recuperar un liderazgo en el desarrollo, por ejemplo, mediante la participación de los 
municipios, como en Bolivia. 

El autofinanciamiento tiene que ser tema de futuras discusiones. Es importante evitar la 
dependencia alimentaria, como también fortalecer la capacidad de negociación al interior de cada 
país para lograr un presupuesto justo. Tenemos que reclamar un presupuesto de salud histórico 
y reasignar el presupuesto del sector salud para encarar los problemas y cumplir las metas antes 
del año 2.000. 

La atención primaria de salud vé desde hace 30 años a la nutrición como un sexto componente; 
es indispensable una atención básica de salud. En cada programa vertical (por ejemplo mA, 
EDA, u otros) hay acciones de nutrición; deberíamos agrupar estas acciones y establecer una 
relación directa entre los programas de atención materno-infantil y los de nutrición. Debe 
enfatizarse la incorporación de contenidos de nutrición en todas las actividades de atención en 
salud y no tomarlos como un programa vertical. 
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En los países de la subregión hay un desconocimiento de la cátedra de nutrición en los centros 
docentes; es urgente incorporar la enseñanza de la nutrición a todos los niveles de educación 
primaria, secundaria y universitaria. 

Además de mejorar la seguridad alimentaria nacional, proponemos fortalecerla a nivel del hogar, 
por ejemplo, mejorando la disponibilidad de alimentos, las prácticas de consumo, los ingresos, 
etc. 

No se destaca en el documento el papel del saneamiento ambiental en la salud. 

Se recomienda ampliar la educación nutricional, y profundizar la descentralización de la atención 
de salud. Debemos aplicar más el enfoque de riesgo, y aprender de las experiencias de desarrollo 
comunitario en salud y nutrición. 

Recomendamos apoyar y no descuidar las campañas de enjuague bucal con flúor, para evitar el 
problema de la caries. Recomendamos la difusión de las campañas sobre salud básica. 

Hay necesidad de impulsar una visión integral de seguridad alimentaria y nutricional, tanto en 
el gobierno como en las agencias internacionales, teniendo en cuenta la diversidad de los países, 
y utilizandola como eje articulador. 

Se deben incorporar elementos que refuercen la importancia de la vigilancia alimentaria 
nutricional que permita medir tendencias, especialmente para medir los efectos de los procesos 
de ajuste estructural. 

GRUPQ C 

Es un documento completo, al cual se puede dar un giro hacia la estrategia de promoción de la 
salud. Se hace referencia dentro de esto a la necesidad de participación de los actores sociales, 
como un mecanismo de democratización. 

En relación con la comunicación social, se plantea la necesidad de combinar los dos enfoques: 
el mercadeo social, para lograr cambios de conducta mediante estímulos (mensajes) repetidos, 
y la educación participativa, mediante un proceso de reflexión consciente que lleva al cambio 
permanente. El grupo piensa que lo más adecuado sería complementar ambos enfoques, 
adaptándolas a los distintos países y a las distintas realidades. 

Es un documento que ayuda a la formulación de políticas; sin embargo, sería importante 
explicitar las políticas sectoriales con una estrategia para la focalización integrada de las 
acciones. 
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El documento debería precisar que los programas de alimentación deben focalizarse a los grupos 
vulnerables, con acciones adecuadas a la realidad epidemiológica, sostenibles en el tiempo y que 
estén ligados a los programas de atención primaria en salud. Deben, además, estar incorporados 
a los presupuestos de los gobiernos. 

Los sistemas de vigilancia deberían incorporar indicadores de proceso e impacto ligados a los 
programas de salud, para la toma de decisiones en el nivel local. La información generada sirve 
para mejorar la abogacía. 

Cada país debe adecuar el documento para su uso en distintos niveles de la sociedad. 

B. POLÍTICAS DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN EN AGRICULTURA 

Se propone algunos cambios en el documento, incluyendo la discusión de los siguientes puntos: 
el entorno macroeconómico y microeconómico, el desarrollo sostenible, los conceptos de 
desarrollo y la participación de la sociedad civil. 

Incluir estrategias para la incorporación de componentes nutricionales en los modelos de 
desarrollo alternativo, considerando la internacionalización del mercado y la producción de coca 
y marihuana. 

Ampliar la discusión sobre metodologías de capacitación, participación comunitaria y 
planificación desde la base, tomando en cuenta la descentralización. 

Discutir estrategias de prevención y control de enfermedades transmitidas por alimentos, 
plaguicidas, contaminantes y contaminación del agua. 

Hacer más énfasis en el aumento de la producción de alimentos tradicionales locales. 

Proponer estrategias de formación y capacitación de recursos humanos en aspectos de 
alimentación, nutrición y desarrollo social, estrategias para el desarrollo del sector agrícola 
articulado a ciudades intermedias (para detener las migraciones de la población rural a las 
grandes urbes,) y estrategias para el aumento de producción y consumo de alimentos locales 
fuentes de energía. 

Preparar un documento resumido para niveles de decisión política. 

Hacer llegar el documento a los países lo más pronto posible. 

Finalmente, se debe revisar la traducción del documento (originalmente elaborado en inglés) para 
precisar el significado de algunos conceptos. 
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C. POLÍTICAS DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN EN EDUCACIÓN 

El documento propuesto parece adecuado, aunque un tanto general. 
Sería bueno tener cifras más actuales. 
Las conclusiones nos parecen válidas. 
El diagnóstico debería resumirse. 
Es necesario profundizar las líneas de acción. 
Parece conveniente incluir la educación media. 
El documento debiera difundirse entre autoridades políticas y técnicos en educación. 

