
ftl~tt-eH- {3D

MlnlsterLO de Salud Publzca y ASistencIa SOCIal

AgencIa de los Estados Unzdos para el Desarrollo InternacLOnal (USAID)

LINKAGES- AcademIa para el Desarrollo Educativo

RecopI1acIOn de los prmcIpales avances, barreras, conclUSIOnes, y

recomendacIOnes sobre la sItuacIOn nutncIOnal de El Salvador en base a la

ConferenCIa NaCIOnal de NutnclOn

POLITICAS y ACCIONES PARA LA NUTRICION

HACIA EL SIGLO XXI
y actIVIdades preVIas

30 de Jumo de 1999 San SalvadOl El Salvador



SECRETARIA NACIONAL DE LA FAMILIA
UNIDAD DE BANCOS DEL PROGRESO

MINISTERIO DE tDUCACION

i)

~
ca.lma.
El Salvador CA

uniceftG).....,.....,...



INDICE

RESUMEN

I INTRODUCCION 5

11 OBJETIVO GENERAL, METODOLOGIA, y PROPOSITOS DE LA
CONFERENCIA NACIONAL DE NUTRICION 6

In ANTECEDENTES DEL PAIS

IV SITUACION NUTRICIONAL
A Segundad AlImentana NutnclOnal

B DesnutnclOn

C ~Icronutrlentes

D Lactancia ~aterna

E EducaclOn AlImentana NutnclOna1

V BARRERAS Y LIMITACIONES

VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII SIGUIENTES PASOS

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

1 Lista de Siglas

2 ~Iembros del COilllte Interagenclal

3 Agenda Fmal de la Conferencia

4 Ponentes de la Conferencia

5 Participantes e Invitados a la Conferencia

6 Resumen de las Ponencias de la Conferencia NaCIOnal de NutncIOn

7 Lista de Personas en Grupos de Trabajo y Resumen de las PresentacIOnes

10

12

17

20

26

27

1

2

3

5

6

13

46



RESUMEN

El MInIsteno de Salud PublIca y ASIstenCia SocIal (MSPAS) con el apoyo de la AgencIa de
10<; Estados UnIdos para el Desarrollo InternacIonal (USAID), LINKAGES, y el ComIté
InteragencIal organIzaron la ConferencIa NaCIOnal de NutncIón denomInada "POLITICAS
y ACCIONES PARA LA NUTRICION HACIA EL SIGLO XX!", que se llevó a cabo en
San Salvador los días 14 y 15 de enero de 1999

El presente documento es una recopIlacIón de la ConferenCia NaCIOnal de NutncIón y los
eventos que la precedIeron, Incluyendo entreVIstas y reunIones con representantes de
organIsmos gubernamentales y no gubernamentales, agenCIas donantes mternacIOnales y
mIembros del ComIté InteragencIal.!J Además, Incluye la reVISIón de documentos eXIstentes
sobre nutncIón en el país y los SemInarIOS PROFILES El objetIvo del documento es, que
tanto los aSIstentes a la conferenCIa como otros actores en el área de la nutncIOn y
alImentaCIón, tengan InfOrmaCIón sobre la SItuaCIón nutncIOnal actual de los salvadoreños,
los avances alcanzados hasta el momento, y las barreras eXIstentes que hmItan el logro de
mayores avances El documento tambIén Incluye las conclUSIOnes y recomendacIOnes de
los grupos de trabajO para la defInICIÓn de futuras estrategIas y medIdas de polítIca a fm de
mejorar la SItuaCIón alImentarla nutncIOnal del país

Resultados prelImInares de la Encuesta NaCIOnal de Salud FamIlIar de 1998 (FESAL) y de
otros estudIOS sobre la SItuaCIón nutncIOnal de los Salvadoreños mdIcan una meJona
SIgnIfIcatIva en la desnutnclón calónco-protéIca en los nIños menores de 5 años entre 1988
y 1993 (25-38%) La desnutnclón aguda es mínIma (1 2%) mIentras que la desnutncIon
crÓnIca (23 1%) se mantIene a nIveles SImIlares a los de 1993 (22 8%)

Así mIsmo, los datos de FESAL 1998 IndICan que la defICIenCIa de VItamIna A ha
dISmInUIdo conSIderablemente (38% en 1988 a O9% en 1998) Sm embargo, la anemIa por
defICIenCIa de hIerro en nIños menores de 5 años, en mUjeres en edad reproductIva y en
embarazadas contInúan con valores altos (305%, 163%, 30% respectIvamente) De
acuerdo a datos del EstudIO NaCIOnal de Yoduna de 1998 sólo el 5% de la poblacIOn
salvadoreña presenta nIveles InSUfICIentes de yodo

En cuanto a la práctIca global de la lactancIa materna, ésta ha mejorado en los últImos 5
años (91 2% en 1993 a 94% en 1998) La duraCIón promedIO de la lactancIa en El Salvador
ha aumentado de 15 5 meses en 1993 a unos 17 7 meses en 1998 La duraCIón promedIO de
la lactanCIa materna exclUSIva muestra un aumento mínImo de O8 meses en 1993 a O9
meses en 1998 SIn embargo, perSIste la baja prevalenCIa de la lactancIa materna exclUSIva
en nIños de 0-3 meses de edad (21 4%), con una duraCIón promedIO de 27 días Además, se
mantIene la tendenCia de IntrodUCIr tempranamente desde el pnmer mes de VIda del mño
otro tIpo de alImentos, espeCIalmente sucedáneos de la leche

JJEl Comlte Interagenclal esta conformado por personas de orgamzaclOnes que trabajan en el area de la ah
mentaclOn y nutrlclOn



Las pnnclpales barreras y lnmtaclOnes así como las conclusIones y recomendacIOnes más
Importantes, que se presentan en las seccIOnes V y VII, son una recopIlacIón de la
mformacIón obtemda de entrevIstas a mdIvlduos y grupos que trabajan en el área de
nutncIón y en otras áreas afmes, como agncultura, educaCIón, y segundad
alImentana/nutnclOnal, los mIembros del ComIté Interagenclal, los semmarlOs PROFILES,
el AnáltsIs de la SItuacIón AlImentarIa-NutnclOnal realIzado por el Dr José Mora y Llc
OIga Tatiana Osegueda, las ponencIas de los conferencIstas nacIOnales y extranjeros, y de
los resultados de los grupos de trabajo durante la ConferencIa NacIOnal de Nutnclón

Las pnnclpales barreras y lImItacIOnes IdentIfIcadas por representantes de InstitucIOnes
gubernamentales y no gubernamentales, agenCiaS donantes, mIembros del comIté
mteragencIal aSI como ponentes y particIpantes en la conferenCIa, mcluyen en forma
resumIda

•

•

•

•

•

•

•

•

•

La nutnclón todavía no alcanza un lugar pnontarlo entre los dIferentes sectores debIdo
a la complejIdad de este tema y las consecuenCIas de los problemas

Poco énfaSIS por lImItado segUImIento de medIdas preventIvas en nutncIón por parte del
sector de salud

Falta de mtegraclOn entre los dIferentes sectores SOCiales, educatIvos, económICOS, y
agrícolas

No se cuenta con polítIcas bIen defmldas y consIstentes en Segundad AlImentaria
NutnclOnal (SAN)

EXIste un alto mdlce de pobreza, especIalmente en el área rural, que mClde en la SAN y
por tanto en la presentacIón de defICIenCias nutnclOnales

La practIca de técmcas agncolas madecuadas y la poca dIverSIfIcaCIón de cultIVOS
Impactan en la producclOn y dlspombIlldad de alImentos y por ende en la SAN,
afectando tambIén el creCImIento econólTIlco del país

No eXIste contmUldad y sostembllIdad de las polítIcas y los programas en alImentacIón
y nutnclón, en espeCIal en el área de la educaCIón nutnclonal formal y no formal

No se cuenta con sufICIentes datos epIdemIOlógIcos y estudIoS estadlstIcos actualIzados
que faCIlIten una mejor plamfIcaclón, desarrollo, ImplementacIón, y evaluacIón de los
programas

Se hace necesano un ente o eqUIpo multldIsclplmarlo en forma sostemda que mtegre las
mIcIatIvas sobre SAN

Las conclUSIOnes y recomendaCIOnes más Importantes puntualIzadas por representantes de
mstituclOnes gubernamentales y no gubernamentales, agenCiaS donantes, mIembros del
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comIté mteragenclal así como por los ponentes y partIcIpantes en la conferencIa, se resumen
a contmuaclón

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

La sItuacIón nutnclOnal de los Salvadoreños ha expenmentado mejoras en los últImos
dIez años A pesar de ello, la pobreza contínua sIendo un factor contnbutono
Importante a los problemas nutnclonales de la poblacIón, especIalmente en el área rural
Los pobres tIenen acceso lnmtado a los alImentos y vIven en condIcIOnes madecuadas
lo que contnbuye a una madecuada utIlIzacIón bIológIca de los nutnentes

Es fundamental buscar estrategIas para palIar la SItuaCIón de pobreza en que vIven
cIertos sectores de la poblaCIón, especIalmente en el área rural Estas estrategIas deberan
ser sostembles a fm de que a estos sectores se les proporcIOne mayores oportumdades
para superarse y los potenclalIcen a mejorar su SItuaCIón nutnclOnal

Los dIferentes sectores, Salud, EducaCIón, Agncultura, y Economía, deben de dar a la
nutnclón un lugar pnontarIo En el entendIdo de que mejoras en la SItuaCIón nutnclOnal
tendrán un efecto POSItIVO en cada área

Se deben mcrementar medIdas preventIvas y de atenCIón pnmana en salud para prevenir
las defIcIencIas nutnclOnales y las enfermedades aSOCIadas a ellas

Se debe consolIdar los programas de fortIfIcaCIón de alImentos de consumo popular con
mIcronutnentes para prevemr el resurglfmento de enfermedades y comphcaclOnes
aSOCIadas con las defIcIenCIas de 1ll1cronutnentes

Se deben aprobar y aplIcar leyes que protejan y favorezcan la lactanCIa materna y
promover el rol actIvo de mstItuclOnes formadoras de recursos humanos en salud

Se necesItan polítIcas claramente defmldas en el área de segundad ahmentana
nutnclOnal en los sectores de Economía, Salud, y Agncultura para mejorar la sItuacIón
nutncIonal de los Salvadoreños

Se reqUIere mtegrar y coordmar esfuerzos entre los dIferentes sectores para mejorar la
Segundad AlImentarIa NutnclOnal, espeCIalmente en el área rural

Es necesarIO mejorar el control de calIdad de los alImentos para garantIzar a la
poblaCIón productos de buena calIdad

Se debe proporCIonar al agncultor mayor asIstenCIa técmca y faclhtar su acceso al
crédIto para el CUltIVO, espeCIalmente de granos báSICOS que forman parte de la dIeta de
los Salvadoreños

Los programas cUITlculares de las carreras umversItarIaS de salud y CIenCIas afmes a la
salud deben mclUIr conceptos báSICOS de nutncIón y alImentacIón
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• Es necesarIO mejorar los sIstemas de mvestIgaclón y de mformaclón, especIalmente en
las áreas de dlspomblhdad y consumo de ahmentos

• Es necesano conClentlzar a los mveles de declSlón polítIca sobre la ImportancIa de la
nutnclón para que ésta se convIerta en un área pnontarIa Así mIsmo, se reqmere de
apoyo polítIco y de aSlgnacIOn presupuestarla para la ImplementacIón de estrategIas que
conlleven al mejOramIento de la sItuacIón ahmentana nutncIonal

• Se necesIta un eqmpo mteragencIal con apoyo polítIco que plamfIque, momtoree,
supervIse y promueva la mtegracIón mtersectonal en los pnncIpales campos de la
segundad ahmentana y nutncIOnal

• Se reqmere fortalecer la educacIón ahmentana nutnclOnal y proporcIOnar onentacIOn
sobre técmcas de promocIón de la salud, ahmentaclón y nutnclón

• Se reconoce que los cambIos favorables y las mejoras en la sItuacIón nutnclOnal no
sIempre suceden a corto plazo, como ocurre en las mtervenCIOnes para mejorar Id
defIcIencIa de la vItamma A
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1 INTRODUCCION

El Salvador se encamIna hacIa un nuevo mIlemo donde es necesano aunar esfuerzos para
mejorar la sItuacIón alImentana - nutncIOnal de los Salvadoreños, lo que se traducIra en una
poblacIón sana y más productIva En los últImos años se han puesto en marcha mucho~

programas destInados a dICho fIn Programas que cubren áreas como la segundad
alImentana nutncIOnal, programas de fortIfIcacIón de alImentos con mIcronutnentes,
programas de educacIón nutncIOnal, programas de alImentacIón complementana a mUjeres
embarazadas, madres en lactancIa, mños menores de 5 años desnutndos o en nesgo, y
escolares Los avances han SIdo alentadores pero aún queda mucho por hacer

Una nutncIón adecuada es una condlclon ImprescIndIble para que el IndIVIduo alcance su
máXImo desarrollo tanto fíSICO como mental Una poblacIOn bIen nutnda, es una poblacIOn
capaz de contnbmr al desarrollo socIal, económICO y productivo de una socIedad y por ende
de un país Es por eso que las mejoras en el estado nutncIOnal de los salvadoreños no solo
tendrán reperCUSIOnes pOSItIvas en la calIdad de VIda de la poblacIón, SInO tamblen en el
desarrollo socIOeconómIco del país

En el entendIdo que la desnutncIOn afecta negatIvamente el desarrollo sostemble y la
competitIvIdad de un país, y consIderando que la desnutnclón no es solamente un problema
de salud, SInO más bIen un problema socIal y económIco, es necesano concertar esfuerzos y
programas Es por eso que para potenclalIzar al máXImo el desarrollo del paIs es necesano
que dIferentes sectores comprendan la ImportancIa de la nutncIOn y se coordInen e Integren
sus esfuerzos

El presente Informe recopIla las barreras o factores que Influyen en los problemas
nutncIOnales aSI como las recomendacIOnes hechas por los dIferentes representantes de
InstItucIOnes gubernamentales y no gubernamentales, agencIas donantes, mIembros del
comIté InteragencIaI, ponentes y partICIpantes en la ConferencIa NaCIOnal de NutncIón

Este Informe se ha realIzado con el patrOCInIO de la AgenCIa de los Estados Umdos para el
Desarrollo InternacIOnal (USAID), el apoyo del MInIsteno de Salud PublIca y ASIstencIa
SOCIal, y la aSIstenCia técmca del Proyecto LINKAGES Este últImo es un programa que
promueve el mejOramIento de la lactanCIa materna y la alImentaCIón complementana del
mño lactante, la IntrodUCCIón oportuna de la plamfIcaclón famIlIar, en espeCIal del Método
de LactanCIa y Amenorrea (MELA), así como los hábItOS de alImentacIOn relaCIOnados con
la maternIdad Además, brInda apoyo técmco a orgamzacIOnes voluntanas pnvadas y a
InstItUCIOnes gubernamentales con mIras a Integrar la promocIón de practIcas adecuadas de
lactanCIa y alImentaCIón El fInanCIamIento de LINKAGES es a traves USAID y e'>
gerencIado por la Academia para el Desarrollo EducatIVO en WashIngton, D C
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II OBJETIVOS, METODOLOGIA y PROPOSITOS DE LA CONFERENCIA
NACIONAL DE NUTRICION

Los obJetIvos del presente documento son los sIgUIentes

Presentar las barreras que IncIden en el desarrollo de programas y polItIcas en el area de
nutncIón y que no permIten mayores avances en el estado nutncIOnal de los
Salvadoreños

2 Presentar las conclusIOnes y recomendacIOnes sugendas para mejorar la sItuaclOn
nutnclOnal de la poblacIón Salvadoreña

En agosto de 1998 se InICIO un proceso que culmInó en la ConferencIa NaCIOnal de
NutncIón El MSPAS con el apoyo USAID, LINKAGES, y el ComIte InteragencIaI
orgamzaron la ConferencIa NaCIOnal de NutncIón "POLITICAS y ACCIONES PARA LA
NUTRICION HACIA EL SIGLO XXI" que se llevo a cabo en San Salvador los dIas 14 y
15 de Enero de 1999

Los obJetIvos de la conferenCIa fueron
1 Conocer el estado actual de la nutncIón en El Salvador
2 Conocer los avances del país en el área de nutncIón y alImentacIón
3 AnalIzar las posIbles barreras y los factores que Influyen en los problemas nutnclOnales
4 DetermInar nuevas opCIOnes y polítIcas necesarIas para lograr mayores avances
5 Plantear recomendacIOnes para desarrollar nuevas polítIcas y programas

La agenda fInal para la conferencIa se desarrolló con la colaboracIón del ComIte
InteragencIal conformado por personas de orgamzaclOnes que trabajan en esta área y que
aportaron su expenenCIa y recomendacIOnes Entre ellas están el MInIsteno de Salud
PúblIca y ASIstencIa SOCIal (MSPAS), el MInIsteno de Agncultura y Ganadena (MAG), la
Secretana NaCIOnal de la FamIlIa (SNF), el MInIsteno de EducacIón (MINED), el InstItuto
de NutncIón de Centroaménca y Panamá/OrgamzacIón Panamencana de la Salud
(lNCAP/OPS), el Centro de Apoyo a la LactancIa Materna (CALMA), el Programa
MundIal de AlImentos (PMA), el InstItuto Salvadoreño del Seguro SOCIal (ISSS), la
OrgamzacIón de las NaCIOnes Umdas para la Agncultura y la AlImentacIón (FAO), y el
Fondo de las NaCIOnes Umdas para la InfanCIa (UNICEF) (Anexos 2 y 3)

Se determInaron tres areas pnontanas a ser dIscutIdas durante la conferenCIa Salud y
NutncIOn, Segundad AlImentarIa NutnclOnal, y EducaCIón NutnclOnal

Los ponentes fueron profeSIOnales de InstItucIOnes del gobIerno e mstItucIOnes no
gubernamentales, orgamzacIOnes InternacIOnales, y representantes de otros sectores como
agncultura, economía, y las umversIdades TambIén se contó con ponentes extranjeros que
cuentan con InfOrmaCIón y datos sobre la nutncIón en El Salvador y qUIenes son expertos
en formular estrategIas para alcanzar los objetIvos antes menCIOnados, espeCIalmente de
defImCIon de polítIcas para lograr mayores avances (Anexo 4)
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La conferencIa Integró a dIferentes grupos de profesIOnales en salud, nutnclOn, y otras
áreas, que proporcIonaron sus expenenCIas, conOCImIentos, e InfOrmaClon recabada a traves
de su trabajo de campo Los InvItados fueron representantes de dIferentes sectores de la
socIedad salvadoreña, Incluyendo InstItucIones de gobIerno, ONG's, agencIas donante~