Hay necesidad de enfatizar más los objetivos educacionales de las acciones de nutrición. 
Aumentar la cobertura en educación prebásica. 
Formular guías de alimentación para el profesor. 
Incorporar la nutrición en los currículos, ya sea en asignaturas específicas o como componente 
de otras. Fomentar estilos de vida sanos y hábitos alimentarios saludables. 

Acciones recomendadas: 
Capacitación de capacitadores. 
Promoción de la participación de los padres y consumidores. 
Involucrar la comunicación social a través de todos los medios. 
Formular contenidos educativos para todos los niveles. 
Enfatizar la nutrición y la salud como potenciadores del aprendizaje, la asistencia y el 
rendimiento escolares. 

La educación y la nutrición interactúan: la educación debe recibir apoyo nutricional y la 
nutrición debe difundirse a través del proceso educativo formal e informal, de modo coherente 
con otros canales de información. 

Todos los programas de complementación alimentaria deben tener un componente educativo. 

D. AVANCES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA 

GRUPO A 

El concepto de seguridad alimentaria debe ser analizado bajo tres aspectos básicos: 
disponibilidad, acceso y sostenibilidad. 

Los problemas comunes para asegurar el compromiso gubernamental son: 

No hay una orientación definida de los diversos sectores del gobierno involucrados en la política 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional; a ello se suma una dispersión de esfuerzos para 
enfrentar el problema, con acciones específicas ejecutadas en forma independiente. 
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Se sugiere que se identifique una organización del más alto nivel político-técnico que defina la 
política, los planes y programas de Seguridad Alimentaria, y promueva grandes acuerdos 
nacionales, para lo cual debe mejorarse el conocimiento y la comprensión del problema por parte 
de los gobiernos. Se requiere organización, concertación, abogacía a altos niveles y vigilancia 
de las líneas de acción para retroalimentar el proceso de abogacía y concertación. 

En cooperación técnica, la mayor necesidad es de expertos en comunicación social con 
experiencia en abogacía y concertación. Se requiere asistencia técnica y financiera, básicamente 
para el desarrollo de metodologías y materiales. 

En los países representados en el grupo no hay políticas agrícolas con objetivos nutricionales 
concretos. Las políticas existentes son solo implícitas, es decir, son secundarias. 

Las dificultades más comunes son: la falta de coordinación entre los sectores involucrados en 
la problemática, la falta de intercambio de información y de retroalimentación entre los sectores 
involucrados, y la falta de un marco legal que ampare la ejecución de los planes de acción. 

Como alternativas de solución se propone: 

Identificar puntos focales en los diferentes sectores involucrados en Seguridad Alimentaria y 
Nutricional. 

Hacer mayor abogacía o sensibilización sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

Contar con disposiciones legales que respalden las decisiones político-técnicas para ejecutar los 
planes de acción de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

Es muy importante la capacitación de recursos humanos a nivel político, técnico y comunitario. 

Se requiere cooperación técnica entre los países del área, para capacitar a capacitadores 
nacionales y los responsables de programas, así como cooperación financiera, materiales y 
medios didácticos. 

Se sugiere las siguientes medidas de política para mejorar el acceso de los grupos más 
postergados a los bienes y servicios: 

Proveer asistencia alimentaria dirigida a los grupos más vulnerables y poblaciones pobres. 

Garantizar el acceso gratuito a la educación básica (becas para educación) a los más pobres. 

Fortalecer la cobertura de la atención básica de salud a través de instituciones públicas y/o 
subvenciones. 
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En todos los países se ejecutan estas políticas, aunque con algunas variaciones entre países. Los 
obstáculos principales son de orden financiero y técnico, e incluso burocrático, y se pueden 
superar mediante descentralización institucional, promoción de la participación de la base y 
mayor asignación de recursos presupuestarios. 

Para mejorar las condiciones de seguridad alimentaria a nivel del hogar en el área rural se han 
realizado programas y proyectos de atención en Salud y Alimentación complementaria y de 
desarrollo productivo y recuperación de suelos. 

GRUPQB 

En mayor o menor grado, el tema de la inseguridad alimentaria nutricional esta siendo atendido 
por los gobiernos de los países que conforman este grupo, con diferentes modalidades de 
enfoque y en forma implícita. 

Se sugiere difundir el tema desde el punto de vista técnico, convocando a talleres-seminarios en 
los que participen funcionarios tanto del nivel técnico (ingenieros, nutricionistas, planificadores, 
abogados, médicos, economistas, trabajadores sociales, estadísticos, etc.) como del nivel político 
(ministros, viceministros, parlamentarios, directores generales y jefes de instituciones afines). 
Se requiere cooperación técnica para llevar adelante estos eventos. 

En los países representados en el grupo no existen políticas agrícolas con objetivos nutricionales 
concretos, lo que sí existen son programas específicos del sector agrícola, en zonas deprimidas, 
que incluyen un componente nutricional. 

Entre las dificultades para lograr la incorporación de objetivos nutricionales en las políticas 
sectoriales se mencionan los siguientes: 

Desconocimiento en los niveles de decisión política y técnica de las ventajas de la incorporación 
del componente alimentario-nutricional en las políticas sectoriales. 

Insuficiente conocimiento, por parte de los niveles políticos y técnicos, de cómo operativizar el 
componente nutricional y de su inclusión en las políticas, planes, programas y proyectos del 
sector agrícola. 

Hay falta de conocimiento de experiencias exitosas, y deficiente capacitación de los técnicos en 
todos los niveles. 

Se recomiendan las siguientes alternativas de solución: Sensibilizar al nivel político con 
propuestas que incluyan el análisis de costo /beneficio social de la incorporación del componente 
alimentario nutricional, y capacitar a los niveles técnicos. 
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Los países del grupo impulsan diferentes programas para mejorar el acceso de los grupos más 
postergados a los bienes y servicios, principalmente los de alimentación, educación y salud. Los 
obstáculos que se enfrentan en la mayoría de los países son los siguientes: 

Insuficiente asignación de recursos financieros y deficiente uso de los recursos. 

Falta de capacidad de gestión de los niveles locales. 

Cobertura insuficiente. 

Limitaciones culturales y falta de recursos humanos; existe duplicidad y superposición de 
acciones, debido a una falta de coordinación intersectorial. 

Los procesos de descentralización se encuentran en fases de adecuación. 

Insuficientes mecanismos de vigilancia y monitoreo a nivel nacional, regional y local. 

Falta de evaluación de impacto y seguimiento 

Se requiere cooperación técnica para el desarrollo de materiales de capacitación, talleres y 
seminarios, y para la capacitación del personal técnico para mejorar el sistema de evaluación y 
seguimiento de los programas. 

Todos los países representados en el grupo vienen llevando a cabo numerosos proyectos 
específicos y focalizados, con los cuales se pretende mejorar las condiciones de seguridad 
alimentaria a nivel de los hogares rurales; la población objetivo se ha identificado a través de 
los censos nacionales, mapa de pobreza, mapas de desnutrición, censos agropecuarios, encuestas 
de hogares, censos de peso y talla, etc. En la mayoría de los casos, los proyectos no han sido 
aún evaluados y, por lo tanto, no se conocen lo impactos. 

Se requiere cooperación técnica para el intercambio de experiencias exitosas entre países, a 
través de seminarios y visitas, así como para formular, implementar y evaluar proyectos de 
seguridad alimentaria familiar con participación comunitaria, de las regiones (provincias, 
departamentos, etc.) y de los municipios. 

E. AVANCES EN NU1RICIÓN MATERNOINFANTIL 

Los objetivos establecidos en nutrición maternoinfantil son mejorar la calidad de vida, el 
crecimiento y desarrollo maternoinfantil, y reducir el riesgo de enfermedad y muerte, es decir, 
al mismo tiempo mejorar y prevenir. Las estrategias utilizadas son: descentralización, 
privatización (mejora de la calidad humana y la atención), focalización, participación 
comunitaria, comunicación /educación, capacitación de equipos de salud e implementación de 
guías alimentarias. 
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Los problemas más acuciantes son: 

Deficiente capacidad gerencial 

Insuficiente destinación presupuestaria para sistemas de control e información 

Fallas en la ejecución de los programas 

Cooperación técnica nacional e internacional segmentada 

Falta de definición de estrategias y actividades (débiles en metas, cambios continuos) 

Deficiente capacitación de recursos humanos (calidad) 

Dificultades de control y definición del plan operacional anual con prioridades; los resultados 
y metas varían en cada país. 

El grupo propone las siguientes recomendaciones: 

Asegurar un flujo de información oportuno y continuo que llegue hasta el nivel local. Hay 
debilidad institucional que debe resolverse mediante planes establecidos en cada uno de los 
organismos y gestión para propuestas claras, y un comité interagencial liderado por el estado. 

Deben definirse mejor las políticas de complementación y la asistencia alimentaria externa. La 
gran mayoría de los programas se ha diseñado como medidas de choque de intervenciones para 
la pobreza, sin objetivos nutricionales claros. La ayuda alimentaria desincentiva la producción 
local, cambia los hábitos alimentarios, genera desempleo y distorsiona los patrones alimentarios. 
Se recomienda a las agencias internacionales propiciar un estudio de evaluación del impacto y 
costo-beneficio real de los programas de ayuda alimentaria en toda la región. La mayoría de los 
países están interesados en este estudio cuyos resultados se deberán presentar y discutir en una 
reunión regional, con el fin de reorientar las políticas de ayuda alimentaria. 

Existe rivalidad entre agencias de cooperación. Las agencias deberían definir mejor sus 
prioridades, tanto las nacionales como las internacionales y financieras. Deberían crearse comités 
interagenciales de coordinación. 

F. A V ANCES EN MICRONUTRIENTES 

Todos los países de la subregión han implementado, en mayor o menor grado, las siguientes 
estrategias, a través de planes nacionales o a través de la iniciativa del sector privado: 
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Suplementación 

Con aceite yodado (Bolivia, Perú, Ecuador, Paraguay), sulfato ferroso (Bolivia, Perú, Argentina, 
Paraguay), vitamina A (Bolivia, Perú, Ecuador y Paraguay), con coberturas parciales. 