InternacIOnales, unIversIdades, mIembros de sectores empresanales agropecuanos
legIsladores, partIdos POlítICOS, y medIOs de comUnIcaClOn PartIcIparon 180 profesIonales
provenIentes de dIferentes InstItucIOnes y que trabajan en el area de la nutnclon
alImentacIón, y áreas afInes (Anexo 5)

Las palabras Inaugurales estUVIeron a cargo de la Pnmera Dama de la RepúblIca, LIC
ElIzabeth de Calderón Sol, qUIen hIZO enfasIs en el Impacto que los problema~

Nutnclonales tIenen en el desarrollo SOCIal del paIs y como su erradIcaCIón debe ~er una
pnondad moral y étIca Además, menCIOnó la ImportancIa de programas onentados a
mejorar la nutnclón de la mUJer, en especIal de las embarazadas y lactantes E~tos

programas, combInados con programas de educacIOn, contnbUIrán a mejorar tamblen la
sItuacIon nutnclOnal de los nIños

Las ponencIas abordaron temas relevantes que InterVIenen en el problema de nutncIOn de El
Salvador La desnutncIón, la lactancIa materna, la ImportancIa de la fortIfIcacIón de
alImentos con mIcronutnentes, el Impacto económICo de la Insegundad alImentana, y el
Impacto de los programas de educacIón nutncIOnal fueron algunos de los temas que ~e

dIscutIeron (Anexo 6)

Durante la ultIma jornada del segundo día de la conferenCIa los partIcIpantes se
dIstnbuyeron en grupos de trabajO para analIzar la problematlca eXIstente en dIferentes
aspectos de la nutncIón, dIscutIr barreras y lImItacIOnes, y plantear recomendacIOne~ de
SolucIon y pOSIbles polItIcas que contnbUIrán a mejorar la SItuacIón nutnclonal Cada grupo
contaba con uno o dos moderadores qUIenes gUIaron al grupo durante la dIscusIón (Anexo
7)

Los temas de los grupos de trabajO fueron determInados preVIamente por el comIté
InteragencIal de acuerdo a su ImportancIa e Impacto, y por sugerencIas de ponentes y
partIcIpantes InternacIOnales La seSIón de grupo se desarrolló como un ejerCICIO para
presentar una breve propuesta de medIdas de polítIca, dIrIgIda a las personas que toman la~

deCISIOnes (mInIstros, dIputados, etc ), ya que estas personas sólo cuentan con poco tIempo
para escuchar propuestas, por lo que se debe hacer un uso efIcIente de ese tIempo lImItado

Los temas dIscutIdos por los grupos fueron
- InveStIgacIón y SIstemas de InformacIón
- EducacIOn nutnclOnal formal y no formal
- NutncIón InfantIl
- Mlcronutnentes
- Segundad AlImentana NutncIOnal (enfoque de Agncultura y Economía)
- Segundad AlImentana NutncIOnal (enfoque de Salud)
- MOnItoreo del CreCImIento
- AlImentacIón Escolar
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Cada grupo contó con una hora y qumce mmutos para analIzar y dIscutIr su tema
Postenormente, el grupo debla lograr un consenso para

Con base en las presentacIOnes y dISCUSIOnes de la conferencIa, y en su expenencla
profe<;lOnal y laboral, IdentIfIcar un máXImo de 3 problemas crítIcos en el área aSIgnada

2 SeleCCIOnar entre estos un (1) problema pnontarlo con el fm de

a) IdentIfIcar las barreras o lImItaCIOnes más Importantes para enfrentar el problema
b) IdentIfIcar 2 ó 3 opcIOnes de medIdas de polítIca para enfrentar el problema y

remover las barreras o lImItaCIOnes
c) SeleCCIOnar una de estas opCIOnes, y plantear 2 ó 3 objetIVOS generales y descnblr

brevemente sus contenIdos programátIcos

El trabajO de grupo fmalIzó con una exposIcIón en sesIón plenana, presentando el ejerCICIo
SIgUIente

Para consegulr el apoyo de los mveles de declslón cada grupo preparo una presentaclón
de 5 mmutos para convencerlos de la lmportancta del problema ldentificado, enumerando
las opClOnes de soluclón y defmlendo 2 ob]etlvos claves y 2 ó 3 contemdos programátlcos
de la polítlca propuesta

Los resultados fueron POSItIvOS Los representantes de dIferentes mstltuclOnes trabajaron en
forma mtegrada Las VIvenCIas recolectadas reflejaron las neceSIdades reales de los grupos
que trabajan en nutncIón en el país Los grupos IdentIfIcaron las barreras comunes que
ImpIden el desarrollo adecuado de los programas eXIstentes, y bnndaron solucIOnes de
consenso que contnbuyen al desarrollo de mtervenclOnes factIbles y de nuevas medIdas de
polítIca para lograr mejorar el estado nutnclOnal de los Salvadoreños

En la preparacIón del presente documento se ha mclUldo la mformacIOn obtenIda de

EntreVIstas mdlvlduales y en grupo con profeSIOnales que trabajan en el área de nutnclón y
áreas afmes mcluyendo agrIcultura, educaCIón, y segundad alImentana-nutnclOnal y
qUIenes proporcIOnaron mformaclón relevante sobre la SItuaCIón alImentana-nutnclOnal del
país,

Los mIembros del comIté mteragencIal compuesto por expertos de organIzaCIOnes que
trabajan en el área de la nutnclón y áreas afmes Entre estas organIZaCIOnes están el
MSPAS, el MAG, la SNF, el MINED, INCAP/OPS, CALMA, PMA, FAO, YUNICEF,

2 ContenIda en documentos eXIstentes sobre nutnclón desarrollados por vanas entIdades,
mcluyendo mstltuclOnes gubernamentales (MSPAS, SNF, MINED entre otros),
organIzacIOnes no gubernamentales, y agencIas donantes mternaclOnales,
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3 ProporcIOnada por los participantes, representantes de dIversas InstItUCIOnes guber­
namentales, ONO's, y agencias donantes, en los semmanos PROFILES~que se llevaron
a cabo en Septiembre de 1998 y los datos allí obtenIdos en base a FESAL 93 e
mformaclón provenIente de otros estudiOS y encuestas, que permItIeron cuantIfIcar el
Impacto que la desnutnclón tendrá en el desarrollo económico y SOCial del pals en el
período comprendido entre 1999 al año 2003,

4 Hallazgos, conclusIOnes y recomendacIOnes contenIdas en el documento "La SItuacIOn
AlImentana y NutncIOnal de la PoblacIón de El Salvador 1988-1998" que fue un
análIsIS patrocmado por USAID y realizado por el Dr Jose Mora del Proyecto MOST
con la colaboraCIón de la LIC OIga TatIana Osegueda Este documento es "una reVISIón
de la mformaclón disponIble, publIcada y no publIcada sobre la SItuacIón alImentana y
nutncIOnal de la población de El Salvador, durante los últImos dIez años", los cuales
proporCIOnaron datos relevantes sobre las tendencias del estado nutncIOnal de los
Salvadoreños

5 La Conferencia NaCIOnal de Nutnclón "PolítIcas y AccIOnes para la Nutrición hacia
el Siglo XXI" a través de las ponencias de presentadores nacIOnales y extranjeros, y los
resultados de los grupos de trabajO

-YpRüFILES es un proceso de anahSIS que la AcadeIl1la para el Desarrollo EducatIvo utIlIza para cuantIficar
las consecuenCIas de la desnutncIOn en tefIlllnos de muerte, enfermedad deficlt mtelectual y perdIda de la
productIVIdad usando una sene de hOjas mformatIcas de calculo Todo esto basado en los resultados y
conclusIOnes de InvestIgacIOnes epldeIl1lologIcas mas reCIentes
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III ANTECEDENTES DEL PAIS

En 1998 la poblacIón de El Salvador había sobrepasado los seIS mIllones de habItantes, con
un mcremento aproxImado de un mIllón de habItantes en los últImos 10 años, y una
densIdad de poblacIón de 290 habItantes por Km2 Esto ubIca a El Salvador como uno de
los paises mas densamente poblados de LatmoamérIca

La mayoría de la poblaCIOn, VIve y está repartIda entre el área metropolItana de San
Salvador y en el área urbana, el resto, VIve en el área rural La poblacIón de El Salvador es
relatIvamente Joven El 368% de la poblacIón son menores de 14 años (Encuesta de
Hogares de PropOSltOS MúltIples - EHPM, 1996) Las mUjeres en edad fértIl constituyen el
452% de la poblacIOn

En los últImos años, especIalmente después de la guerra CIvIl, El Salvador ha
experImentado un creCImIento económICo sostemdo y ha avanzado en el contexto de la
economm global Sm embargo, la sItuacIón de pobreza de la poblaCIón rural no ha temdo
mayores cambIOS En 1996 la poblacIón a mvel nacIOnal en pobreza era un 52% y la
poblacIón total en extrema pobreza era un 22% En el área rural la poblacIón en pobreza
representa un 65%, y el 33% de esta poblacIOn VIve en extrema pobreza En los últImos
cmco años en el área urbana la pobreza total ha dlsmmUIdo en un 20%, y la extrema
pobreza en un 35% Sm embargo, en el área rural no ha habIdo una dlsmmUClon
sIgmfIcatlva

La tasa de desempleo a mvel nacIOnal es de alrededor del 8% (EHPM 1996) El mgreso
promedIO mensual en el area urbana es de 3521 00 colones y 161300 colonesl/ en el área
rural, mostrando un aumento del 55% y 36% respectivamente en los últImos cmco años Sm
embargo, el costo de la canasta báSIca aumentó 68% en el área urbana y 83% en el area
rural (EHPM 1996)

En cuanto a los serVICIOS báSICOS como un mdlcador de la salud y el desarrollo de un país, el
88% de las VIVIendas urbanas tIenen electrIcIdad, el 62% tIene sumImstro de agua, y el 89%
tIenen adecuada elImmaclón de excretas En contraste con el area rural donde sólo el 53%
tIenen electrIcIdad, 33% tIene adecuado sumlmstro de agua, y el 79% cuenta con serVICIO
samtarlo (FESAL 1998- resultados prelImmares)

Datos comparatIvos de las Encuestas de Salud de 1988, 1993, Y 1998 presentados en el
documento "Reporte PrelImmar de FESAL 1998" mdIcan que en los últImos 10 años, de
1988 a 1998, la mortalIdad mfantIl y de la mñez contmuan presentando una tendenCIa a la
dIsmmUCIOn Así las tasas de mortalIdad mfantIl han dlsmmUIdo de 54 a 35 muertes por
1000 naCIdos VIVOS, y para los menores de 5 años la tasa de mortalIdad ha dIsmmUIdo de 68
a 43 por 1000 naCIdos VIVOS

En los últImos años se ha VIStO un aumento en las tasas de alfabetlsmo de 60 a 70%, con un
aumento tambIén alentador de la escolarIdad de la mUjer Este es un factor Importante en

]J US$l 00 =8 75 colones
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nutncIón porque se ha demostrado repetIdamente una relacIón consIstente entre la
escolandad de la mUjer y el estado nutnclOnal de los mños
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IV SITUACION NUTRICIONAL

La sItuacIón nutncIOnal de los Salvadoreños ha temdo una tendencIa posItIva en los últImos
años La mformacIón provIene de vanos estudIoS y documentos En los últImos 10 años se
han reahzado tres encuestas de salud que han mclUIdo este tIpo de mformacIón la Encuesta
de NutncIón-EvaluacIOn de la SItuacIón Ahmentana en El Salvador (ESANES 1988), la
Encuesta NacIonal de Salud FamIhar (FESAL 1993), y la Encuesta NacIOnal de Salud
FamIhar (FESAL 1998) Estas tres encuestas fmancIadas por USAID han contado con la
partIcIpacIón y el apoyo de orgamsmos gubernamentales como el MSPAS, ONG'S y
agencIas mternacIOnales, así como con el apoyo técmco y logístIcO de mstItucIOnes
especIahzadas y con un hIstonal extenso en la reahzacIón de encuestas como el Centro de
Control y PrevencIón de Enfermedades (CDC) de los Estados Umdos A la vez eXIsten otras
encuestas y estudIos que han proporcIonado mformacIón adIcIOnal sobre el estado de la
nutncIOn en El Salvador y que tambIén son muy Importantes

La desnutncIón, la lactancIa materna, y la fortIfIcacIón de ahmentos con mIcronutnentes, la
segundad ahmentana nutncIonal, y la educacIón nutncIOnal son áreas en las que se ha
hecho énfasIs Los programas han sIdo llevados a cabo por el MSPAS y algunas ONG' s
con el apoyo de agencIas donantes mternacIonales

DesnutrICión
Datos prehmmares de FESAL 1998 mdIcan que la desnutncIón proteIco-calónca dIsmmuyó
sigmfIcatIvamente de 1988-1993, especIalmente en el área metropohtana La desnutncIón
aguda es mmIma y ha mostrado un leve descenso entre 1993 y 1998, de 1 3 % a 1 2%,
respectIvamente La desnutncIón crómca (baja talla por edad) se ha mantemdo (23 1% en
1998) caSi al mIsmo mvel de 1993 (22 8%), su prevalencIa ha mejorado levemente en los
mños de 48-59 meses pero no así en los mños de 3-47 meses El retardo del creCImIento es
dos veces mayor en el area rural (296%) que en el área urbana (148%) Por lo tanto, se
puede consIderar que el defIcIente creCImIento de los mños contmuará SIendo uno de los
problemas pnontanos a ser tratados en el nuevo mIlemo

MlcronutrIentes
En el ámbIto nacIOnal eXIste la ComlSlón NacIonal de Ahmentos FortIfIcados, coordmada
por el MSPAS e mtegrada por las mstItucIOnes de Economía, Agncultura, Aduana
Terrestre, UmversIdades, el ComIté de Defensa del ConsumIdor, y por agencias de
cooperacIón El énfasIs de los programas de fortIfIcacIón de ahmentos con mIcronutnentes
ha sIdo en la fortIfIcacIón de la sal con yodo, el azúcar con vItamma A y la harma de trIgo
con hIerro, vItammas del complejO B, yacIdo fóhco Los programas de fortIfIcaCIón de
ahmentos ya demuestran resultados POSItIVOS, especIalmente con respecto a vItamma A y
yodo Sm embargo, las tasas de anemIaS en mños y mUjeres embarazadas perSIsten pese a la
fortIfIcaCIOn de la harma de tngo con hIerro y el uso de suplementos de hIerro Los
resultados prehmmares de la FESAL 1998 mdIcan que el 305% de los mños menores de
cmco años estan anémICOS La anerma esta presente en el 165% de las madres de mños de 3
a 59 meses, y en mas del 30% de mUjeres en el tercer tnmestre del embarazo
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Planes para el futuro en el área de la fortIficacIón con mIcronutnentes mcluyen contmuar
con la fortIfIcaCIón de la harma de tngo con hIerro y áCIdo fólIco, aSI como la fortlflcacIOn
de otros alImentos, como las harmas compuestas, la harma de maIZ, y los consomes

LactancIa materna
Resultados prelImmares de FESAL 1998 caractenzan la SItuacIón de lactancIa materna con
un promedIO naCIOnal alto de la tasa ImClal de uso en un 94%, y la duracIOn promedIo de la
lactanCIa materna exclusIva con un aumento mímmo de O8 meses en 1993 a O9 meses en
1998 La duracIón promedIO de la lactanCIa en El Salvador ha aumentado d 15 5 meses en
1993 a 17 7 meses en 1998 Se mantiene la tendenCIa de mtrodUClr tempranamente de~de

el pnmer mes de VIda del mño otro tipo de alImentos y el mas utIlIzado es el de otro tIpO de
leche

En 1991 se constItuyo el ComIté Tecmco de LactanCIa Materna, lIderado por el MSPAS
con la partIclpacIOn de INCAP/OPS, UNICEF, ISSS, Y CALMA USAID se mcorporo a
este Comlte en 1999

Entre las actiVIdades realIzadas en apoyo a la lactanCIa materna se puede menCIOnar que los
programas y anteproyectos de ley que apoyan la lactanCIa materna estan ya en marcha
TambIén se está trabajando en fortalecer de nuevo las práctIcas de lactanCIa materna en lo~

"HospItales AmIgos de los NIños", y se llevan a cabo evaluaCIOnes penodlcas para
determmar el cumplImIento de los 10 pasos para una lactanCIa eXItosa como base de dIcha
mlclatIva Se fomentan tambIén actIVIdades CIentíficas para fortalecer las habIlIdades
clímcas y técmcas en el manejO de la lactanCIa materna Se Imparten cursos a profeSIOnales
y se forman colaboradoras voluntanas en nutncIOn que promueven la lactanCIa materna en
sus comumdades

En 1992-1993 se trabajÓ en la DeclaraCIón PolítIca de Protecclon, PromOCIOn y Apoyo de la
LactanCIa Materna y se mvolucró a dIferentes sectores El anteproyecto de ley ha logrado un
avance del 75% en su reVISIón La aprobaCIón de este dará los mecamsmos legales pard
favorecer y proteger esta práctica

Para el futuro se pretende que mstItuclones, como umversldades y lugares de trabajO, ~ean

mstItucIOnes amIgas de las madres y de los mños, donde eXIstan espacIOS delImItados con
las condICIOnes Idóneas para practIcar la lactanCIa materna sm tener que ausentarse del
trabajO o la umversIdad Al mIsmo tiempo, se desarrollan estrategIas de partlclpaclon
comumtarIa utIlIzando los medIOS de comumcaCIOn (radIO, prensa, y teleVISIón) para
dIfundIr el mensaje de los beneficIOS de la lactanCia materna