Fortificación: La yodación de la sal está en marcha en todos los países. Se están preparando 
planes para la fortificación del azúcar con vitamina A en Bolivia, Ecuador y Perú, y de la harina 
de trigo con hierro en Chile, Argentina, y Paraguay. Actualmente se fortifica la sal con flúor 
y yodo en Colombia, las galletas con hierro en Chile y la harina de maíz con vitamina A en 
Colombia y Venezuela. 

En diversificación de la dieta y educación se ejecutan acciones en forma parcial en todos los 
países. 

Los componentes principales de las acciones actuales de micronutrientes son: vigilancia 
epidemiológica, comunicación educativa e intervenciones directas tales como suplementación y 
fortificación de alimentos. En la mayoría de los países no existen programas nacionales o son 
de muy reciente creación. En Bolivia, se ha tratado de involucrar a las instituciones relacionadas 
con la problemática en forma multisectorial. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos 
desarrollados, las estrategias multisectorales se implementan parcialmente. En Argentina se creó 
una comisión de micronutrientes. El sector privado, por iniciativa propia, está fortificando varios 
alimentos de consumo masivo. En Colombia no existen planes nacionales; sin embargo, la 
empresa privada, por iniciativa propia, fortifica la leche pasterizada con vitaminas A y D, con 
cobertura limitada, ya que hay gran consumo de leche no pasteurizada; también se fortifican las 
pastas alimenticias, las cuales son un producto de la canasta básica, y hay planes para producir 
galletas fortificadas. 

En Bolivia, para la lucha contra los DDI, se conformó un Comité Nacional, con la participación 
de la universidad, sociedades científicas, industriales de la sal, Ministerio de Industria y 
Comercio, Ministerio de Educación, Iglesia, ONGs y organismos internacionales. Para las 
anemias se ha conformado otro comité similar. Para la hipovitaminosis A se ha conformado un 
comité para la fortificación del azúcar con vitamina A, con la participación de los industriales 
azucareros, la SNS, organismos internacionales y la Cámara de Industria y Comercio. Existen 
planes bien estructurados para combatir la malnutrición de los tres micronutrientes a nivel 
nacional. Sin embargo, el componente que se desarrolló más fue el de yodo. Actualmente, con 
la implementación de la Ley de Participación Popular y la creación de 308 gobiernos municipales 
autónomos, se está trabajando en la descentralización del programa, por lo que el papel del nivel 
central será progresivamente menor. Se ha logrado la virtual eliminación de los DDI. Se han 
desarrollado adecuadamente los componentes de vigilancia epidemiológia y monitoreo, utilizando 
indicadores predictivos de riesgo (disponibilidad de sal efectivamente yodada a nivel domiciliario 
y en centros de expendio), además de yoduria y determinación de contenido de yodo en cada una 
de las marcas de sal producidas y comercializadas a nivel nacional. La producción de sal yodada 
cubre el 100% de las necesidades nacionales de consumo humano (disponibilidad de 
20g/persona/día). La prevalencia de bocio descendió de 60% en 198111983 a menos del 5% en 

11 



1994; además, los resultados de las yodurias permiten estimar en 0% la prevalencia de los DDI 
en el país. 

Existen planes nacionales para los tres micronutrientes en Perú, Ecuador y, últimamente, en 
Paraguay. Sin embargo, recién se han estructurado. En Paraguay se ha reactivado el programa 
de yodo a partir de 1991. Existe un comercio ilegal de sal no yodada. Para solucionar esta 
situación, se está estudiando la posibilidad de montar una planta para yodar la sal que se 
decomise. Existen muchas empresas fraccionadoras. Todos los programas de yodo están 
apoyados por el Programa Subregional Andino de lucha contra los DDI, creando a partir de la 
experiencia del programa de lucha contra los DDI en Ecuador, el cual ha desarrollado 
metodologías operacionales muy efectivas en el campo de la vigilancia epidemiológica, mercadeo 
social, etc. 

En Ecuador, el Plan contempla 5 componentes: suplementación, focalizada a 464 parroquias con 
vitamina A y universal para el hierro; fortificación de harinas con sulfato ferroso en los 26 
molinos, para lo cual existen voluntad política y acuerdos; fortificación del azúcar con vitamina 
A (8 ingenios), para lo cual se ha avanzado en las negociaciones. Pronto habrá legislación para 
la fortificación de harinas y azúcar (Acuerdo Triministerial). El plan incluye también acciones 
de diversificación alimentaria, comunicación y mercadeo, y monitoreo y evaluación. El Ecuador, 
fue el primer país de la subregión Andina que pudo liberarse de los DDI, los cuales ya están 
bajo control y pronto se podrá declarar libre del problema. Colombia también logró eliminar los 
DDI hace más de 20 años; hubo algunos problemas con la privatización de la empresa de la sal 
y con la apertura económica que permite el ingreso de sal sin yodo para uso industrial, la 
próducción artesanal en la región de la Guajira, y la aparición de sal mezclada en el mercado. 
Sin embargo, últimamente se ha vuelto a controlar esta situación. 

Se requiere asistencia técnica, principalmente para el desarrollo de nuevos indicadores 
predictivos (no biológicos) para evaluar el estado nutricional de la vitamina A y el hierro, 
y para el desarrollo y adaptación de tecnología para la fortificación de harinas con hierro. Hay 
necesidad de investigaciones etnográficas para establecer las causas del rechazo a consumir las 
tabletas de sulfato ferroso; ya se encontró, por ejemplo, que en algunas comunidades las mujeres 
no consumen las tabletas para evitar que sus hijos nazcan con mayor peso y dificulten el parto. 