Segundad AhmentarIa/NutnclOnal (SAN)
Se defme la SAN como "un estado en el cual, todas las personas gozan, en forma oportuna
y permanente, de acceso fíSICO, económICO y SOCIal, a los alImentos que neceSItan, en
cantIdad y calIdad, para su adecuado consumo y utIlIzaCIón bIOlogIca, garantIzándoles un
estado de bIenestar general que coadyuve al logro de su desarrollo" (La Imclatlva de SAN
en Centro Aménca- INCAP/OPS)
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Se han IdentIfIcado cuatro componentes de la segundad alImentana nutncIOnal la
dISponIbIlIdad de alImentos, el acceso, el consumo, y la utIlIzacIOn bIOloglca de los
mIsmos El baJo nIvel de poder adqUISItIVO de la poblacIón, las lImItacIOnes en la
dISponIbIlIdad y el acceso a los alImentos, la educacIón y la cultura alImentIcla-nutncIOnal
de la poblacIón, y las malas condIcIOnes sanItariaS Influyen en la SItuacIón de Insegundad
alImentarla de la poblacIón

Las causas de la Insegundad alImentana están en gran parte relacIOnadas con la SItuacIón
de pobreza en que VIve gran parte de la poblacIón, especIalmente en el area rural, donde el
60% de los anCIanos, nIños menores de 5 años, y mUjeres Jefes de hogar, son pobres

El Salvador es un país con predOmInIO rural por enCIma del promedIO en el ámbIto mundIal
y, aunque se ha observado un creCImIento económICO sostenIdo en los últImos años, la
Insegundad alImentana-nutncIOnal todavía persIste, especIalmente en el area rural Por lo
tanto el combate a la Insegundad alImentaria está muy relacIOnado con el combate a la
pobreza rural SIn embargo, es ImprescIndIble tomar en cuenta otras polítIcas espeCIfIcas
para mejorar la SAN, como la transferencIa de tecnología agrícola, la dIverSIfIcacIón de
CUltIvOS, y la educaCIón

De acuerdo a organIsmos como la FAO, una estrategIa de combate a la pobreza no puede
basarse en activIdades únIcamente agrícolas Deben promoverse estrategIas que busquen
dIverSIfIcar la fuente de Ingresos Para buscar solucIOnes se debe tIpIfIcar al grupo en
cuestIón EXIste una gran dIverSIdad de situacIOnes que varían de acuerdo al lugar donde
VIve la poblaCIón, sus creenCIas, y sus neceSIdades

En El Salvador eXIsten dos tIpOS de agncultores Los de SubsIstencIa, que producen calorías
y trabajan para prodUCIr su comIda pero no para generar utIlIdades y que tIenden a ser los
más pobres, y los que trabajan para producIr Ingresos Aunque la mayoría de agncultores
VIve en la zona rural eXIsten muchos campesInos que no son agncultores De dIez personas
que VIven en la zona rural, cuatro no dependen de la agncultura Por lo tanto para mejorar
las condIcIOnes de la poblacIón rural no solamente es necesano establecer políticas
agrícolas SInO tambIén polítIcas más amplIas e InclUSIVas con la partICIpacIón de otros
sectores

Desde el punto de VIsta agrícola y econÓmICO, los agncultores prefIeren los cultIvos
tradICIOnales como el maíz y el fnJol, porque tIenen menos nesgas que otros CUltIvOS,
aunque no generen mayores ganancIas Para ellos es más Importante mInImIZar el nesgo
que generar Ingresos Esto conduce a la pobre utIlIzaCIón de la tIerra, el detenoro del medIO
ambIente, y la pobre dIverSIfIcacIón de CUltIVOS

Además, en la segundad alImentaria la mUjer Juega un papel fundamental en la prodUCCIón
de alImentos de alto valor agregado y nutncIOnal como la cría de aves y la sIembra de
hortalIzas y frutas TambIén son las mUjeres qUIenes preparan los alImentos y enseñan la
economía doméstIca a los mños Por 10 tanto, las estrategIas para mejorar la SAN deben
InclUIr a las mUjeres en todo programa onentado a cambIar esta SItuaCIón
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TambIén eXIste una correlaCión entre la mfraestructura física y la situacIón de la pobreza
que afecta a la SAN Los mercados agropecuarIOS funCIOnan mal por la falta de una
mfraestructura adecuada, ya que el espacIo fíSICO es hmltado y mal ubicado, mfluyendo a su
vez en el acceso a los ahmentos por parte de la poblaCIón La alternativa para el consumIdor
es comprar en lugares más cercanos, donde los ahmentos son mas costosos lo que supone
un gasto económico mayor, o no comprar ahmentos, lo que repercute aún mas en su
situación de pobreza y desnutnclón

Fmalmente, el creCimIento agrícola sostemdo es condICIOnante del creCImiento naCIOnal, ya
que un crecimiento del sector agropecuano Impacta en los otros sectores EXIste tamblen
una correlaCión entre la cahdad y la establhdad de la economía ahmentana y la estabIlIdad
global de la economía Esto lmphca que para mejorar la sltuaclOn de segundad alImentana­
nutnclOnal se deben coordmar esfuerzos y recursos a todo mvel

Desde el punto de vista de salud, INCAP/OPS opma que el énfaSIS tiene que ver mas con la
prevención y promOCIón de condICIOnes que garanticen la SAN a mvel de la poblaclOn Para
que haya SAN debe haber ahmentos bien dlstnbUldos y dlspombles, la poblaclOn debe
contar con una buena capaCidad adqulSltlva y con conocimientos en cuanto a qué alImentos
consumir, y además debe eXistIr una adecuada utlhzaclón bIOlógica Los programas y líneas
de aCCIón en la ImCIatIva sobre la SAN debe abordar aspectos como la protecclOn de
ahmentos, la educaCIón comumtana, la prevenCIón y el control de mlcronutnentes,
enfermedades crómcas, dieta y salud, salud y nutnclón de la mUjer y la mñez, y alImentos
nutnclOnalmente mejorados Fmalmente, las accIOnes deben ser concertadas entre los
diferentes sectores para mejorar la SAN de la poblaCión

EducaCIón nutnclOnal
La educaCión nutnclOnal, tanto formal como no formal, es de suma Importancia para
mejorar la situación nutnclOnal y la salud de las personas Los programas de educaclOn
ahmentarla y nutnclOnal dan un apoyo valloso a las Imclatlvas que buscan mejorar las
conductas y hábItOS ahmentIclos de la poblaCIón Estos programas educatIVos aunados con
otros que busquen mejorar la segundad ahmentarla son necesanos para mejorar la sltuaclOn
nutnclOnal de la poblaCIón En El Salvador el baJO mvel educatIVo y los escasos
conOCImIentos sobre salud, allmentaclón y nutnclón están mCldlendo en los problema'>
nutnclOnales de la poblaCión y son una barrera conSiderable que obstaculIza los esfuerzos
para mejorar la SItuaCión nutnclOnal

En los últImos años, dIferentes orgamzaclOnes han mtegrado sus esfuerzos para mejorar la
educaCión nutnclOnal no formal El PMA apoya al MINED en programas de ahmentaclOn
escolar y en el desarrollo de un componente educatIvo en salud, alImentaCión y nutnclOn
que ha cubIerto a maestros, mños benefICIarlOS y padres de famlha, en las escuelas
partiCIpantes de los 7 departamentos con más altos índices de pobreza Este programa
provee allmentos nutntIvos a los mños en edad pre-escolar y aquellos de pnmero a sexto
grado Estos son parte del programa Escuelas Saludables que se ha puesto en marcha en
SIete departamentos Ahuachapán, Chalatenango, Cuscatlán, Cabañas, San MIguel,
Morazán y La Umón En estas reglOnes el alto grado de pobreza y los baJOS índIces de
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salud, educacIón, segundad ahmentana/nutnclOnal y la mala conservacIón del medIO
ambIente, mClden grandemente en los problemas nutnclOnales

El programa Escuelas Saludables pretende mcrementar la cobertura y la retencIón escolar de
los nIños beneflclanos de educacIón pre-escolar y de 10 y 2° cIclo de EducacIón Básica
Además de satIsfacer las necesIdades mmedlatas de calorías, el programa tIene un
componente educatIvo con el fm de mtroduclf práctIcas adecuadas de salud, ahmentaclon y
nutnclón En estas aCClOnes se mvolucra tanto al maestro como a los padres de famlha y los
nIños La educacIón nutnclonal se reahza como parte del curnculo y los programas mcluyen
la compra de ahmentos en la comunIdad para vanar las preparacIones de la raClOn en el
amblto central Es así como se ha logrado mtegrar a la escuela con la comunIdad y se
pretende fortalecer el manejO admmlstratIvo y fmanclero de las escuelas

El MSPAS maneja programas de educacIón ahmentana nutnclOnal no formal a toda la
poblacIón en los 14 departamentos El objetIvo prmclpal de estas aCCIones es mejorar las
actItudes y práctIcas ahmentanas y nutncIOnales en el ámbIto famIlIar En el sector formal
se llevan a cabo estrategIas para fortalecer los conOCImIentos en salud, alImentaCIón y
nutncIón de los recursos humanos en el ámbIto comUnItano e instItucIonal Tamblen
eXIsten programas de educacIón contmua a profeslOnales en salud públIca, nutnclón clínIca
y admInIstracIón de departamentos de ahmentos y dIetas en los hospItales Otro
componente es el de capacItacIón de recursos humanos comUnItanos en alImentaclOn y
nutnclón dmgIdo a consejeras voluntarIas, promotoras de nutnclón, promotores rurales de
salud, y otros líderes comUnItanos

Con el apoyo ahmentarlO del PMA, el MSPAS tambIén maneja un proyecto de
alImentacIón complementarIa a embarazadas, madres en período de lactanCIa y nIños
menores de 5 años desnutndos o en nesgo de En este proyecto el PMA tambIen apoya un
componente educatIVO en salud, ahmentaclón y nutnclón, con educaclOn no formal
onentado a los benefICIarlos del proyecto en 7 departamentos pnontanos

En el ámbIto comunItano eXIsten Centros de RehabIhtaclón NutnclOnal, consejeras
voluntanas, promotoras de nutnclón, promotores rurales de salud y otros lIderes
COmUnItarIos que orIentan a las madres y los nIños sobre adecuados habltos ahmentIclOs
Todo esto se logra con el apoyo de matenal educatIvo y mensajes a través de los medIOS de
comUnICaCIÓn

En general se han logrado avances en el área de nutnclón y en el area de fortlflcaclOn de
alImentos con mIcronutnentes y baJOS nIveles de desnutnclón aguda Desafortunadamente
en los últImos cmco años, de acuerdo a los resultados prehmmares de FESAL 1998, no se
han observado mayores camblOs en la práctIca adecuada de la lactancIa materna, nI en la
frecuencIa de la desnutnclón crÓnIca Por 10 tanto, dIversas mstItuclOnes opman que para
lograr mayores avances en el campo de la nutnclón se vuelve ImprescmdIble fortalecer las
mtervenCIOnes que mejoren la segundad alImentarIa de la poblaCIón e mcrementar los
programas de educaCIón nutnclOnal Todo esto sm deSCUIdar aquellas estrategIas e
mtervenclOnes que han dado frutos POSItIVOS
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V BARRERAS Y LIMITACIONES

Con el propÓSIto de IdentIfIcar IntervenCIOnes sostembles y sugenr medIdas de pohtIcas
factIbles para mejorar el estado de nutncIón en el pms, los representantes de diferentes
InstItUCIOnes de gobIerno, ONG's, agencIas donantes, mIembros del Comité Interagenclal, y
los partIcIpantes en la ConferencIa NacIOnal de Nutnclón Identificaron las sigUientes
barreras y lImItaCIOnes

~ La falta de una comprenSIón Integral de la nutncIón y de sus ImphcacIOnes reales por
parte de los dIferentes sectores, contnbuye a que la nutncIón todavía no alcance un
lugar pnontano dentro de la socIedad salvadoreña El Impacto que tIenen los problemas
nutncIOnales en la salud, la economía, la agncultura, y la educacIón es poco entendido

~ Para mejorar la sItuaCIón nutncIOnal de El Salvador son necesanas medIdas, tanto
preventIvas como curativas Desafortunadamente, algunas mejoras en salud preventIva
relacIOnadas con las modIficaCIOnes del comportamiento, pueden tomar años en
concretarse

~ Falta de contInUIdad y sostembIlIdad en los programas Muchas veces se InICld un
programa pero éste no se mantIene el tIempo necesano para apreCIar sus resultados o
para lograr mayor Impacto La falta de sostembIlIdad de los programas se da
pnncIpalmente por las lImItaCIOnes económIcas de las InstItUCIOnes que los desarrollan

~ De acuerdo a dIferentes InstItUCIOnes como la FAO, el MAG, La FundaCIOn
Salvadoreña para el Desarrollo EconómICO y SOCIal (FUSADES), e INCAP/OPS la
pobreza es un factor contnbutono Importante en la sItuaCIón de Insegundad alImentana
nutncIOnal en el país

~ EXIsten dIferentes factores que InCIden en la Insegundad alImentana nutncIOnal, unos
que son del ámbItO del sector salud y otros de agncultura y economía Por lo que las
estrategIas de SAN deben ser desarrolladas e Implementadas en forma Integrada y
coordmada

~ La falta de políticas bIen defInIdas y conSIstentes, así como de aCCIOnes definIdas
dmgIdas al sector rural pobre y urbano margInal en peores condICIOnes en el área de
segundad alImentana-nutncIOnal, espeCIalmente en cuanto a la dIspOnIbIlIdad y
acceSIbIlIdad de alImentos

~ La dISPOnIbIlIdad a los alImentos se ve afectada por dIferentes SItuaCIOnes El lugar de
reSIdenCIa de la poblaCIón dificulta el acceso y la dISPOnIbIlIdad para CIertos grupos Los
procesos demográficos y econÓmICOS conllevan un aumento de la poblaCIón que
aumenta los nIveles de pobreza y urbamzacIón en CIertas áreas lo cual InCIde en la
calIdad y cantIdad de los alImentos dIspombles

~ De acuerdo a representantes de la FAO y el MAG, en la agncultura eXIste un acceso
hmItado a Insumos mdIspensables como agua, tecnología, semIllas y capItal Hay una
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reduccIón de los espacIos de trabajo donde muchas veces se cultIva en áreas y terrenos
InhOSpItOS que no son buenos para el CUltIVO, y acreCIentan las pérdIdas tanto de la
cosecha como económIcas EXIste tambIén un detenoro de la tIerra por cultivos
Inaproplados para esa zona o por técmcas agrícolas Inadecuadas A su vez se dan
problemas de contaminaCIón químIca, provocados por técmcas agrícolas InapropIadas y
por el incumplImIento a las leyes de proteccIón al medIO ambIente

~ El bajo poder adqUISItIvo lImIta el acceso y consumo de alImentos Desde 1988 no se
realIzan encuestas de consumo lo que no permIte conocer el acceso fíSICO a los
alImentos El acceso SOCIal se ve influencIado por cambIOS negativos en los estIlos de
vIda, la vIda agItada, y el grado de educacIón famIlIar Es así como el acceso aunado a
la dIspombIlIdad, Influyen negativamente en el consumo de los alImentos y nutnentes

~ De acuerdo a la InICIativa de Segundad AlImentarla de Centro Amenca (INCAP/OPS),
la utIlIzaCIón bIOlógIca de los alImentos se ve lImItada por tres grandes barreras la falta
de educaCIón, pobre saneamIento ambIental, y débl1 control de calIdad de los alImentos
La Propuesta del Plan NaCIOnal de AlImentacIón de Nutnclón (1994) y mIembros del
ComIté Interagenclal opinan que eXIsten carenCIas de Infraestructura fíSIca y de normas
técmcas que se deben desarrollar Hay lImItaCIOnes de personal y formacIón de los
recursos humanos encargados del control de calIdad, saneamIento ambIental, y samdad
vegetal y ammal

~ Un fenómeno Importante que inCIde en la segundad alImentana nutnclOnal es la falta de
una preparacIón adecuada por parte de la poblaCIón para enfrentar los desastres
naturales, huracanes, inundaCIOnes, sequías, etc

~ Por otra parte, de acuerdo al MAG, eXIste un creCIente problema de dependenCIa
alImentana por la lImItada prodUCCIón de granos báSICOS, cuyos precIos a su vez,
dependen de vanaclOnes estaCIOnales

~ La falta de fuentes alternas de trabajO, las lImitaCIones de acceso al credlto, y la falta de
intelIgenCIa de mercadeo y comerCialIZaCIÓn tamblen tIenen un Impacto en los
problemas nutnclOnales

~ Hace falta fortalecer e intenSIficar los programas de educaclOn en el area formal y no
formal Se debería expandIr los programas de educaCIón formal en las areas de
medICina, promOCIón de la salud, y CIenCIas afines a la salud, alImentaCIón, y nutnclón
lo cual ayudaría a formar profeSIOnales con amplIos conOCImIentos que estarían mas
capaCItados para trabajar en grupos multldIsclplInanos y tendnan una VISIón mas
completa del problema nutnclOnal El médICO en general, es el trabajador en salud con
más credIbIlIdad dentro de la poblaCIón, así que en la medIda en que conozca y
transmIta esta infOrmaCIón nutnclOnal a la poblaCIón, los cambIOS en el área de
nutnclOn serán más factIbles

~ La ausenCIa o poca educaCIón nutnclOnal de la poblaCIón en general tIende a retrasar o
ImpedIr la efectIVIdad de programas Aún perSIsten muchas creenCIas y patrones
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culturales que ImpIden la realIzacIón de programas y ponen en nesgo la efectIvIdad de
los mIsmos

~ No se cuenta con sufIcIentes datos y estudIOs estadístIcoS actualIzados en el área de la
segundad alImentana nutncIonal

~ Falta aprobar y apltcar las leyes relaCIOnadas con la nutncIón, como el Anteproyecto
de Ley de Apoyo, PromocIón y ProteccIón de la LactancIa Materna ConSIderando que
la nutncIón es una CIenCIa compleja, para procurar el apoyo de los nIveles decIsonO'>, es
recomendable Incorporar conceptos básICOS de nutncIón que faCIlIten la comprenslOn
sobre el Impacto que estas leyes tendrán sobre la salud, la agncultura, la economIa y el
desarrollo SOCIal del país

~ No eXIste un ente supenor, a nIvel naCIOnal que mOnItoree, superVIse, y gUle los
esfuerzos en el área de nutncIon que realIzan todas las entIdades publIcas y pnvadas
Por otra parte el departamento de nutrICIón dentro del MSPAS ha sufndo algunos
cambIOS en su estructura y una redUCCIón en sus recursos, lo que ImplIca que está
debIlttado y neceSIta mayor apoyo de los dIferentes sectores
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VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusIOnes y recomendacIones que se detallan a contmuaCIón son una recopI1acIOn de
lo presentado durante la ConferencIa NacIOnal de NutncIón, aSI como de lo discutIdo
durante los eventos prevIos a la conferencIa, mcluyendo reUnIones y entrevistas con repre­
sentantes de dIferentes mstItucIOnes gubernamentales, ONG's, agencIas mternacIOnales y
reUnIones del Comlte Interagenclal

Se concluyo que la sItuacIOn nutncIOnal de los Salvadoreños ha expenmentado mejoras en
los ultimas años Sm embargo los problemas nutncIOnales todavla no alcanzan un lugar
pnontano dentro de la socIedad salvadoreña Por lo que es necesano conclentIzar y educar
a los dIferentes sectores de la poblacIón, mcluyendo el nIvel POlítICO o sea aquellos con
mayor poder de decIsIón, y los grupos de la socIedad CIVIl organIzados, sobre los dIversos
a"pectos de la nutncIón y el Impacto que los problemas nutncIOnales tIenen en el desarrollo
fI"ICO, mental, la calIdad de vIda, y la productIVIdad del mdIvIduo, yen consecuenCIa, en el
desarrollo economICO y socIal yel nIvel de competItIVIdad económIca del paIS Además es
preCI~O mtegrar los esfuerzos y recursos de los dIferentes sectores como salud, agncultura
economía y educacIOn para lograr mayores avances

EN EL AREA DE NUTRICION

FESAL 1998 mdlc,: que se ha dado una dIsmmuCIón en los grados de desnutncIOn
aguda de 2 1% en 1988, 1 3 % en 1993, a 1 2% en 1998 Por otra parte, los datos
demuestran que la desnutncIón cronIca (23 1%) se mantIene a nIveles sImIlares a los de
1993 (22 8%) Por lo tanto, es recomendable contmuar con los esfuerzos para corregIr
los grados de desnutncIOn, especIalmente de tIpO crónICo Programas como Escuelas
Saludables, los Centros de RehabIlItacIón NutncIOnal, y los programas de educacIón
nutncIOnal deben de mantenerse y reforzarse

2 El Salvador ha presentado problemas de defIcIenCIas de mIcronutnentes como vItamma
A, yodo, hIerro, yacIdo fólIco Sm embargo, la fortIfIcacIón de sal con yodo y de azucar
con vItamma A ha dado resultados POSItIvOS, lo que ha llevado a una dramatIca
dIsmmuCIón en la prevalencIa de defIcIenCIa de vItamma A de 1988 a 1998 (38% a
O9%), Ysegun el estudIo nacIonal de yoduna de 1998 en la actualIdad sólo el 5% de la
poblacIon Salvadoreña presenta nIveles msufIclentes de yodo Por lo cual es Importante
consolIdar dIchos programas para eVItar un resurgImIento de las complIcacIOnes
asocIadas a su defICIencIa

Por otra parte, a pesar de la fortIfIcaCIón de harmas con hIerro y el SUmInIstro de
suplementos de hIerro a mUjeres embarazadas, según FESAL 1998 los nIveles de
anemIa en nIños menores de cmco años y en el tercer tnmestre del embarazo perSIsten
(305% y 30% respeCtIvamente) Es necesano contmuar el proceso de fortIfIcacIOn de
alImentos, reforzar los programas de suplementacIón alImentana y de educacIón
alImentana nutncIOnal, a~í como explorar otras substanCIas que favorezcan la absorcIón
del hIerro para dlsmmUIr la prevalenCIa de anemIas
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3 Según FESAL 1998 la práctIca global de la lactanCIa materna ha mejorado en los
últimos 5 años (91 2% en 1993 a 94% en 1998) La duraCIón promedIO de la lactanCia
en El Salvador ha aumentado de 155 meses en 1993 a 17 7 meses en 1998 La
duraCIón promedIO de la lactanCIa materna exclUSIva demuestra un aumento mímmo de
O8 meses en 1993 a O9 meses en 1998 Sm embargo, persIste su baja prevalenCia en
mños de 0-3 meses de edad (214%), con una duraCión promedIO de 27 días Ademas, se
mantIene la tendencIa de mtroduclr tempranamente desde el pnmer mes de Vida del
mño/a otro tIpo de alImentos especIalmente el de otro tIpo de leche Por 10 tanto, se
recomienda que se realIcen esfuerzos naCIOnales mtegrado<; en la promOCIón de la
lactanCIa materna, especIalmente la exclUSIVIdad durante los pnmeros seIS meses, y en
la aprobacIón del anteproyecto de ley de PromoclOn y ProteccIón de la LactanCia
Materna

EN EL AREA ALIMENTARIA

1 Se concluye que faltan polítIcas bIen defmldas y conSIstentes y accIOnes defmldas
dmgldas al sector rural pobre y urbano margmal en peores condICIones, en el area de
segundad alImentarla-nutnclOnal especIalmente en cuanto dlspombllIdad y accesI­
bilIdad de alImentos Es recomendable que el MAG, como rector del área agncola en el
país, formule una polítIca defImda de segundad alImentana, que Junto a una polítIca de
segundad nutnclOnal del MSPAS, y coordmada con las dlstmtas fuerzas
soclOeconóffilcas y polítIcas del país, dé paso a la ImplementaclOn de estrategIas de
segundad alImentarIa nutnclOnal con un enfoque mtegrado y de partlclpaclOn
multIsectonal Para esto los dIferentes sectores deben contrIbUIr a mejorar el acceso, la
dlspombllIdad, y la utIlIzaCIón bIOlógIca de los alImentos

De acuerdo a la OPS se debe fortalecer el control de calIdad de los alImentos para
mejorar la utIlIzaCIón bIOlógIca de los mIsmos Esto se logrará fortaleCIendo la
mfraestructura y eqUIpos de los laboratonos de control de calIdad, revIsando el marco
legal respectIvo, y medIante la capaCItaCIón del personal tecmco y ejecutor, el personal
de organIsmos de defensa del consumIdor, ONG's, empresas prIvadas, umversldades, y
las mumclpalIdades

2 EXIste un alto grado de dependenCIa alImentarIa por deflclts en la producclOn naCIOnal
de granos báSICOS como el fnJol, maíz, y arroz Por lo tanto

a) Se debe capacItar a los agncultores en métodos y técmcas adecuadas de estos
CUltIVOS TambIén se debe educar al agrIcultor para buscar dlverSlflcaClOn agncola
para mejorar sus mgresos Se supone que un agrIcultor tecmfIcado será un mejor
sUjeto de crédIto, dado que prodUCIrá con mayor rendimIento y admmlstrará mas
efiCientemente sus recursos, esperándose que sea más responsable con sus deudas
econóffilcas

b) Como una medida temporal y focalIzada para los grupos vulnerables en SItuaCIón
allmentarIa-nutnclOnal especial, en desventaja o de emergencIa, es necesarIo
Implementar nuevos programas e mcrementar la cobertura de programas de
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aSistencia alImentana ya eXistentes, como los proyectos de AlImentos por Trabajo
que lleva a cabo la SNF Todo esto mientras las IntervenCIOnes con efecto sostenIdo
en la SAN cumplen sus obJetivos Se sugIere que baJo la coordInacIón de su
Dlvlslon de ASIstencia AlImentana de la SNF se revIse y actualIce penódlcamente
la focalIzaclón de estos programas de acuerdo a las necesidades detectadas en la
poblacIón salvadoreña y sobre la base de IndICadores apropIados

c) Es necesano defInIr lIneamIentos de política de aSIstencIa alImentana en base a las
necesidades de la poblacIón y sItuacIOnes de desastres En ella deberá estar defInIda
la poblacIOn obJetivo, focalIzaclón, tipos de alImentos, recepcIón de donaCIOnes,
generacIOn de moneda local y otros aspectos relevantes de la aSistencia alImentana
de organIsmos donantes

3 Las causas de la Insegundad alImentana se ven más afectadas por la sltuacIOn de
pobreza en que vive gran parte de la poblaCión, especIalmente en el alea rural, donde el
60% de ellos son pobres Por 10 tanto, la estrategIa de combate a la pobreza no puede
basarse únIcamente en actiVIdades agncolas, SInO que es Importante plantear estrategIas
que busquen dIverSIfIcar las fuentes de Ingresos, e Incrementar el nIvel educatiVo y de
capaCitacIón con enfasls en la poblaCIón más pobre

4 La sobre-explotacIOn de los recursos naturales tIene un Impacto de doble vía "obre la
pobreza, la dlsmmUCIOn de Ingresos, y sobre la dIsmInUCIón de la productividad por lo
que un aspecto Importante a ser notar es la Importancia de la conservaCIOn del medio
ambIente con mIras a evitar la degradaCIón de los recursos naturales del país y asegurar
aSI las necesidades alImentanas de las futuras generaCIOnes de El Salvador

EN EL AREA DE EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La prevencIOn de los problemas nutncIOnales dismInUIría la morbilIdad y la mortalIdad
espeCialmente de los Infantes, nIños y mUjeres Lo que a su vez slgnIfIcana una redUCCIOn
en el gasto y los costos que ImplIca mantener un sistema pnmordIalmente curativo Por lo
que se debe dar un enfasls mayor a las medIdas preventIvas, como la educaCIón en salud,
alImentaCión y nutncIOn Por todo esto las recomendacIOnes van encamInadas a

Expandu los programas CUrrIculares de las dIferentes carreras UnIversltanas en el area
de salud, como mediCIna y enfermería, y las carreras afInes, como trabajO SOCIal,
educaCión y promocIón de la salud, economía, IngenIería agronomlca, IngenIena
qUlmlca, para mclmr a la nutncIOn y sus aspectos más relevantes en un sentido mas
amplIo, con énfaSIS en la nutncIón comumtana, educacIOn alImentana y nutncIOnal,
economía de alImentos, y prodUCCIón de alImentos Esto forjará grupos
InterdlsclplInanos con conOCimIentos báSICOS en el área de nutnclón lo que facIlItana el
trabajO en esta área Ademas, los profesIOnales que comprendan más a fondo el
problema nutncIOnal y sus ImplIcaCIOnes, podrán reforzar los programas También se
contara con un personal de un perfIl educatiVo vanado que pueda dar mayor
segUImIento a los programas e IdentifIcar oportunamente barreras que lImiten su extto
Esto ImplIcana modIfIcar algunos programas en las umversldades, para brmdarle mayor
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énfaSIS a la nutnclón, para que los nuevos profesIonales puedan en un futuro poner sus
conOCImIentos de nutnclón en el área de medlcma preventIva

2 Se necesIta desarrollar más programas mtenslvos que tomen en cuenta las necesIdades y
pnondades de cada cohorte poblacIOnal, y fortalecer técmca y presupuestanamente los
programas eXIstentes de educacIón formal y no formal y de promocIOn nutncIOnal
dmgIdos a la poblacIón en general Estos programas deben de ser elaborados por
expertos en el área de educacIón nutncIOnal, qUIenes a su vez deben de capacItar de una
forma adecuada a otros mIembros del eqUIpo de trabaJo, de tal forma que la mformacIOn
bnndada en todos los nncones de la RepúblIca, sea la InfOrmaClOn requenda para
modIfIcar favorablemente los problemas nutncIOnales eXIstentes Además, se debe tratar
de desarrollar un SIstema efICIente y contmúo de comumcaCIOnes en salud hacIendo uso
de los medIos de comumcaclón y táctIcas de mercadeo socIal El fInanCiamIento para
estos programas podría provemr de una parte del presupuesto general de la naCIOn, de
donaCIOnes de agencias mternacIOnales, u otras fuentes como mstItucIOnes pnvadas y
üNG's Es Importante recordar que por ser estas medIdas preventIvas, a la larga son
más costo-efectivas que lo que ImplIca mantener un SIstema de salud netamente
curatIVO

3 Al mejorar la educacIón en salud, nutnclón, y alImentacIón de la poblacIOn se puede
fomentar hábitos y práctIcas alImentarlas pOSItivas y comenzar a redUCIr las creencias y
mItos que mClden negativamente en la salud, la nutnclón y la ahmentacIOn Al mismo
tIempo que se educa a la poblaCIón, se deben Impulsar programas de promocIOn de la
salud que les faCIlIten las estrategIas y habIlIdades necesarIas para practicar lo
aprendIdo

4 Las escuelas son lugares Ideales para enseñar y mejorar los hábItos alImenticIOs Por lo
que se recomIenda que para que los programas escolares expandan su cobertura,
pnmero se realIce un anállSls exhaustIvo de los grupos a Impactar para comprender
mejor sus neceSIdades, pnondades, y problemas Segundo, se busquen profeSIOnales
capacItados tanto en nutnclón como en educaCIón para que formen a los maestros que
transmItirán los conOCImIentos A su vez es Importante fomentar la educaCIón contínua
de los maestros sobre temas de nutnclón Tercero, mvolucrar aún más a los padres de
famIlIa para lograr una mayor efectIVIdad y receptivIdad de los programas Y
fmalmente, llevar a cabo evaluaCIOnes penódIcas y oportunas para determInar el
proceso de enseñanza y el Impacto que está temendo en la poblaCIón

EN EL AREA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

No se cuenta con un SIstema desarrollado en forma SIstematlca para la InvestigacIón e
mformaclón sobre nutnclón y alImentacIón Por lo que

1 Es necesarIO mvolucrar a los dIferentes sectores en la recoleccIón de datos Estos datos
deben de ser confiables, actualIzados, acceSIbles y reproducIbles Es necesano que las
unIversIdades tomen un rol más partlclpatIvo en cuanto a estudIOS epIdemIOlógIcos
Ellos cuentan con los recursos humanos sufICIentes para llevar a cabo estos estudIOS
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Antes será necesarIO mcorporar y enfatIzar la ImportancIa de la bIOestadístIca, en
especIal dentro del currículum umversItarIO Para esto es necesano que mstItucIOnes,
tanto estatales como pnvadas, proporCIOnen mformacIón a las umversIdades sobre las
áreas de mayor necesIdad a ser mvestIgadas Con esto se lograra una mejor utIlIzacIón
de los recursos económICOS, y una mtegracIón más completa entre los dIferentes
sectores académIcos y las mstItucIones que Implementan los programas

2 Se debe lograr consenso entre los dIferentes sectores para desarrollar y aprobar un
documento ofIcIal con especIal énfasIs en nutncIón y segundad alImentana Este se
debe realIzar y valIdar penódIcamente Para esto sería Importante forjar profesIonales en
estadístIca o fortalecer los currículos en bIoestadístIca, para que sean ellos qUienes
momtoreen los estudIOS que venfIquen su confIabIlIdad y exactItud, todo esto en
coordmacIón con el departamento de nutncIon del MSPAS y las instItUCIOnes
mvolucradas en dIChos estudIOS

3 Además es recomendable formar un grupo multIdISCIpllnano que Incluya expertos en el
área de la bIOestadístIca y los representantes de las prinCIpales instItUCIOnes que trabajan
en nutncIón para desarrollar un mstrumento que represente nuestras neceSIdades de
investIgacIón Y que ante todo sea mterpretado adecuadamente para bnndar
informaCIón que represente a nuestra poblaCIón y que pueda ser conSIderada CIerta en
todo momento

4 Para tomar deCISIOnes en cuanto a la sostembIlIdad y continUidad de los programas es
necesarIO basarlos en datos estadístIcos confIables y en las neceSIdades del grupo en
cuestIOn Además, es necesano llevar a cabo evaluaCIOnes de proceso e Impacto de una
manera más delIcada para poder detectar problemas y corregIrlos antes de que Impacten
negatIvamente en el programa Esto contnbUIrá a IdentIfIcar programas costo-efectIvos
que puedan ser sostembles a largo plazo, tomando en cuenta SI son programas de
Impacto SOCIal o económICO o ambos

EN EL AREA INSTITUCIONAL

Dentro del proceso de modermzacIón del SIstema de salud se han redUCIdo recursos y se ha
reubIcado el departamento de nutncIón en el MSPAS Sin embargo, el numero de
programas desarrollándose SImultáneamente no ha dIsmmUIdo ocasIOnando una sobrecarga
en el trabajO del departamento Se recomendó exammar la factIbIlIdad de

1 Fortalecer y establecer al departamento de nutncIón en un mvel supenor dentro de la
estructura orgamzatIva del MSPAS, donde funCIOne como el ente rector de la nutncIón
a mvel naCIOnal, espeCIalmente para la promOCIón y ejeCUCIón de programas
nutncIonales y alImentanos Además, es necesano que cuente con el apoyo
mtersectonal y las faCIlIdades para momtorear, dar segUImIento y regIr los programas de
nutncIón y alImentacIón en el país Así mIsmo, es necesano mcrementar el personal que
trabaja dentro del area de nutncIón en el MSPAS Los profeSIonales que allí laboran
cuentan con una vasta expenencIa y son expertos en su campo, pero neceSItan mas
personal y mayor a mvel decIsono para llevar a cabo su trabajO
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2 Integrar un ente o una comIsIón mtersectonal guIada por un comISIOnado y conformado
por representantes del MSPAS a través del departamento de nutncIón, el MAG a través
de la üAPA, el Mmlsteno de EducacIón, la SNF, el MmIsteno de Economía, la
empresa pnvada, y uno o más representantes del conglomerado de üNG's Sería
convemente que dIcho ente reumera característIcas como las sIgUIentes

• Contar con apoyo POlítICO
• Tener capacIdad de convocatona para realIzar la coordmaclOn esperada
• ConSIderar que debe plamflcar, momtorear, e mtegrar tanto la parte alnnentana

como la nutnclOnal
• Tener capacIdad de Implementar un sIstema nacIOnal de mformaclOn que permita

tomar las mejores declSlones en este campo
• Contar con habIlIdad para gUIar los esfuerzos nacIOnales de segundad ahmentana­

nutnclonal en forma mtegral

Mejorar la SItuacIón nutnclOnal de los Salvadoreños debe ser un proceso contmúo y a largo
plazo en el que partICIpe gobIerno, sector pnvado, üNG's, y en general la SOCiedad CIVIl
Algunas mejoras en el estado nutnclOnal repercutIrán con más Impacto en las futuras
generacIOnes Para lograrlo se neceSIta el consenso, mtegracIón, y coordmaClOn de los
dIferentes sectores de la SOCIedad Salvadoreña Se debe hacer enfasls en programas
educatIvos, porque una poblaCIón educada es más propensa a los cambIOS y a lograr
mayores avances en su calIdad de VIda