En conclusión, se puede afirmar que la deficiencia de yodo en la región ya está bajo control, ya 
que los países que presentaban altas prevalencias de DDI han logrado en los últimos años 
grandes avances en su control y dos de ellos ya han declarado la virtual eliminación del 
problema. Resta solamente mantener las actividades de monitoreo y vigilancia de los niveles de 
yodación de la sal para que el problema no vuelva a manifestarse. 

El principal problema de micronutrientes que afecta a la mayor parte de los países es la 
deficiencia de hierro, lo cual requiere mayor prioridad y esfuerzos. Así mismo, la deficiencia 
de vitamina A de tipo subclínico o marginal es un problema importante de salud pública en la 
mayor parte de los países de la región, aunque no tiene la severidad que se observa en otras 
regiones del mundo. 
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ANEXO l. USTA DE PARTICIPANTES 

ARGENTINA 

Dra. Elvira Beatriz Calvo 
Jefe Departamento de Nutrición 
Dirección de Maternidad e Infancia 
Ministerio de Salud 
Av. 9 de Julio 1925 - P.11 
Buenos Aires, Argentina 
Tel: (541) 334-3310 
Fax: (541) 334-3310, 381-4720 
EM : Calvo@MartinF.Sld.Ar 

Lic. Eisa Longo 
Licenciada en Nutrición 
Profesora de Educación Alimentaria y 
Nutricional 
Escuela de Nutrición 
Universidad de Buenos Aires 
Dirección de Salud Materno 
Infantil Mo.de Salud 
Ofl : Avda. Córdoba 2351, Piso 9 
1120 Buenos Aires, Argentina 
Tel: (541) 624-4839 / 334-3310 
Fax: (541) 629-0575 / 334-3310 

Anibal Juan Franco 
Consejero Directivo 
Instituto Nacional de Tecnolog(a Agropecuaria 
Rivadavia 1439 
1033 Buenos Aires, Argentina 
Tel: (383) 6154-8183-9740 
Fax: (383) 5090 

BOLIVIA 

Lic. José A. Rivero 
Jefe Programa de Micronutrientes 
Secretaria Nacional de Salud 
Ministerio de Desarrollo Humano 
Calle Capitán Ravello 2199 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 379-892 
Fax: (591-2) 379-891 
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Dr. David Haquim 
Coordinador Programa de Vigilancia 
Alimentaria Nutricional para 
la Acción (Provian) 
UDAPSO: Unidad de Análisis 
de Polfticas Sociales 
Calle Loayza - Edificio Loayza piso 6 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 379-493 
Fax: (591-2) 390-337 

Ing. Ramón Escobar 
Secretario Permanente de CONALSA 
Consejo Nacional de Seguridad 
Alimentaria(CONALSA) 
Ministerio de Desarrollo Económico 
La Paz, Bolivia 
Av. Camacho 1471 
Tel: (591-2) 374-278 
Fax: (591-2) 357-535 
EM: CONALS®CONAIJ.BO 

Lic. Adriana Z.Ubieta, Directora 
Unidad de Polfticas de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (UPAN) 
Secretaria Nacional de Salud Ministerio de 
Desarrollo Humano 
Calle Capitán Ravello 2199 
Edificio Escuela de Salud Pública 4to.piso 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 379-891 - 379-892 
Fax: (591-2) 379-891 

Lic. Lourdes Sotelo 
Jefe de la Unidad de Seguridad 
Alimenticia CONALSA 
Secretaria Ejecutiva de la CLA.CSA 
Secretaria Nacional de Agricultura 
y Ganaderia 
Ministerio de Desarrollo Económico 
Av. Camacho 1471 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 374-278 
Fax: (561-2) 372-643 



Lic. Rosario Alurralde 
Coordinadora Técnica de 
Proyectos - CONALSA 
Secretarla Nacional de 
Agricultura y Ganaderia 
Ministerio de Desarrollo Económico 
Av. Camacho 1471 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 372-643 
Fax: (591-2) 372-643 

Lic. Rubén Darlo Antelo 
Coordinador Regional OPS-OMS 
Edificio Cordecruz piso 1 
Santa Cruz-Bolivia 
Tel: (591-33) 369-1721425-881 (dom) 
Fax: (591-33) 369-172 

Lic. Gladys Borja 
Responsable Nacional de 
Protección al Consumidor 
y Educación Alimentaria y Nutriéional 
Unidad de PoUtica de Seguridad 
Alimentaria Nutricional (UP AN)-SNS 
Secretaria Nacional de Salud 
Calle Capitdn Ravello 2199 
La Paz, Bolivia 
Tel (591-2) 379-891, 379-892 
Fax:(591-2) 379-892 

Lic. Maria Eugenia Lara 
Técnico Dpto. del niflo 
Dirección Nal. de salud y Nutrición 
de la Mujer y el Mfú> 
Secretarla Nacional de Salud 
Capintan Ravelo # 2199 3er. Piso 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 375-47819 
Fax: (591-2) 392-032 
Casilla: 13392 

Lic. Carmen N. Durdn Mendfa 
Especialista en Planificación 
Secretaria Nacional de Desarrollo Rural 
Av. Ejercito Nacional# 121 
Tel: (591-3) 336-654 
Fax: (591-2) 336-654 
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Lic. Magali de Yale 
Oijicial de Nutrición UNICEF 
Obrajes, calle 11 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 786-577180 
Fax: (591-2) 786-761 

Lic. Elva Fernandez 
Responsable Anemias y Deficiencia de Hierro 
Programa Nacional contra la malnutrición 
por Micronutrientes 
Secretaria Nacional de Salud 
Calle Capitán Ravelo # 2199 Piso 4to 
La Paz, Bolivia 
Tel: (591-2) 379-891 

Lic. Susana Rodríguez 
Resp. componente Vitamina A 
Programa Nacional contra la Malnutrición 
de Micronutrientes 
Secretaria Nacional de Salud 
Calle Capitán Ravelo #2199 
Tel: (591-2) 379-891 

Juan Carlos Arraya Tejada 
Responsable Vigilancia Epidemiología 
Programa Nacional contra la Malnutrición por 
Micronutrientes 
Secretaria Nacional de salud - UPAN 
Calle Capitdn Ravelo 2199 
Escuela Nacional de Salud 4to. piso 
Tel: (591-2) 379-891192 
Fax: (591-2) 379-891 

CHILE 

Dr. José A. Riumalló 
Coordinador, Comisión Nacional de 
Alimentación y Nutrición (CONANJ 
Santiago, Chile 
Tel: (562) 639-4001 Anexos 487-496 
Fax: (562) 638- 2238 
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Dra. Cecilia Castillo Lancellotti 
Coordinadora, Sub-Comisión de 
Programas Alimentarios 
Comisión Nacional de Alimentación y Nutrición 
(CONAN) - Ministerio de Salud 
Mac /ver 541 
Santiago, Chile 
Te/: (562) 639-4001 o 481-496-488-489 
Fax: (562) 638-2238 

Profesor Luis Villegas 
Sub-Director, Programas de la Junta de Auxilio 
Escolar y Becas (JUNAEB) 
Ministerio de Educación 
Antonio Varas 153 
Santiago, Chile 
Tel: (562) 235-6661 
Fax: (562) 235-9652 

Sr. Sergio Dfaz Torreblanca 
Médico Veterinario 
Servicio Agrlcola y Ganadero 
Ministerio de Agricultura 
Avda. Bulnes 140 
Santiago, Chile 
Tel: (562) 689-2244 

COWMBIA 

Economista Guillermo Rodrlguez 
Profesional Especializado - Unidad 
de Desarrollo Social - División de Salud 
Departamento Nacional de Planeación 
Calle 26 No. 13-19 Piso 5 
Santafé de Bogotá, Colombia 
Tel: (571) 334-2202, 336-1600 Ext.2040 Fax: 
(571) 281-3348 

Dra. Magdalena Serpa de Cavelier 
Gerente Programa "NUTRICIÓN" 
Presidencia de la Repablica 
Red de Solidaridad Social 
Trasnv. 1 Este # 55 - 85 Apt. 402 
Santafé de Bogotá, Colombia 
Tel: (571) 346-10791336-2226 
Fax: (571) 336-2216 
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Lic. Maria Cecilia Cuartas Arango 
Sub-directora Operativa de Prevención 
Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF 
Avenida 68 # 64-01 
Santafé de Bogotá 
Te/: (571) 250-5432 
Fax: (571) 231-1288 

Dra. Gloria Ochoa 
Consultora Nutrición Departamento Nacional de 
Planeación DNP 
Calle 26 #13-19 Piso 5 División de Salud 
Bogotá - Colombia 
Dom: Calle 47 No. 8-42 Apto.402 
Te/: (571) 336-1600 Ext. 2040 
Fax: (571) 282-3341 - 282-0071 

Cesar Garzón Bue/vas 
Director Gral. de Desarrollo Social 
Director del Fondo de Organización y 
Capacitación Campesina Capacitar 
Min. de Agricultura y Desarrollo rural 
Avenida Jiménez # 7-65 Piso 5 
Apartado Aéreo 48297 
Santafé de Bogotá, Colombia 
Te/: (571) 284-3342 
Fax: (571) 283-3417 

ECUADOR 

Dr. Marce/o Lazo 
Director General de Salud 
Ministerio de Salud Pública 
Juan Larrea entre Checa y Riofrlo 
Quito, Ecuador 
Te/: (593-2) 521-746 
Fax: (593-2) 543-588 

Dr. Julio Alvear Molina 
Director Nacional de Nutrición 
Ministerio de Salud Pablica 
Buenos Aires y Larrea No. 340 Piso 1 
Quito, Ecuador 
Tel: (593-2) 540-060 
Fax: (593-2) 540-060 



Lic. Cecilia Puente 
Coordinadora Nacional del Programa Desayuno 
Escolar 
Ministerio de Educación 
Calle 10 de Agosto Edificio Vivanco 3er piso. 
Quito, Ecuador · 
Tel: (593-2) 502750, 502749 
Fax: (593-2) 502750, 502749 

Lic. Oiga Cobos Garcés 
Directora Asuntos lnternacaionales del 
Ministerio de Agricultura y Ganadería 
Av. Amazonas y Eloy Alfara 6to. piso 
Subsecretaria de Pollticas e Inversión Sectorial 
Quito, Ecuador 
Tel: (593-2) 554-124 
Fax: (593-2) 501-965 