En la medIda en que los dIferentes sectores se coordmen y concIentIcen, se verán mayores
cambIOS en la SItuacIón de Insegundad alImentana y una mejora sustancial en el estado
nutnclOnal de los mños y mñas Salvadoreños Todo esto dará como resultado hombres y
mUjeres más productIVOS, sanos, y fuertes que forjaran un mejor futuro soclOeconómIco
para El Salvador
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VII SIGUIENTES PASOS

Durante los ultImos años El Salvador ha partIcIpado en conferencIas, ha pactado
compromIsos, y ha sIdo sIgnatano en dIversos proyectos Ahora a las puertas de un nuevo
mI1emo, es Importante contmuar y retomar algunos de los esfuerzos antenores para lograr
mayores avances, así como desarrollar nuevos programas y polítIcas que benefIcien aun
más la nutncIón de los Salvadoreños

Basado en los hallazgos y recomendacIOnes obtemdas durante la conferencIa y los eventos
prevIos a esta, el compromIso se vuelve más fuerte pues se han IdentIfIcado las barreras, y
los expertos han recomendado medIdas y aCCIOnes a segUIr

Es así como USAID y otras agenCIaS donantes bnndarán su apoyo al MSPAS para
Implementar algunas de las recomendacIOnes de la conferencIa Entre ellas contmuar y
fortalecer la fortIfIcacIón con mIcronutnentes, fortalecer e mcrementar los programas de
lactancIa materna, y apoyar más programas nutncIOnales dmgIdos a los más necesItados
como son los mños, mUJeres, y los pobres de las áreas rurales

ConSIderando que el problema de la msegundad alImentana nutncIOnal y los baJOS mveles
de educaCión nutncIonal Impactan negatIvamente en la salud de los Salvadoreños, y para
dar segUImIento a las recomendacIOnes, se convocara a mIembros del ComIté InteragencIal
para Implementar aCCIOnes que mejoren la SituacIón nutncIonal, en especial la Segundad
AlImentana NutncIOnal y la educaCIón nutncIOnal Para gUIar estos esfuerzos pnmeramente
se desarrollará una propuesta de estrategIas y polítIcas a segun Postenormente, se
presentará esta propuesta al nuevo gobIerno y a otras entIdades que trabajan y se relaCIOnan
con la segundad alImentana nutncIOnal a fm de que se desarrollen estrategias que logren
mejoras en la segundad ahmentana-nutncIOnal y la educacIón nutncIOnal, que conlleven a
polítIcas efectIvas para El Salvador, en especIal para los pobres del area rural
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ANEXO 3

AGENDA FINAL DE LA CONFERENCIA

Jueves 14 de Enero de 1999

800 - 830 arn

830 - 900 arn

900 - 945 arn

945 - 10 00 am

1000 10 30 am

10 30 11 15 am

11 15 11 30 am

11 30 - 12 00 pm

l200-l2l5pm

12 15 - 1 30 pm

1 30 300 pm

300 315 pm

3 15 330 pm

330 - 400 pm

400 415 pm

415 - 445 pm

RegIstro de partIcIpantes

InauguracIOn y palabras alusIvas
Pnmera Dama de la RepublIca Doña ElIzabeth de Calderon Sol

Resultados de FESAL 1998
Dr Laurence Grummer-Strawn
Centro de Control de Enfermedades (CDC) Atlanta GA EE UU

Preguntas y Comentanos

Refrlgeno

SItuacIOn alImentarla y nutrlcIOnal de la poblaclOn de El
Salvador 1988-1998 PolItIcas sugendas en base a hallazgos
Dr Jose Mora, MOST, Washmgton DC

Preguntas y Comentanos

NutrlcIOn en El Salvador La pnondad en el nuevo mIlemo
Dr Vlctor Aguayo, AEDILINKAGES Washmgton DC

Preguntas y Comentanos

Almuerzo

Panel Forum sobre Estado actual de la nutnclOn en El
Salvador logros, avances retos futuros (30 mms c/u)
MSPAS-Area de nutncIOn (l 30 200 pm) LIC ConcepclOn de Flores
ConusIOn NaCIOnal de AlImentos Fortificados ( 200 - 230 pm) Ing
Gerardo Mermo ComIte de LactancIa Materna (2 30 3 00 pm) LIC
Josefa de GarCla

Preguntas y ComentarlOS

Refrlgeno

Escuelas Saludables SNF
LIC CarolIna Rarnlrez

Preguntas/Comentarlos

La tenenCIa de la tierra y sus ImplIcaCIOnes en la nutncIOn Proyecto
SUChltOto Umversldad de Harvard
Dra Paula Brentlmger, Dr MIguel Hernan y Dra Soma Hernandez DIaz
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445 - 500 pm

Viernes 15 de Enero

800- 900am

900 - 915 am

9 15 - 10 15 am

10 15 10 30 am

10 30 - 10 45 am

10 45 - 11 15 am

11 15 - 11 30 am

11 30 - 12 30 pm

1230-1245pm

1245 - 145 pm

145 215 pm

2 15 300 pm

300 - 3 15 pm

3 15 - 430 pm

430 - 530 pm

530pm

Preguntas y ComentarlOs

(Mañana polItlca)

Panel AnallSls de la msegundad alImentarIa en El Salvador
MAG- Agncultura, Ing Edwm Aragon
FAO- Econoffila, Sr Clemente San Sebastlan
INCAP/OPS- Salud, Dr Hernan Delgado (20 mm c/u)

Preguntas y ComentarlOs

MedIdas de pohtlca para garantIzar la segundad
ahmentanalnutnclOnal (30 mm c/u)
FAO- Ing GenevIeve Coullet
Pohtlcas econoffilcas- Llc Amy Angel (FUSADES)

Preguntas y Comentanos

Refngeno

Metodologla y propuesta de una canasta baslca de ahmentos para El
Salvador
Llc Oiga TatIana Osegueda y LIC Mana Teresa Menchu
Consultoras INCAP/OPS

Preguntas y Comentanos

La educaclOn alImentana y nutnclOnal
MINEDIPMA- Llc Gladys de Flores/ Llc Daysl de Marquez
AGAPE- Dra Ana MarIa de Delgado
MSPAS- Llc Haydee de Orellana (20 mm c/u)

Preguntas y Comentanos

Almuerzo

Plamf!caclOn de medIdas de pohtlca
Lcda LlgIa Luna, Dr Jose Mora

Trabajo en grupos - IntervenclOnes y medIdas polItlcas sugendas para
Implementar camblOs o pohtlcas

Refngeno (servIdo)

TrabajO en grupos contmua

PresentacIón de concluslOnes, recomendaclOnes y retos futuros

CocktaIl de Clausura
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PONENTES INVITADOS A LA CONFERENCIA
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LIC MarIa Teresa Menchú

Dr Hernán Delgado
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ANEXOS

PARTICIPANTES E INVITADOS A LA CONFERENCIA

AsoClaClón NacIonal de Enfermeras de El Salvador (ANES)
LIC Eduvlges Balres de Castro (VIce-PreSIdenta)
LIC Ana Glona Vazquez de AvIla (Vocal)
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Dr Jorge Eduardo Sandoval (Gerente Programa Rural)
Lic RIcardo Ermhano PalaCIOS (ASIstente de Programa Rural)
Sr Jose MarIO Cáceres (DIrector de DIVlSlón PlamficacIon y Desarrollo)
Sr LUiS EnrIque Alas Marín

4 ASOCIacIón AGAPE de El Salvador
Dra Ana MarIa de Delgado (DIrectora de Programas SOCIales)
Dra Marta Ahcla de Regalado (coordmadora del Area de Salud)
Dra Reyna de Mena (MedICO SupervIsora de Programas de Salud ComunItana)

5 AsocIaclón para la PromOClOn de la Salud Integral (APROSAI )
Dr Herbert Guzman

6 ASOCIacIón Para el Desarrollo Humano (ADHU)
María Solema QUiJano de Machado (Coordmadora de Programas de Salud)

7 AsoclaclOn de NutrlclOmstas de El Salvador (ASONDES)
LIC Margarlta A de Valdes (Docente)
LIC Rma E Parada
LIC Josefina Olmedo
LlC Ana Glona Zavaleta
LlC SIlVIa Lopez de Nleto

8 FundaclOn Salvadoreña para la Salud y el Desarrollo Soclal (FUSAL)
LlC Pablo Alejandro Erazo (NutrIclomsta)
LIC Lorena Yaneth Cruz COrplO (Nutrlclomsta)
LIC MIlagro del Carmen Leon Mena (Nutnclomsta)

9 OrganIzacIón de las NaclOnes Umdas para la AgrIcultura y la AhmentacIon (F A O)
Sr Ton Oomen (Representante)
Ing Genevleve Coullet (EspecIahsta en Segundad AhmentarIa)
Dr WIlham Pleltez (Consultor)
Sr Clemente San Sébastlan (Consultor)
Sra Consuelo de MIranda

10 FundacIón Para el Desarrollo (FUNDE)
Damel Flores (Investlgador)
Candelarla Navas
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11 FONAES
Srta Ana Antoma Flores Flores (Tecmca Admmlstratlva)
Srta Carmen Mana alano Dlaz (Oficial de Proyectos)

12 FundaclOn Salvadoreña para el Desarrollo Economlco y Social (FUSADES)
Llc Amy Angel

13 FundaclOn Maqmhshuat (FUMA)
Dra Yanette Alvarado
Dr Ricardo DaVId ArabIa

14 Instituto Salvadoreño de Desarrollo de la MUjer (ISDEMU)
Dra Ana MarIa Gamero (Directora de ISDEMU)
Llc PatrIcia Alfaro (Coordmadora de Pohtlca NaCIOnal de la MUjer Salud y AgrIcultura)

15 Instituto Salvadoreño del Seguro SOCIal (ISSS)
Dra Llhan Melendez (Coordmadora Programa InfantIl Umdad de Salud 15 SeptIembre)
LIC Roxana Vlrgmla Martmez (Tecnologo Materno InfantIl UMA IIopango)
Sr Roberto FranCISco Bomlla

16 Mmlsteno de Agncultura y Ganadena /OfIcma de Anahsls y PohtIcas Agropecuanas
LIC Ana Maria de Cañas (Tecmco de la DlvlslOn Pohtlca Agncola)
LIC Ablho Orellana
Ing Edwm Aragon
Llc MarCIa Serrano Plche
Ing Eduardo HUldobro
Ing Alfonso Arevalo

17 Mmlsteno de Salud Pubhca y ASIstencia SOCial
Llc Ruth IdalIa Torres
Llc Yolanda de Lazo
Llc Marltza Lorena Lopez
Sra FabncIa Peña de Svenblat
Llc MargarIta BarrIOS
Llc Damel Mandez
Llc Elda Carohna Guerra
Llc Marta Ceclha Marroqum
Llc Juan Carlos Rodas Rlvas
LIC VIlma de Guzman
LIC Elba Dmora Bernal Hernandez
Llc MarIa Teresa de Moran
LIC Pedro Antomo Granada
Llc Hllda Glona MenJlvar de Romualdo
Llc Sandra Funes de Argueta
LIC Gustavo Ennquez RUlZ
LIC Clanssa E Moran
Llc MarIa de Lourdes Romero
Dra Alba Idalia Galan García
LIC Yamra Ehzabeth Ayala de Perez
Llc MarIa Eugema de Hernandez
Dr Juan Angel Morales RUlZ
Dra Evelyn Martmez de Calderon
Dra Ana Elena Chay
Llc Alma Gavldm de RUlZ
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LIC Edlth Verahs Moran
LIC IrIS Eugenia Ramos de Avalos
Dr Humberto VIIlacorta
Llc Ehzabeth AgUllar
Dr Ricardo Herrera
Dra Maria Elena Avalos
Dr Jorge Moran
LIC ConcepclOn de Hernandez
Sr MarIO Lemus
Llc ConcepclOn de Flores
LIC Haydee de OreI1ana
Llc Ana DaIsy de Torres

18 Mmlsteno de EconomIa (MINECON)
Ing Hazel de Palomares (Jefe de DIV de ComercIO RegIOnal)

DuecclOn de PohtIca Comercial
LIC Juan Bautista Herrera (Jefe de DIV de PrecIos)

DlrecclOn de EstadistIca y Censo
Llc Eha Sanchez de Portillo (Jefe de Dlv de InspecclOn y VenfIcaclOn de Normas)

DlrecclOn de ProtecclOn al ConsumIdor

19 MlnIsteno de EconomIa (Estadistica y Censo)
Ing Nancy Yaneth Morales Rema (Tecmco en Metodologla)

DlrecclOn General Estadistica y Censo

20 Banco Interamencano de Desarrollo (BID)
Dra Juhe Femstlver
Sra Isabel Nieves

21 Proyecto USAID Crecimiento Economlco EqUItativo Rural (CRECER)
Dr Hugo Perez

22 Mmlsteno de EducaclOn (Unidad de AhmentaclOn Escolar)
Sra Ins Idaha de Reyes (Coordmadora Centro NacIOnal de CapacltaclOn)
Sr Roberto Rodnguez (Jefe de Dpto de Matenales Educativos)
Sra Ana Juha de Poho (Jefe de Unidad de DIseño CUITIcular)
Sra Alma Conna Acosta (ASistente TecnIco Umdad de AhmentaclOn Escolar)
Srta Clara Luz Estrada (Tecmco Unidad de AhmentaclOn Escolar)
Sra Bessy de Castillo (Coordmadora Programa Escuela Saludable)
Sra Leonor Margarita de MartInez (Tecmco Escuela Saludable)
LIC Jose Guzman
Srta Dons Guadalupe Cornejo (UCA)

23 INCAP/OPS
Ing Gerardo Menno
Llc Maria Elena Claros
Llc Maria Teresa Menchu
Dr Heman Delgado

24 P M A
Llc Daysl de Marquez
LIC Marltza de Rlvas
Sr Guy Gauvreau
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25 Centro de Apoyo de Lactancia Materna (CALMA)
Dr Carlos Alberto Melendez
LIC Ana Josefa Blanco de Garcla
Llc VlIma Ines Ceron
Dr Vlctor Mohna
Ana LeysI Calderon

26 Secretana NacIOnal de la Famlha (SNF DlvlslOn de ASistenCia AlImentana)
Srta CarolIna Ramlrez (Directora General)
Sr Oscar Toledo (Jefe de Umdad de PlamficaclOn)
LIC MarIa Teresa Melgar (NutnclOmsta)
Sr LUIS ApanclO Bermudez (Gerente Tecmco )
Srta JaquelIne Corleto (DIrector ComumcaclOn)
Srta Sandra Solorzano (Tecmco de Proyectos)

27 Centro de Defensa del ConsumIdor (CDC)
Srta Karla Manela Ingoyen (Tecmco en InvestlgaclOn)

28 CON ACYT
Ing Evelyn de Vanegas (Jefe de Dpto de NormahzaclOn Metodologlca y CalIdad)
Ing RIcardo Harnson (CoordInador Umdad de NormalIzaclOn)

29 Imclatlva Para el Desarrollo Alternativo (IDEA)
LIC Angehca Batrez de UzqUIano (coordInadora)
Dra Vazquez Barahona (SupervIsora)

30 SERAPHIM
Dr Jose Manuel Beza (DIrector RegIOnal)
Dr MIguel Angel LInares (Asesor Tecmco)
Llc Ana Mmam Hennquez (Asesor Tecmco)
LIC Patncla FIgueroa (ASistente AdmInistratiVo)

31 CARE
Srta Margarita Manbel RUlZ
Srta Marlene Gavldla

32 PC I
Ing Roberto Enrique Ramlrez
LIC Amenca Ramlrez de Duarte

33 UNI CEF
Llc FranCISCO Gonzalez

34 FundacIOn para la RecuperacIOn del ECOSIstema de El Salvador (FREES)
Ing Juan Alberto Vega (Director EJecutivo)

35 InstItuto Salvadoreño de ProteccIOn al Menor
LIC Eduardo Rafael Montes (CoordInador del Area de NutnclOn)
LIC Jaime Ernesto Rlvas (NutncIOmsta Supervisor del CBI)

36 Camara Alemana Salvadoreña de ComercIO e Industria
Sr Damel Drager (AsIstente de Proyectos)

37 DrreCCIOn General de ProtecclOn al Consurmdor
Sr Juan Manuel Dlaz
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38 Save the Chlldren
Srta Glonbe Granados (Promotora COmUnItarIa)
Sra Alma Ruth de Orellana (AsIstente de Programas)

39 UnIversIdad NacIOnal de El Salvador (DIrecclOn de NutnclOn)
LIC Roxana Navarro de RIvas
Llc Elleen Calderon
Llc Beatnz Sanchez
Llc Ana Ehzabeth de Segovla

40 UnIversIdad NacIOnal de El Salvador (Carrera LIcencIatura en Enfermena)
LIC AneIca Arevalo Ingles
Llc Ismael Orellana

41 UnIversIdad NacIOnal de El Salvador (Maestna en Salud Pubhca)
Dra Ena Mercedes Cordon (Coordmadora de Maestna en Salud Pubhca)

42 UnIversIdad Jose Slmeon Cañas UCA (Facultad de CIencIas Naturales)
Srta ClaudIa Veromca Alfaro Santos

43 UmversIdad Jose Slmeon Cañas UCA (Maestna en Salud PublIca)
Dra Ana CarolIna Paz Narvaez (Docente del Dpto de Salud)

44 UnIversIdad Evangehca de El Salvador (DIVISIOn de NutnclOn)
Llc Jose Armando Velasco
LIC ConcepclOn Mena de Hernandez
Srta Mana de los Angeles ChmchIlla

45 UmversIdad EvangelIca de El Salvador (DlVlslOn de Salud Pubhca)
Dra ConcepclOn de Herrera Rebollo (Jefe del Dpto de Salud Pubhca)
Dra Rema M Perez de Perez (MedICO Docente)

46 UmversIdad Jose Matlas Delgado (Facultad de MedIcma)
Dra Guadalupe Argueta de Barrera
Dr Eduardo Wollants

47 UnIversIdad Alberto Masferrer USAM (Facultad de MedIcma)
Dra Mercedes Alfaro de ROjas (Prof Adjunto Dpto de BlOqmmIca)
LIC Ana Dolores PortIllo (Instructora del Dpto de Salud PublIca)

48 Representante de PartIdo A R E N A
Llc Evelyn Yaslf de Lovo (Asesora del Plan de GobIerno)

49 EDT de El Salvador
Sra LIla Guadalupe ZUnIga

50 USAID
Dr Terrence TIffany
LIC Ana Cnstma MeJIa
LIC Men Smmtt
Llc Marganta de Lobo
LIC Knsten Marsh
Ing Rafael Cuellar
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51 PROSAMI
LIC Flor de Mana Gonzalez

52 UmversIdad de Emory
LIC Irma Yolanda Nuñez

53 Programa de NutncIOn y Soya
Srta Teresa TarIO

54 LINKAGES
LIC Carmen Novoa
Dr VICtor Aguayo
LIC Tensa DaVlS

55 TECNO SERVE
Llcda Llgra Luna

56 Consultora
LIC OIga Tatlana Osegueda

57 MedIOS de ComumcacIOn (Prensa y TV)
El Dlano de Hoy
La Prensa Graflca
Canales 2, 4,6 12 Y33

58 ASOClaCIOn para la OrgamzacIOn y la EducacIOn EmpresarIal Fememna (OEF)

59 AsocracIOn Salvadoreña de Industnales (ASI)

60 Umversldad Nueva San Salvador (Facultad de Medlcma)

61 Umversldad EvangelIca de El Salvador (Facultad de Medlcma)

62 Umversldad NaCIOnal de El Salvador (Facultad de Medlcma)

63 Umversldad NaCIOnal de El Salvador (Dpto de AnalIsls Qmmlco IndustrIal)

64 Umversldad NaCIOnal de El Salvador (Dpto de EducacIOn para la Salud)

65 CatholIc RelIef Servlces

66 CormsIOn de Salud y MedIO AmbIente (Asamblea LegIslatIva)

67 CormsIOn de la FamIlIa, la MUjer y el NIño (Asamblea LegIslatIva)

68 Camara Amencana de ComercIO de El Salvador

69 ASOCIaCIOn NaCIonal de la Empresa Pnvada (ANEP)

70 Camara AgropecuarIa (CAMAGRO)

71 Promogestora de RepoblaCIOnes SolIdarlas (PROGRESO)

72 AsoclacIOn Salvadoreña de Promoclon (PROCADES)
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73 OrgamzaclOn de MUjeres Salvadoreñas (ORMUSA)

74 Programa de las NaclOnes Umdas para el Desarrollo (PNUD)

75 Agencia Alemana de ASistencia y CooperaclOn Tecmca (G T Z)

76 FundaclOn Para el Desarrollo de la MUjer Salvadoreña (FUDEM)

77 FundaclOn de Desarrollo Social (FUDESCO)

78 Representantes de Partidos PolItIcos
FMLN
PDC
PCN
LIDER
CDU
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ANEXO 6

RESUMEN DE LAS PONENCIAS PRESENTADAS DURANTE LA
CONFERENCIA NACIONAL DE NUTRICION

SíntesIs del discurso pronunciado por Doña Ehzabeth A de Calderón Sol, Primera
Dama de la Nación, en la mauguraclón de la ConferencIa NacIOnal sobre Nutrición
hacIa el Siglo XXI

"Durante este Importante evento, seguramente, ustedes se ocuparan de evaluar lo realIzado
en el combate a la desnutncIón, luego renovar nuestros esfuerzos y contmuar el trabajO a
favor de la vIda y la dIgnIdad humana

No podemos pensar en promover el desarrollo socIOeconómIco de los pueblos SI en matena
de alImentacIón y nutncIón de la poblaCIón no hemos cumplIdo tres condIcIOnes El acceso
sostenIble a alImentos, que los alImentos ha dIspOnIbIlIdad sean de buena calIdad en cuanto
a energétIcoS, proteínas y mIcronutnentes, y que la cantIdad de alImentos a consumIr en la
famIlIa sea la sufICIente para sus requenmIentos

Algunos organIsmos reconocen que la nutncIOn debe promoverse en todos los nIvele'>
comenzando desde la famIlIa, fundamento de la SOCIedad

Es pertmente que este esfuerzo se realIce desde la famIlIa ASImIsmo, se reconoce la
ImportancIa de la mUjer en el desarrollo de nuevas estrategIas para volverlo sostenIble y
sustentable en el tIempo

SIendo la mUjer la encargada de todas estas funCIOnes, es convenIente reconocer que en
cualqUIer forma de prevenIr la desnutncIón debe estar mcorporada la educacIOn, la
responsabIlIdad compartIda entre hombres y mUjeres y la educacIOn que favorezca la vIda
famIlIar

La expenencIa en nuestro quendo país, El Salvador, en matena de aSIstencIa alImentana,
esta contnbuyendo a generar las condICIOnes báSIcas que garantIcen una segundad
alImentarIa para todos los Salvadoreños

Con la coordmacIón de la SecretarIa NaCIonal de la FamIlIa que me honro en preSIdIr, y
medIante las estrategIas de los alImentos por salud, alImentos por educaCIón y alImentos
por trabaJO, contamos con programas de aSIstenCIa alImentana que contnbuyen a erradIcar
la extrema pobreza y a favorecer la nutncIón Estos programas están focalIzados a
benefICIar a la famIlIa y sus mIembros más vulnerables las mUJeres, los nIños y las nIñas

En los programas de salud materno mfantIl que provee suplemento alImentano a mUjeres
embarazadas y lactantes, se ha comprobado que la combmacIón de alImentos con educacIOn
a estas mUJeres, da como resultado una recuperacIón en los nIveles de yodo, de áCIdo fólIco
y la dISmInUCIÓn de la anemIa MUjeres con mayores nIveles de nutncIOn, garantIzan a sus
futuros hIJOS, mejores oportUnIdades de VIda

13



El éXItO de estas experIenCIaS y las futuras aCCIOnes que se ejecuten para elevar el desarrollo
SOCIal del pueblo salvadoreño, debe ser producto de la coordmacIón de esfuerzos entre
gobIerno, comUnIdad, organIsmos no gubernamentales y la cooperacIón mternacIOnal

MI mVItacIón es para que contmuemos en esta ardua tarea, gobIernos, donantes y agenCIas
de cooperacIón y que de forma mnovadora y creatIva contmuemos trabajando por elImmar
el hambre y la pobreza, cImentando las bases del desarrollo humano sostenIble, en el marco
de la solIdarIdad unIversal

A las puertas de un nuevo mIlenIO, la elImmacIOn de la desnutrICIÓn y del hambre, debe
Imponerse como un prInCIpIO étICO y moral en la realIdad de nuestro país"
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Resultados PrelImInares sobre NutricIón de la Encuesta NacIOnal de Salud FamIlIar
1998

Ponencza del Dr Laurence Grummer-Strawn, Jefe del Departamento Materno Infantzl
del Centro de Control y Prevenczón de Enfermedades (CDC), EEUU

Esta encuesta es la tercera de una sene realIzada en El Salvador en los ultImos dIez años

Esta presentacIón prelImInar de (FESAL 1998) descrIbIrá cuatro ejes Importantes
CreCImIento
LactancIa
AnemIa
DefICIenCIa de VItamma A

PrevalencIa de DesnutricIón Crómca
La prevalencIa de desnutncIón crÓnIca (baja talla por edad) en 1988 fue de 31 7%, YbaJo d

mveles de 22 8 % para 1993 Desde entonces no hay mejoría en la incIdenCIa de
desnutncIón crómca en el país, ya que la mCIdencIa para 1998 fue de 23 1%

Al analIzar la mCIdencIa de desnutncIón crómca en dIferentes áreas geográfIcas, este
mostró que no hay dIferenCIa SIgnIfIcativa

Al analIzar la mCIdencIa de desnutrIcIón crómca por departamentos el estudIO mostro que
Cuscatlán es el departamento con mayor mCIdencIa de desnutncIOn cromca y que San
Salvador por el contrarIO es el departamento con menor incIdenCIa de desnutrIcIón crómca

PrevalencIa de DesnutriCIón Aguda
El Salvador no presenta un problema de desnutncIón aguda, ya que su incIdenCIa ha
dIsmmUIdo a nIvel mímmo en los últimos dIez años De 2 1% en 1988 a 1 2% en 1998

LactancIa Materna
FESAL 1998 evaluó 3293 madres y utilIzó los indIcadores de la üMS para efectuar el
estudIo Los mdIcadores fueron lactancIa exclusIva/predominIO (0-3 meses),
complementana (6-9 meses), y contmuada (12-15 meses y 20-23 meses)

El análISIS de la lactancIa materna mostró que el porcentaje de mños que nunca mamaron
no ha cambIado entre 1993 a 1998, ya que el porcentaje se repItIó tanto en 1993 y 1998
SIendo 5 7%

El departamento de San Salvador es el que mostró mayor incIdenCIa en mños que nunca
mamaron

La prevalencIa de lactancIa exclusIva en mños de 0-3 meses mostró que solo uno de cmco
mños son alImentados con lactancIa exclusIva, lo que sIgmfIca que El Salvador está muy
leJOS de cumplIr la meta que es un 100% de mños alImentados con lactancIa exclusIva entre
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la edad de 0-3 meses de edad Esta tendenCIa no ha cambIado desde hace cmco años (1993
de 204% Y23 4% en 1998)

Al umr los mdIcadores de lactancIa exclusIva y predommante en mños de 0-3 meses, el
estudIO mostro una leve mejoría al comparar 1993 con 1998

Al estudiar la incIdenCIa de lactancIa exclusIva en mño de 0-3 meses con relacIón al mvel
de educacIOn de las madres, el estudIo mostró que la lactancIa exclusIva es menor en mños
cuyas madres poseen mayor educacIón Sin embargo, la dIferencIa dependIendo de los años
de educacIOn de la madre no es muy grande

La prevalencIa de lactancIa complementana en mños de 6-9 meses de edad entre 1993 y
1998, mostró que eXIste una mejoría, de 709% en 1993 a 77% en 1998 Al analIzar la
prevalencIa de lactancIa complementaria en mños de 6-9 meses, por mvel educatIvo en
1993 y 1998, mostro que no eXIste mayor dIferencIa en su mCIdencIa

La prevalencIa de lactancIa contmuada en mños entre 12-15 meses de edad entre 1993 y
1998, mostro una mejoría Así mIsmo, la prevalencIa de lactancIa contmuada en mños entre
20-23 meses de edad entre 1993 y 1998, mostró un creCImIento en la mCIdencIa de
lactancIa contmuada mucho mayor en 1998

AnemIa
La prevalencIa de anemIa en mños entre 1988 y 1998, mostro que no ha bajado su
mCIdencIa en los últImos dIez años, mostrando una prevalencIa de 26 0% en 1988 y 30 5%
en 1998

La prevalencIa de anemia en madres en estado de embarazo en 1998, mostró una
prevalencIa de 16 3% en las mUjeres en edad fértIl no embarazadas, y que la prevalencIa de
anemIa aumenta en el tercer tnmestre de embarazo (30 5%), lo cual es semejante a otros
estudIOS realIzados en otras partes del mundo

DefiCienCIa de VItamma A
La prevalencIa de defICIenCia de vItamma A en mños entre 1988 y 1998, mostró una
mejoría sIgmfIcatlva, de 38% en 1988 a O9% de mCIdencIa en 1998 Con lo cual se puede
afIrmar que la defICIencIa de vItamma A, caSI no eXIste en El Salvador desde 1998
Al analIzar la prevalencIa de defICIencIa de vItamma A en madres, por estado de embarazo
en 1998, mostró que no eXIste un problema de défICIt de vItamma A en las mUjeres
salvadoreñas

ConclUSIOnes de FESAL 1998
~ La desnutncIón crómca mantiene los mve1es de 1993
~ La desnutncIón aguda es mímma
~ La lactancIa exclusIva de recIén nacIdos no ha mejorado, en cambIO, la lactancIa

prolongada ha aumentado
~ La anemIa SIgue con valores altos
~ La defICIencIa de VItamma A ha dISminUido en forma pronunciada
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SItuacIón alImentaria nutrIcIOnal de la poblacIón de El Salvador 1988-1998, políticas
sugeridas en base a hallazgos

PonenCla del Dr José Mora, asesor de políticas del programa USAIDIMOST del
Instituto Internacwnal de Clencla y Tecnología, Inc

PrmcIpales conclusIOnes y recomendacIOnes de la reVISIón de los estudIOs de NutriCIÓn,
1988-1998

ConclUSIOnes
1 MeJona SIgnIfIcatIva entre 1988 y 1993 (25-38%) en las tasas de desnutnclon calonco­

proteíca de los menores de 5 años (mdIcadores antropométncos) Mayor reduccIón en el
área metropolItana (28-77%) Y otras áreas urbanas (21-50%) que en el área rural (18­
20%), sm cambIOS después de 1993

2 MejOramIento (33%) del creCImIento en talla de la poblacIón en edad escolar entre 1988
y 1997

3 ReduccIón SIgnIfIcatIva de las defICIenCIas de vItamma A y de yodo, sm cambIOS en la
tasa de anemIa en nIños y en mUjeres en edad reproductIva

4 DIsmmucIón de las tasas de parasItIsmo mtestmal por helmmtos en la poblacIOn
escolar PerSIstencIas de altas tasas de mfestacIón por protozoanos

5 Altas tasas globales de lactanCIa materna, pero perSIsten bajas tasas de lactanCIa
materna exclUSIva

6 PerSIstencIa de nIveles maceptables de msegundad alImentana famIlIar por defICIente
dIsponIbIlIdad de alImentos, especIalmente en el área rural No hay datos reCIentes
sobre consumo alImentano

7 DIsmmucIOn perSIstente en las tasas de mortalIdad mfantII (54-35/1 000) Y de la nIñez
(68-4311000)

8 CreCImIento económICo sostenIdo (2 8% PNB, 1985-1995)
9 ReduccIOn SIgnIfIcatIva de los nIveles de pobreza total (20%) y extrema (35%) en el

área urbana, pero no en el área rural (1 5%)
10 Incremento SIgnIfIcatIvo en la cobertura de serVICIOS basIcos de salud (agua 85%), (luz

eléctnca 80% (94-61), mmUnIZaCIOnes (95%), atencIón prenatal (76%) y del parto (58­
90%), Yde nutncIOn fortifIcaCIón unIversal de alImentos (sal, azucar, harma de tngo),
alImentacIón complementana, y educacIón nutncIOnal

11 Aumento en la tasa de alfabetIsmo (60-70%) Y el nIvel de escolandad de la mUjer
Modesta reduccIón (10%) en la tasa de fecundIdad (4 2-36)

RecomendacIOnes
1 Asegurar la sostenIbIlIdad de los programas y los logros actuales en nutncIón y salud,

especIalemte las polítIcas y programas efectIvos en funCIón del costo
2 ASIgnar pnondad especIal al desarrollo y puesta en marcha de polítIcas efectIvas de

reduccIOn de la pobreza rural
3 Elevar la pnondad a los programas de salud y nutncIOn dmgIdos al area rural,

mcluyendo la extensIón de cobertura de los serVICIOS báSICOS
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4 Fortalecer los programas de proteccIón y promoCIón de la lactancIa materna, con el
objetivo específIco de aumentar la cobertura y duracIón de la lactancIa exclusIva

5 Desarrollar y ejecutar polItIcas específIcas para mcrementar en forma sostemda el
abastecImiento y dIstnbucIón global de alImentos, con énfasIs en granos básICOS y
alImentos fuentes de mIcronutnentes

6 Aumentar los esfuerzos y aSIgnar mayores recursos al sanemIento ambIental básICO,
especialmente en el area rural

7 Desarrollar polítIcas educatIvas y laborales dmgIdas a mejorar el mvel educatIvo y las
oportumdades de trabajo de la mUJer, especIalmente en el área rural

8 Desarrollar y poner en funcIOnamIento sIstemas de mformacIón oportuna sobre la
sltuaclOn y tendencias en la dIspombIlIdad y consumo de alImentos

9 Establecer polítIcas efectivas de poblacIón y salud reproductiva para mcrementar el
mtervalo de embarazos

PolítIca de Nutrición y Alimentación

Una polItIca de NutnclOn y AlImentacIón es una sene coherente de pnncIpIos, objetivos
pnondades y decIsIOnes de aCClOn (programas) adoptadas por el gobIerno y ejecutadas por
~us mstltuclOnes como parte mtegral de los planes nacIOnales de desarrollo económICO y
socIal, con el objetivo explícIto de mejorar en forma sostemda la segundad alImentana y la
nutnclOn de la poblacIón ConsIste en un proceso gradual mtersectonal de analIsIs, aCCIón,
evaluaclOn y reformulaclOn

Proceso de FormulaCión y eJecución de polítIcas y programas de alimentación y
nutriCión
1 DiagnostIco
2 IdentIfIcaClOn y análIsIS de opcIOnes
3 FormulaclOn de polítIcas y programas
4 EJeCUCIón, momtoreo y evaluaCIón
5 ReformulacIón de políticas y programas

PolítIcas globales de desarrollo con consecuencias Importantes en nutriCión
1 Políticas macro-económIcas sólIdas
2 PolítIcas de creCImIento economICo con eqmdad
3 CompromISO polítIco efectivo con el desarrollo SOCIal
4 RaclOnalIzaclOn de la aSIgnaclOn y optImIzacIón de la efICIenCIa del gasto SOCIal
5 PromOClOn de la partICIpacIón cmdadana en la toma de deCISIones polítIcas y

economIcas
6 PolítIcas para promover meqmdades étmcas y de género
7 PolítIcas de poblaCIón
8 PolítIcas de recoleccIón y uso SIstemátIco de mformacIón
9 Desarrollo mstItuclOnal y de recursos humanos
10 SUbSIdIOS alImentarlOS focalIzados
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NutrICIÓn En El Salvador· La PrIorIdad del Nuevo MIlemo

Ponencza de Vlctor M Aguayo, PhD, Coordmador de PROFILES, Proyecto
LINKAGES, Academy for Educatlnal Development (AED) Co-Autor con Davls T, MPH
Y Ross 1, PhD