PARAGUAY 

Dr. Rafael Figueredo Grijalba 
Jefe, Departamento de Nutrición 
Ministerio de Salud Pública 
y Bienestar Social 
Brasil y Petirossi 
Asunción, Paraguay 
Tel: (595-21) 210-938 Ext. 297 
Fax: (595-21) 207-328, 498-032, 206-700 

Dr. Flaviano Ojeda Villalba, Director 
Instituto de Alimentación, Nutrición, 
y Salud - IANS 
Grupo Habitacional Aeropueno, 25 
Asunción, Paraguay 
Tel: (595-21) 211-626 / 671-985 
Fax: (595-21) 211-626 

Ing. Guillermo Céspedes, Director 
Asentamientos Rurales 
Ministerio de Agricultura y Ganadería 
Pdte. Franco y Ayolas 
Edificio Ayfra 1 er. Piso 
Asunción, Paraguay 
Tel: (595-21) 449-1741449-404 
Fax: (595-21) 449-174 
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Lic. Dally Lobo de Cardozo 
División de Currículum 
Ministerio de Educación 
Tel: (595-21) 494351, 494352 
Fax: (595-21) 494352 

PERÚ 

Dra. Nelly Baiocchi Ureta 
Directora General Centro Nacional 
Centro Nacional Alimentación y Nutrición 
Instituto Nacional de Salud 
Tzjón y Bueno No.276-Jesas Marta 
Lima, Perú 
Tel: (51-14) 633-833 
Fax: (51-14) 639-617 

lng. William Aneaga Donayre 
Director General 
Oficina de Planificación Agraria 
Ministerio de Agricultura 
Lima, Perú 
Tel: (5114) 337782, 324040 
Fax: (5114) 312670 

VENEZUELA 

Dr. Ronald Evans, Director Ejecutivo 
Instituto Nacional de Nutrición 
Avenida Baralt - Esquina la Cannen #1010 
Edificio Instituto Nacional de Nutrición -
Piso 3 
Apartado Postal 2049 
Caracas 1010, Venezuela 
Tel: (58-2) 481-7003 
Fax: (58-2) 481-7003, 410-831 (secretaria) 

PAHO/OMS 

Dr. Manuel Peff.a 
Asesor Regional en Nutrición 
Organización Panamericana de 
la Salud(OPSIOMS) 
525-23rd Street, N. W. 
Washington, D. C. 20037 
Email: Penamanu@PAHO,Org. 
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Tel: (202) 861-4359 
Fax: (202) 861-8466 

Dr. Carlos Samayoa 
Consultor lnterpafs en Nutrición 
para la subregión Andina 
Avenida Naciones Unidas 1204 
Quito, Ecuador 
Te/: (5932) 432-551 
Fax: (5932) 436-372 

Dr. Luis Gutié"ez Alberoni 
Consultor Nacional en Nutrición, Perú 
Los Cedros 269 
Lima, Perú 
Tel: (014) 213-030 
Fax: (014) 424-634 

Lic. María Teresa Reynoso 
Oficial de Nutrición 
Av. 20 de Octubre Edificio Foncomin 
3er.piso 
La Paz, Bolivia 
Te/: (591-2) 362-646 
Fax: (591-2) 391-296 

LAC HNS 

Dr. José O. Mora 
Sub-Director 
7200 Wisconsin Avenue, Suite 600 
Bethesda, MD 20814 
Tel: (301) 941-8456 
Fax: (301) 941-8449 

Ms. Sally Crelia 
Asistente de Programas 
7200 Wisconsin Avenue 
Bethesda, MD 20814 
Tel: (301) 941-8522 
Fax: (301) 941-8449 
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Dr. Maarten Immink 
SR. Nut. Officer 
ESNIFA O 
Viale delle Terme di Caracalla 
00100 Roma-Italia 
Tel: (39-6) 5225-333014152 
Fax: (39-6) 5225-4593 
EM : ESN-REGITRY@FAO. ORG 

Dr. E.duardo Atalah, Consultor 
Departamento de Nutrición 
Facultad de Medicina 
Universidad de Chile 
Santiago, Chile 
Tel: (562) 777-6334 (o) (562) 218-6588 (c) 
Fax: (562) 735-5581 
EM : Eatalah@Med. Uchile. Cl. 

FAO 

Dr. Cecilio Morón 
Oficial Regional de Polftica 
Alimentaria y Nutrición 
Oficina Regional de la FAO 
Bandera 150, 7mo. Piso 
Casilla: 10095 
Santiago, Chile 
Tel: (562) 699-1005 
Fax: (562) 696-1121, 696-1124 
Em : C.Morón-FAO@CGNET. COM 



ANEXO 2: GUÍAS DE DISCUSIÓN PARA LOS TRABAJOS DE GRUPO 

Antes de iniciar las discusiones, el grupo designará un Moderador y un Relator. El moderador 
estará encargado de dirigir el debate, ordenar y estimular la discusión y otorgar la palabra por 
un tiempo prudencial a cada uno de los participantes, procurando que la discusión se concentre 
en los aspectos específicos del tema. El relator tomará atenta nota de los puntos de vista, 
opiniones y sugerencias de cada uno de los participantes a medida que intervienen en la 
discusión, verificará periódicamente los puntos de consenso o de discrepancia, y preparará un 
informe escrito, completo pero conciso, sobre el resultado de la discusión, las conclusiones y 
recomendaciones, y los puntos en que no hubo acuerdo, y presentará dicho informe en la 
plenaria dentro del tiempo asignado. 

l. 