La Encuesta NacIOnal de Salud FamIlIar de El Salvador de 1998 muestra que Id
desnutncIón mfantIl constItuye, al alba del tercer mIlemo, el mayor problema para el
desarrollo del paIS Para estImar las consecuenCIas de la desnutncIOn en El Salvador ..,e
utIlIzaron los modelos de Profiles, modelos basados en la InVestIgaclOn epIdemIOlogIcd
mas reCIente para cuantIfIcar las consecuenCIas funCIOnales de la desnutnclOn en termIno'>
de muerte, enfermedad y pérdIda de productIvIdad

NutrICIÓn y salud

Desde el naCImIento, la lactancia materna proporCIOna al reCIen naCIdo los nutnentes
necesanos para su creCImIento y desarrollo óptImos y lo protege además contra la
enfermedad y la muerte En El Salvador sólo el 16% de las mñas y mños menore~ de 6
meses son alImentados exclUSIvamente con leche materna, lo que se traduce en und
dramatIca elevaCIón de los mveles de mortalIdad mfantIl El análISIS de Profiles muestra
que en El Salvador el 29% de las muertes durante el pnmer año de vIda ~on dtnbUlble'> a la
práctIca madecuada de la lactanCIa materna, lo que sIgmfIca aproXImadamente I 800
muertes mfantIles cada año

Una alImentacIón complementana msufIcIente en calIdad y cantIdad contnbuye a que el
23% de las mñas y mños salvadoreños sufra ya a los dos años de edad un retardo en el
creCImIento El análISIs de Profiles muestra que en El Salvador el 24% de las muertes de
nIños menores de CInCO años son atnbUlbles a la desnutncIón energetIco-protéIca, lo que
hace de esta la pnncIpal causa de mortalIdad durante la nIñez en nuestro pals SI no
mtervemmos de forma deCIdIda y rápIda, la desnutncIon energétIco-proteIca causara Id
muerte de más de 23 000 nIñas y nIños salvadoreños menores de CInCO dños durante el
período comprendIdo entre el año 1999 y el año 2003 De cada cIen muertes atnbUlbles a Id
desnutncIOn energetIco-proteIca en nuestro país, solo una es debIda a la desnutnclOn
severa Ello ImplIca que SI queremos redUCIr sIgmfIcatIvamente la mortalIdad durante Id
nIñez tendremos que prevenIr y elImmar sobre todo las formas moderadas y leves de
desnutncIOn energétIco-protéIca

NutrICIón y educaCIón

Las nefastas consecuenCIas de la desnutncIón sobre el desarrollo Intelectual InfantIl pueden
manIfestarse antes del propIO naCImIento La defICIencIa de yodo, mIcronutnente esenCIal
para la maduraCIón del cerebro, constItuye un claro ejemplo DIferentes e'>tudIo'>
epIdemIológIcos demuestran que en las poblaCIOnes en las que la defICIencIa de yodo e..,
endemIca se observa una redUCCIón promedIO del coefICIente mtelectual de 13,5 puntos La
defICIencIa de yodo lImIta así el desarrollo mtelectual mfantIl de forma meversIble
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La encuesta reahzada en 1990, reveló que la prevalencIa de bOCIO entre las nIñas
salvadoreñas de edad escolar era del 28% Estos nIveles maceptables de defIcIencIa de yodo
hubIeran supuesto el naCImIento de más de 230 000 nIños y nIñas con dIferentes nIveles de
défICIt mental en los próxImos cmco años Sm embargo los avances reahzados en nuestro
país para ennquecer la sal con yodo han supuesto una reduccIón espectacular de la
defICIenCIa de este mlcronutnente El estudIO nacIOnal de yoduna efectuado en 1998
confIrma que en la actuahdad sólo el 5% de la poblacIón salvadoreña presenta nIveles
msufIclentes de yodo, por lo que la cobertura de las necesIdades de yodo del 100% de la
poblacIOn salvadoreña está a nuestro alcance y la erradIcaCIón de este défICIt nutncIOnal
debe constItUIr una meta nutncIOnal mmedIata

Los datos referentes a la defICIenCIa de hIerro, nutnente esencIal para el desarrollo
mtelectual mfantIl, son mucho menos optImIstc:'s El 30% de las nIñas y nIños salvadoreños
menores de cmco años sufre de anemIa, 10 que constItuye una barrera mnegable para su
rendImIento escolar óptImo

NutriCión y economía

El valor economlCO de la leche materna es mnegable El anáhsls de Profiles mdlca que el
valor de la leche materna consulTIlda en El Salvador en la actuahdad supera anualmente los
2 400 mIllones de colones Sm embargo, el hecho de que una gran mayoría de las nIñas y
nIños salvadoreños menores de un año sean amamantados de forma msufIclente supone una
perdIda anual de más de 1 000 mIllones de colones Al valor económICO de la leche materna
como alImento, hay que añadIr además el valor de la dIsmmuclón de la fecundIdad mduclda
por la lactancIa materna El análISIS de Profiles mdlca que en El Salvador, la lactancIa
materna permIte ahorrar anualmente más de 100 mIllones de colones en programas de
planIfIcaCIón famIlIar

Por lo que se refIere al Impacto de la desnutnclón sobre la productIVIdad, el análISIS de
Profiles revela que SI no mtervenImos rápIdamente y de forma deCIdIda para redUCIr la
desnutnclón materno-mfantIl, las pérdIdas para la economía salvadoreña durante los
prÓXImos cmco años se elevarán a 208 mIllones de colones a causa de la defICIenCIa de
yodo, 408 mIllones de colones a causa del retardo del creCImIento mfantIl y 384 mIllones
de colones a causa de la defICIenCIa de hIerro, es deCIr, pérdIdas cuyo valor actual total
aSCIende a 1 000 mIllones de colones y que resultan únIcamente de los tres problemas
nutncIOnales mencIOnados

BeneficIOS econÓmICOS resultantes de la mejora del estado nutrIclOnal de la poblaCión

Por el contrano, SI El Salvador se fIJa como objetIvo pala los prOXlmos cmco años alcanzar
las metas a que se comprometIó en la ConferenCIa InternacIOnal sobre la NutncIón de 1992,
es deCIr, elImmar la mItad de los casos de desnutrICIÓn energétlco-protélca, elImmar la
tercera parte de los casos de anemIa ferropénIca, erradIcar las defICIencIas de yodo y
vltamma A y, además, aumentar en un tres por CIento anual las tasas de lactanCIa materna
exclUSIva durante los pnmeros seIS meses de VIda, el análISIS de Profiles mdlca que los
benefICIOS para la econoP1Ía salvadoreña se elevarán a 60 mIllones de colones por el
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aumento de las tasas de lactancIa materna exclusIva, 95 mIllones de colones por la
elImInacIón de la defIcIenCIa de yodo, 104 mIllones de colones por la elImInacIón de la
mItad de los casos de retardo del creCImIento InfantIl y 65 mIllones de colones por la
elImInaCIOn de la tercera parte de los casos de defICIencIa de hIerro Ello representa un total
de 324 mIllones de colones en valor actual, ganados en los proxlmos CInCO años y
ÚnIcamente en lo que se refIere a los cuatro problemas consIderados

PrIOrIdades de acción

Estos benefIcIOs no podrán obtenerse SI no eXIste un compromIso de Estado para reducIr los
nIveles de desnutncIOn entre las mUJeres, las nIñas y los nIños de nuestro palS Este
compromIso debe traducIrse en polítIcas y programas en cuatro campos pnontanos

Proteger y promover la lactanCIa materna y en partIcular la lactanCIa materna exclusIva
durante los seIS pnmeros meses de VIda Para ello sera necesano a) desarrollar una
estrategIa de InfOrmaCIón, educacIón y comUnIcaCIón sobre los benefICIOS de la
lactanCIa materna para la salud de las madres y de sus hIJOS, b) mejorar la formacIOn y
la capacIdad de consejería en lactanCIa materna del personal de salud, c) desarrollar y
hacer VIgente la leglslacIOn relatIva a la proteccIón y promocIón de la lactanCIa materna
y de respeto al Códzgo de Comerczalzzaczón de Sucedáneos de la Leche Materna y d)
asegurar la aplIcacIOn de las dISposIcIOnes legales referentes a la proteccIOn de los
recesos por maternIdad y lactanCIa

2 Promover una adecuada alImentacIOn de complemento a la lactanCIa materna desde el
sexto mes de VIda Para ello será necesano promOCIOnar el mOnItoreo del creCImIento y
desarrollo de las nIñas y los nIños no como un mero acto medIcalIzado de evaluacIon
SInO, sobre todo, como una oportUnIdad de consejería para educar al responsable de su
CUIdado sobre cómo mejorar la calIdad, la cantidad, la frecuenCIa y la denSIdad de la
alImentacIOn de complemento a la lactanCIa materna con los recur<;os dIsponIble~ en el
hogar y en la comUnIdad

3 Asegurar una nutncIOn adecuada de mIcronutnentes a las nIñas y nIños las mUJere<; en
edad fertII las mUjeres embarazadas y las madres en penado de lactanCIa Para ello sera
necesano a) asegurar la calIdad y consumo unIversal de sal yodada y la suplementaclOn
con aceIte yodado en zonas endemIcas de bOCIO, b) asegurar la calIdad, y consumo de la
harIna y otros alImentos fortIfIcados con hIerro, así como la suplementacIOn con hIerro
de las mUjeres durante el embarazo y c) asegurar la calIdad y consumo del azúcar
ennquecIda con VItamIna A y la suplementacIón con VItamIna A de las mUjeres en
puerpeno InmedIato y las nIñas y mños menores de CInCO años

4 Mejorar la segundad alImentana de los hogares más vulnerables Para ello será
necesano Incrementar la dlspombllIdad de alImentos a nIvel famIlIar protegIendo y
promovIendo la prodUCCIón de alImentos destInados al consumo, bnndando apoyo
técmco, credItICIO y legal a los campesInos y formulando medIdas económIcas que
garantIcen el acceso de los hogares vulnerables, rurales y urbanos, a una nutncIón
adecuada
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Conclusión

El benefIcIo esperado del conjunto de las mtervenCIOnes nutncIOnales propuestas supera los
264 mIllones de colones En comparacIón, su costo de 37,5 mIllones de colones, es
relatIvamente moderado La relacIón benefIcIO costo de esta mversIón es de 7 QUIere ello
deCIr que cada colón mvertldo generará un benefIcIO de más de 7 colones Dado el carácter
moderado de nuestras estImacIOnes y la omISIón de numerosos benefIcIOs, el valor real de
los benefIcIOs generados por la mversIón propuesta resulta claramente subestImado

En conclusIón, una mversIón decIdIda en la mejora del estado nutncIOnal de la poblacIón
salvadoreña prodUCIrá benefIcIos que superarán amplIamente a los costos, benefIcIos para
la salud de nuestra poblacIón, la educacIón de nuestras mñas y mños y la economía de
nuestro palS Sólo así, El Salvador dIspondrá dd capItal humano y económICO necesanos
para garantIzar su desarrollo sostemble y su competItIvIdad en el contexto de la nueva
economía global
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Panel Forum sobre ''Estado actual de la nutriCIÓn en El Salvador, logros, avances,
retos futuros"

Ponencza de la Lzc Concepczón de Flores, Nutrzczonlsta del Departamento de Nutrzczón
del MZnlsterzo de Salud Públzca y Aszstencza Soczal

La Umdad de Nutnclón del MInlsteno de Salud es la responsable de la plamfIcaCIOn,
normalIzaCIón y regulaCIón de las IntervenCIOnes alImentano - nutncIOnales ASI mIsmo da
segUImIento y evaluaCIón a los proyectos que conforman la segundad alimentana
nutncIOnal, IdentifIcada como uno de las prmclpales estrategIas en salud

Las aCCIOnes alImentanas nutncIOnales se han enmarcado en 3 áreas
1 Segundad AlImentana
2 Salud
3 CUIdado de la salud

El MSPAS está ejecutando programas y proyectos de SAN con el apoyo de mstItucIOnes
gubernamentales, la empresa pnvada y orgamsmos InternacIOnales Los componentes que
conforman la SAN son

VIgIlanCIa AlImentana-NutncIOnal
Control de DefICIencIas NutncIOnales EspecífIcas
AlImentaCIón Complementarla
PlanIficaCIón e InvestigacIón
EducaCIón AlImentaria NutncIOnal

El componente de VIgIlanCIa AlImentarIa-NutncIOnal mcluye
1 Momtoreo del creCImIento fíSICO tanto a mvel de estableCImIentos de salud como a

mvel comumtarIO
2 EvaluaCIón nutncIOnal, onentado a preescolares, escolares, adolescentes y mUjeres

embarazadas

El componente de Control de DefiCIenCiaS NutncIOnales EspecífIcas mcluye
1 FortIficaCIón de alImentos
2 SuplementacIón con mIcronutnentes tales como VItamIna A, hIerro más aCIdo folIco, y

yodo (cápsuhs de aceIte yodado) admInIstrado a personas de alto nesgo

El componente de AlImentaCIón Complementarla Incluye dos modalIdades
1 RaCIón alImentana farmlIar, la cual es onentada a mños menores de 5 años, mUjeres

embarazadas y madres en período de lactanCIa
2 RaCIón alImentana IndIVIdual, la cual se da a mvel de Centros Rurales de Salud y

Nutnclón y Centros de BIenestar InfantIl del InStItuto de ProteCCIón al Menor Estas
aCCIOnes son apoyadas por el Programa MundIal de AlImentos, la Umón Europea y el
sector pnvado
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El componente de PlanifIcacIón e InveStigacIón cuyas funcIOnes pnncIpales son
ElaboraCIón de normas, planes, programas, y proyectos de la SAN
EvaluaCIOnes e inVestIgacIones operatIvas en AIN
SIstema de mOnItoreo y evaluaclOn que permIte el segUImIento de las accIOnes
alImentanas nutnclOnales
CoOrdInaCIOn y gestIOnes con sectores gubernamentales y pnvados

El componente de EducacIon AlImentana NutnclOnal le da soporte a las otras
mtervenCIones Se perSIgue el cambIO de actitudes alImentanas de la poblacIon a traves de

Programa NaCIonal de EducacIón NutnclOnal
EducaclOn Contmua a profeSIOnales en NutncIón y Salud
CapacItacIon de recursos humanos comUnItanos
Matenales educatIvos y documentos técnicOS para desarrollar y promover accIOnes

ProyeccIOnes
• La consolIdaclOn de la propuesta sobre segundad alImentana a nivel nacIOnal y local

(proponer una InstItuclOn que coordine las actIvIdades de alImentaclOn)
• FortalecImIento y consolIdacIón de los proyectos de fortIfIcacIón de alImentos
• FortalecImIento de los Centros Rurales de Salud y NutncIón
• FortalecImIento de las accIOnes a nivel local y comunItano, mcluyendo la capacItacIón

de recursos y obtenclOn de eqUIpo
• Desarrollo de evaluacIOnes operativas para reonentar las accIOnes AlImentano­

nutnclOnales Se deben buscar nuevas medIdas de acuerdo a resultados y adecuar el
apoyo finanCIero

Los mecanismos de coordInaclOn son a nivel IntraInstituclOnal, mtennstitucIonal, y
AgencIas de CooperacIón Externa que apoyan monetarIamente y bnndan aSIstenCia tecmca

Ponencla del Ing Gerardo Mermo, coordmador de la cooperaczón técmca de INCAP en
El Salvador, en representaczón de la Comzszón NaclOnal de Alzmentos Fortificados

Esta ComIsIon ha sIdo formada para apoyar la fortIfIcacIón de alImentos dentro del trabajO
que el gobIerno, sector pnvado, y üNG' s realIzan en apoyo a programas de nutncIón

Los Integrantes son
El MSPAS
MInIsteno de Economía
MInIsteno de HaCIenda
Escuelas Formadoras
Sector pnvado
InstItUCIOnes asesoras

Las metas globales en la década de los 90 Incluyen
1 VIrtual elIminaCIÓn de la defICIencIa de vitamina A Incluyendo la ceguera
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2 ReduccIón de anemIas por defICIenCIa de hIerro en mUjeres en edad fértIl, a un tercIO de
los mveles encontrados

3 Virtual elImmacIón de los trastornos por defICIencIa de yodo

Alcanzar estas metas esta sustentado en 3 puntos
EducaCIón
SuplementacIón
FortIfIcacIón de alImentos

Las pnondades son la vItamma A, el yodo, hIerro, y áCIdo fólIco

El objetIvo general es contnbUIr dentro del ámbIto de la responsabIlIdad de cada una de
las mstItucIOnes mtegrantes al desarrollo de las actIvIdades encomendadas a mejorar la
alImentacIón y nutncIón a través de los programas de fortIfIcacIOn de alImentos
nutnclOnales mejorados

Entre los objetIvos específicos están
Documentar y dIvulgar el Impacto obtemdo en la salud de la poblaCIón como resultado
de la eJeCUCIón de los programas de mIcronutnentes
Coordmar las dIferentes mstItucIOnes con el fm de fortalecer la aCCIOn de estos
programas

Los alImentos que se están fortIfIcando son el azúcar con vItamma A, la sal con yodo, las
harmas con hIerro, aCIdo fólIco y vItammas del complejo B

En análISIs de muestras de sal, a mvel naCIOnal, en 1997 y 1998, se encontró que el 98% y
99% de las muestras, respectivamente, estaban fortIfIcadas con yodo En el EstudIO
NaCIOnal sobre Yoduna en Escolares, en 1997, se encontro que la medIana poblacIOnal de
excreCIOn unnarIa de yodo era de 15mcg/dl, sIendo el punto de corte de 10 mcg/dl, lo cual
corrobora que la poblaCIón tiene acceso a y consume sal yodada

Según la encuesta de hogares de propÓSItos múltIples de 1997, el 87% de las muestras de
azúcar exammadas están fortIfIcadas Una mspeccIón de mgemos para la zafra 1997-98
demostró que el 91 % de las muestras teman vItamma A, lo que mdIca sostembIlIdad

EstudIOS de muestras del UmversIdad Centroamencana a mvel naCIOnal demostro que el
96% de las muestras tenían vItamma A y el 72% de éstas estaban dentro de los mveles
aceptables Resultados prelImmares de FESAL 1998 reflejan que se esta cumplIendo con la
fortifIcaCIón En cuanto a la fortIfIcaCIón de harma con hIerro, estudIOs han demostrado que
el 97% de las muestras contenían mveles de hIerro supenores al 40mg/kg Aunque no hay
datos sobre áCIdo fólIco, se están haCIendo esfuerzos por fortIfIcar los alImentos y la harma
de tngo actualmente se está fortIfIcando
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PonenCla de la Lzc Josefa Blanco de García, Dlrectora E]ecutlva de CALMA, en
representacwn del Comlté de Lactancla Materna