2. 

3. 

4. 

l. 

2. 

POLÍTICAS SECTORIALES DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

Cuál es su opinión sobre los documentos que revisó sobre Políticas Sectoriales de 
Alimentación y Nutrición? Qué opina sobre la pertinencia, calidad, comprensión, 
actualidad y utilidad como guía general para la toma de decisiones de políticas 
sectoriales? 

Son estos documentos prácticos y útiles para la formulación de políticas sectoriales? Se 
podrían mejorar? Qué cambios recomendaría? Sería conveniente preparar documentos 
más condensados para los altos niveles de decisión política y, si es así, cuál sería su 
contenido? Qué otras sugerencias podría hacer? 

La longitud y profundidad de cada documento es adecuada? Qué debería profundizarse 
más, reducirse o suprimirse? Podría sugerir ejemplos adicionales útiles? 

Qué recomendaciones podría hacer sobre la difusión y uso de los documentos? 

AVANCES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA 

Cuáles son los problemas comunes para asegurar un compromiso gubernamental más 
explícito de afrontar la inseguridad alimentaria-nutricional? Qué sugerencias puede hacer 
para solucionar dichos problemas? Se requiere cooperación técnica para ello? Si es el 
caso, qué tipo de cooperación? 

Qué países tienen políticas agrícolas con objetivos nutricionales concretos? En estos 
países, cómo se logró la incorporación de objetivos nutricionales en las políticas 
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3. 

4. 

l. 

2. 

4. 

agrícolas'? Cuáles son las dificultades más comunes para lograrlo? Cómo se podrían 
solucionar estos problemas? Se requiere más cooperación técnica? De qué tipo? 

Qué medidas de política se han implementado en los países para mejorar el acceso de los 
grupos más postergados a los bienes y servicios, especialmente a los de alimentación, 
educación y salud? Cuáles son los principales obstáculos para la formulación y puesta 
en marcha de políticas? Cómo se podrían superar estos obstáculos? Se requiere 
cooperación técnica? De qué tipo? 

Qué medidas concretas se han iniciado para mejorar las condiciones de seguridad 
alimentaria a nivel de los hogares, especialmente en el área rural? Cómo se ha 
identificado la población objetivo'? Qué proyectos específicos se están desarrollando y 
cómo se financian? Qué impacto han tenido? Se requiere cooperación técnica? De 
qué tipo'? 

AVANCES EN NUTRICIÓN MATERNOINFANTIL 

Cuáles son los objetivos, estrategias y actividades comunes para mejorar la situación 
alimentaria-nutricional del grupo maternoinfantil en los países? Cuáles han sido las 
prioridades y la secuencia de actividades a corto, mediano y largo plazo? Qué problemas 
se han identificado en la implementación? Cómo se han solucionado o se podrían 
solucionar? 

Cuáles han sido los componentes programáticos comunes en nutrición maternoinfantil? 
Cómo se ha avanzado en su ejecución y qué restricciones se han encontrado? En qué 
medida se han logrado los objetivos y metas? Qué resultados concretos se han logrado'? 
Se ha medido el impacto? Qué recomendaría para mejorar el impacto de las acciones en 
nutrición maternoinfantil? 

Cómo se ha aprovechado la ayuda alimentaria (interna o externa) para fortalecer las 
acciones de seguridad alimentaria maternoinfantil y escolar'? Qué impacto se ha logrado 
con los programas de complementación alimentaria maternoinfantiles y escolares? Cuáles 
han sido las principales limitaciones? Se requiere cooperación técnica en este campo? 
De qué tipo'? 

Qué clase de apoyo técnico y financiero para nutrición matemoinfantil han recibido los 
países a nivel nacional y local? Cómo se ha coordinado la implementación de acciones, 
y el apoyo técnico y financiero? Qué problemas se han identificado y como podrían los 
organismos de cooperación contribuir a solucionarlos? 
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A V ANCES EN MICRONUTRIENTES 

1. Qué tipo de estrategias comunes o específicas han adoptado los países para la prevención 
y control de las deficiencias de micronutrientes, especialmente las de hierro, vitamina A 
y yodo? Cuáles son sus componentes? Se están utilizando estrategias multisectoriales? 
Cómo? Cuál es el estado actual de la formulación y ejecución de los planes nacionales 
de acción en micronutrientes? 

2. Qué tanto se ha avanzado en la ejecución de los distintos componentes y actividades de 
los planes de acción en micronutrientes'? Qué problemas se han identificado en la 
ejecución? Como se han enfrentado o se podrían abordar estos problemas'? Se requiere 
cooperación técnica? De qué tipo? 

3. Hasta qué punto se han evaluado los resultados de las acciones de micronutrientes en los 
países? Se ha logrado algún impacto significativo hasta ahora? Qué acciones adicionales 
se requieren para alcanzar las metas establecidas para el año 2.000? 

4. Se necesita más cooperación técnica para alcanzar las metas para el año 2.000? De qué 
tipo? Se requiere más investigación? De qué tipo? Se requiere más desarrollo, 
adaptación o transferencia de tecnología? Cómo se podría lograrlo? 
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