DIferentes eventos concuerdan en la ImportancIa de la lactancIa materna y su Impacto en la
salud del nIño, defInIendo estrategIas y propuestas para promoverla Eventos tales como,
las Asambleas MundIales de la Salud desde 1974, la DeclaracIón Conjunta üMSIUNICEF
1981, la ConvencIOn de los Derechos del NIño 1989, la Cumbre MundIal a Favor de la
InfanCIa 1990, la DeclaraCIón InnocentI 1990, la DeclaracIón y Plan de AccIón para la
NutrICIÓn 1992 Así mIsmo, todos los esfuerzos a nIvel naCIOnal para dIvulgar la
declaraCIón de la polítIca de lactanCIa materna desde 1992

Entre los prmcIpales logros que el COInlté de LactanCIa Materna ha temdo se
encuentran

La constItucIón del ComIté TécnICO de LactancIa Materna en 1991
La DeclaracIón de la PolítIca de ProteccIón, PromOCIón y Apoyo a la LactancIa Materna
en 1992
Normas técnIcas de lactancIa materna a nIvel InstItucIOnal y comunItarIo, 1992
La ImplementacIón de la estrategIa de los "HospItales AmIgos de los NIños"
Logros en cuanto a InvestIgacIón, semmarIOS, cursos, y otros eventos dmgIdos al
personal de salud de dIversos sectores
El anteproyecto de ley de apoyo, promOCIón, y proteCCIón de la lactancIa materna
(1993), el cual ha logrado un 75% de avance en su reVISIón
La celebraCIón a nIvel naCIOnal de la Semana MundIal de la LactancIa Materna desde
1992
Una estrategIa de apoyo COmUnItarIo (grupos de apoyo, consejeras en lactancIa materna,
consejeras en nutrICIÓn, etc)

En el país se han venIdo realIzando dIferentes aCCIones con el apoyo de dIferentes
InstItUCIOnes, pero eXIsten problemas que ImpIden el avance de la lactanCIa materna Entre
ellos estan

La ausenCIa de un programa de educaCIón contínua en lactancIa materna
La falta de segUImIento a la InICIatIva de los "HospItales AmIgos de los NIños"
La lImItada InformaCIón, educaCIón, y comUnICaCIÓn en lactancIa materna
La lImItada experIenCIa en lactanCIa materna de egresados de carreras de CIenCIas de la
salud
Un baJO presupuesto para mtervencIOnes en lactanCIa materna

Los retos para el Comité mcluyen
Lograr la aprobaCIón del anteproyecto de ley de apoyo, promOCIón y proteccIón de la
lactancIa materna, el cual dará los mecanIsmos para la creaCIOn de una InstanCIa que
dará segUImIento a 10 estableCIdo en la ley
Plan Integrado de lactanCIa materna a nIvel nacIonal que Involucre a dIferentes sectores
para asegurar la práctIca de una lactanCIa materna exclUSIva en los prImeros 6 meses de
VIda del nIño
Establecer InstitUCIones AmIgas de las Madres y los NIños
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Desarrollar estrategIas de partIcIpaCIón comumtarIa, Incluyendo los medIOs de
comumcacIón
Rol actIvo de InstItucIOnes formadoras de recursos humanos en salud para Incorporar el
contemdo de lactancIa materna en las dIferentes carreras
RealIzacIón y dIvulgacIón de InvestIgacIOnes operatIvas para conocer como están las
oportumdades de capacItacIón del personal y otras accIOnes que reqUIera realIzar el
ComIté para mejorar la práctIca de la lactancIa exclusIva

Programa "Escuelas Saludables"

Ponencza de la Lzc Carolzna Ramírez, coordznadora eJecutzva del programa "Escuelas
Saludables" y dzrectora general de la Dzvzszón de Aszstencza Alzmentarza de la Secretana
NaclOnal de la Famzlza

En 1994 el Señor PresIdente de la RepúblIca Incluyó en el plan de gobIerno, accIOnes que
fortalezcan la educaCIón y la salud en aras de InVertIr en capItal humano Como resultado,
en 1995 se planIfIca el programa "Escuelas Saludables"

Una Escuela Saludable "es un centro educatIvo donde todos los alumnos gozan de
condICIOnes adecuadas para lograr un armomoso desarrollo bIOlógICO, pSIcológICO y SOCIal
en un ambIente de bIenestar InstItUCIOnal y comunal"

Los Prmclplos del Programa
Integndad
GradualIdad
PartICIpacIón CIUdadana
RaCIOnalIdad en el uso de recursos
CoOrdInaCIÓn mtennstItuclOnal (prInCIpIO pnncIpal)

Areas de AtenCIón
Mejorar la calIdad de la educaCIón
AtenCIón medIca
Refngeno escolar
Infraestructura y serVICIOS báSICOS
Salud mental y recreaCIón
Fortalecer la partICIpaCIón comumtarIa

ObJetIVO
Favorecer las condICIOnes y oportumdades de los estudIantes de las zonas rurales y urbano­
margmales de los mveles de parvulana, pnmero y segundo CIclo de educaCIón báSIca a
través del mejoramIento de las condICIOnes de salud, nutncIón, educaCIón, Infraestructura y
proVISIón de servICIOS báSICOS
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Cobertura
El programa ha tenIdo cuatro fases, en 1995, fecha de la pnmera fase se InICIÓ con 124
escuelas en 20 mUnICIpIOS, atendIendo a 26,000 nIños, y ya para 1997, en su cuarta fase, se
habían atendIdo a 600,000 nIños en 3,596 escuelas, a lo largo de 262 mUnICIpIOS

Reto
Llegar a alcanzar el 100% de escuelas rurales en esos mUnICIpIOS y consolIdar las líneas del
programa en las escuelas partIcIpantes

Barreras Iniciales
La falta de credIbIlIdad en los maestros y padres de famIlIa en la lll'plementaclOn de
nuevos programas socIales
Falta de recursos para complementar el Iefngeno escolar y la dotaclon de protesls y la
Infraestructura
Falta de un SIstema de InformaCIón estadístIca que permItIera conocer el número real de
escuelas y benefIclanos a nIvel naCIOnal

Resultados de la evaluaCión de Impacto
AceptaclOn del programa Escuelas Saludables en un 98% por parte de los nIños y en un
99% por parte de los padres de famIlIa Además, el 94% de los padres y el 75% de 10<,

maestros conSIderan que los nIños benefICIados han mejorado su estado nutnclOnal, el 80%
de los padres conSIderan que los nIños se han enfermado menos y el 96% de los nIños y
padres han aceptado este tIpO de refngeno

Logros
Se ha observado un mayor grado de motIvaCIón para Ir a la escuela por reCIbIr el refngeno
hasta en un 99% Se ha VIStO un Incremento en la matncula de nIñas y la deserCIón escolar
ha dlsmmUIdo de 6% a 5% y en los varones, la deserCIón ha dISmInUIdo del 7% al 5% y la
repltencla escolar ha dISmInUIdo en un 1 24% La prevalenCIa de enfermedades ha
diSmInUIdo de 87% a 28%

El programa ha permItIdo una mayor focalIzaclOn y raCIOnalIzacIón en el uso de los
recursos, obtenIendo así mayor Impacto a menor costo, lo cual garantIza su
autosostenIbllIdad en el medIano plazo

ProyeccIOnes
El pnnclpal reto de cara al nuevo mIlenIO conSIste en consolIdar el programa, conformar un
fideIcomiso que permIta recursos propIOs e mtercamblar con otros países atenclOn medIca
para casos de espeCIalIdad no atendIbles en el país
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La tenenCIa de la tIerra y sus ImplIcacIOnes en la NutrIción "Proyecto Suchltoto"

Ponencza de la Dra Paula Brentlmger, Maestría en Salud Públtca de la Umverszdad de
Harvard Dr Miguel Hernán, Médico Epldemzólogo y Maestría en Salud Publtca Dra
Soma Hernández Díaz, Maestría en Salud Públtca

El estudIO, publIcado en el Journal of the Amencan MedIcal As~ocIatIOn, el 13 de enero de
1999, descnbe la relacIón entre los programas de aSIstenCIa socIal y económIca en el
período de la post-guerra, especIalmente la transferencIa de tierra, yel estado nutncIOnal de
los nIños en una poblacIón de refugIados reasentados en el departamento de Cuscatlán

Los resultados del estudIO mostraron lo sIgUIente

~ La desnutncIOn crÓnIca (baja talla para edad) en nIños menores de 5 años fue de 32%
~ La prevalencIa de la desnutncón fue mayor cuando la famIlIa cultIVO una menor area

de tierra
~ Menos de la mItad de la tierra transfenda a las famIlIas fue cultIvada
~ Había mayor desnutncIón en nIños que VIvían en casas que no contaba con un sIstema

de agua potable (chorro)

Las pnncIpales conclusIOnes se resumen en

~ La desnutncIón, especIalmente baja talla por edad, está a~ocIada con el atraso en el
CUltIVO total de la tierra transfenda

~ La desnutncIón tambIén está asocIada con la falta de prOVIsIón de agua potable

29



Panel AnálISIS de la Inseguridad AlImentaria en El Salvador

La Seguridad AlImentaria en El Salvador y las Políticas Agrícolas

Ponencza del Ing Edwm Aragón ROJas, Dzrector de la Oficma de Análzszs de Políúcas
Agropecuarzas (OAPA) del MZnlsteno de Agrzculturay Ganadería

La Seguridad AlImentaria está fundamentada en tres ejes Importantes
~ AbasteCimiento

ProdUCCIOn
ComercIO (ImportacIOnes)
CalIdad y EducaCIón

~ Acceso a AlImentos
CapaCIdad de Compra
DImenSIOn de la pobreza (rural)

~ Tiempo
SostembIlIdad

Las Metas de la Política para lograr el AbasteCimiento son

ProduCCIOn y ProductIvIdad
• TecnologIa apropiada
• CapacItacIOn y extenSIón
• Programa de semIllas e msumos
• FmancIamIento
• Infraestructura rural específtca
• Marco legal
• ParttcIpaCIón comumtana
• DIverSIfIcacIón productIva

2 InformacIOn ComercIal y DIspombIlIdad
• Sectonal momtoreo de precIOs, análISIS de mercados relevantes, balance de

dIspombIlIdad
• Macro comercIal (aranceles e mtegracIón económIca), cambIana

3 CalIdad, RegulacIón y Normas
• Normas samtanas y fttosanItanas
• Campañas de prevenCIón de enfermedades
• Campañas de erradIcacIón de enfermedades
• Gmas alImentanas

Más de 60 % de la poblaCIón rural VIve en pobreza Desde el punto de VIsta del MAG, el ser
pobre lleva a sobre-explotacIOn de los recursos naturales, y consecuentemente a la
dIsmmUCIon de la producttvIdad lo que se traduce en dIsmmucIón del mgreso
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Como agncultura la meta de la polítIca para lograr el acceso es mItIgar la pobreza rural, a
través de

~ Proyectos específIcos de desarrollo rural
~ Infraestructura rural general
~ El desarrollo mtegral de cuencas hIdrográfIcas

SegurIdad AlImentarIa y Pobreza Rural, AnálISIS y Retos de Política para El Salvador

PonenCla del Señor Clemente San Sebastzán, Consultor de la FAO

Cuando se habla de la segundad alImentana (SA) es de hacer notar que
~ La leve mejora a mvel global de la SA en la últIma década
~ La persIstencIa de una sItuacIón severa en las zonas rurales
~ El Impacto mCIpIente de dIez años de creCImIento economICO sobre la SA de los grupos

rurales vulnerables

Es necesano focalIzar en los grupos vulnerables
~ Pobres en áreas rurales (60% rurales son pobres)
~ AnCIanos y AnCIanas
~ NIños menores de 5 años
~ MUjeres Jefes de hogar

El tema de segundad alzmentana en El Salvador es prmclpalmente un tema de combate a
la pobreza rural

De acuerdo a un estudIO de FUSADES y el Banco MundIal de 1996 sobre la pobreza rural
eXIsten CIertas característIcas
~ LímItes de pobreza absoluta 5 hectáreas (7 35 manzanas)
~ LímItes de pobreza relatIva 13 hectáreas (19 1 manzanas)
~ ImportancIa de los mgresos agrícolas - la pobreza dIsmmuye a medIda que el mgreso no

agrícola aumenta
~ Una estrategIa de combate a la pobreza no puede basarse en actiVidades úmcamente

agrícolas

El combate de la pobreza rural es una responsabIlIdad de la naCIón, esto sIgmflca
dIverSifIcar la fuente de mgresos y aumentar los mgresos no agrícolas

El Salvador presenta una SItuaCIón demográfIca mteresante
~ Es un país muy rural, pero en las zonas rurales VIven relatIvamente pocos agrIcultores

de dIez que VIven en el campo cuatro no dependen del agro
~ Es necesano conocer mejor la SItuaCIón porque eXIste gran dIverSIdad de SItuaCIOnes
~ Es necesano romper con CIerta VISIón del campesmado
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EXIsten dos tIpos de agncultores pobres
);> Los que producen calorías, los más pobres
);> Los que producen valor agregado

Cada uno se puede subdIVIdIr en sub-grupos, en funcIOn del acceso a los recursos
productIvos y la ubIcacIón de su unIdad productIva

Es Importante conocer la tIpología báSIca del agncultor para entender el nesgo

La produccIOn de cereales y legumInosas no es lo que genera los mejores Ingresos, pero es
la que mmlmlza el nesgo del productor

La dlverslÍ1cacIOn presupone una dISmInUCIÓn del nesgo

La mUjer Juega un papel fundamental en la produccIón de alImentos de alto valor agregado
y nutnclonal (aves, hortalIzas, frutas) TambIén es qUIen prepara los alImentos y que enseña
la economía domestIca a sus hIJOS, por lo que es esencIal tomar en cuenta a la mUjer en
cualqUIer estrategIa de solucIOn de la SA

EXIste una clara correlacIOn entre el gasto en mfraestructura productIva y socIal y la
dlsmmuclon de la pobreza

EXIsten dIfIcultades de acceso a los mercados, lo que afecta la estabIlIdad y
consecuentemente la SA

El creCImIento agrícola sostenIdo es condIcIón del CreCIlTIlento nacIOnal

PonencIa del Dr Hernán Delgado, DIrector dellnstztuto de Nutnclón de Centroaménca
y Panamá (INCAP)

Es reconocIdo desde el punto de VIsta de salud que la desnutnclón repercute en la condIcIón
del subdesarrollo humano que afecta grandemente a la poblacIón de Centroaménca

Desde el punto de VIsta bIOlógICO y salud eXIste un CIrculo VICIOSO de la desnutnclón que se
perpetua de generacIón en generacIón Una madre desnutnda da a luz a un nIño desnutndo
qUIen crece como un nIño desnutndo y se convIerten un adulto desnutndo
Los estudIOS de INCAP demuestran que el círculo VICIOSO puede revertlrse tratando a la
mUjer en edad fertIl Las mtervenCIOnes tempranas en mños y mUjeres embarazadas
perpetúan los benefICIOs de una mtervenClón nutncIOnal a la generacIón SIgUIente
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La SolUCIón del problema de desnutncIOn no solo es de aspecto curativo, hay que tratar la~

causas báSIcas subyacentes como

DIspombIhdad de ahmentos
DIstnbucIOn eqUItativa
CapacIdad adqUISItIva
EducaCIón ahmentana nutncIOnal
CondICIOnes samtarIas adecuadas

Los programas que mcluyen la dIspombIhdad, el acceso, la educaCIón ahmentana
nutncIOnal y la utIhzacIón bIOlogIca son los que tendrán efectos sostembles en SA

El énfaSIS del sector curatIVO tIene que ver más con la prevencIOn y promocIOn de
condICIOnes que garantIcen la segundad ahmentana nutncIOnal a nIvel de la poblaCIón

El sector salud plantea que programas de promOCIón de segundad alImentana nutncIOnal,
con sus dIferentes componentes, deberían crear condICIOnes que tengan efecto en la calIdad
de vIda de la poblacIOn y que contrIbuyan a su desarrollo económICO y SOCIal y a la eqUIdad
SOCIal

En el pasado las enfermedades estaban aSOCIadas con algún tipo de defICIenCIas
nutncIOnales Los problemas relaCIOnados al exceso del consumo de ahmentos o a la
adecuacIón de los ahmentos conSUmIdos se encontraban más frecuentemente en la clase
más alta Actualmente la obeSIdad va de la mano con la pobreza

En Centroaménca los problemas de sobrepeso se encuentran entre la poblaCIón de menos
recursos Los problemas de desnutncIón por exceso se aSOCIan con nuevas "epIdemIaS" de
enfermedades crÓnIcas que están afectando a una poblaCIón productIva

Programas y líneas de aCCIón en la mICIatIva sobre la SAN en Centroaménca
ProteCCIón de alImentos
EducaCIón comunItana
PrevencIón y control de mIcronutnentes
Enfermedades crómcas, dIeta y salud
Salud y nutncIón de la mUjer y la nIñez
Ahmentos nutncIOnalmente mejorados

La contnbuCIón de la mUjer a la SAN es de mucho valor

Para hacer de la SAN una propuesta de estado los esfuerzos deben de ser mtegrados entre
gobIerno, sector pnvado y SOCIedad CIVIl
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Medidas de política para garantizar la segundad alimentanalnutnclonal

Ponencza Ing Genevzeve Coullet, Especzalzsta en Segundad Alzmentarza (SA) y
funczonana de la FAO en Roma, Italza

La seguridad alimentaria mcluye
DIsponIbIlIdad de alImentos básIcos
EstabIlIdad de los SUmInIstros
Acceso para todos a los SUmInIstros
UtIlIzacIón adecuada de los alImentos

El crecImIento per caplta se ha reducIdo donde eXIste más del 30% de la poblaclon
desnutnda

Aunque se han llevado a cabo dIferentes Cumbres sobre desnutnclón, nIngún país se ha
comprometIdo a desarrollar una legIslacIón para asegurar el derecho a la segundad
alImentana

La evolucIón del porcentaje de poblacIón agrícola/poblacIón rural bajará en los próxImos
años, por tanto los productores dIsmInUIrán y se debe desarrollar el sector rural no agncola
para eVItar el problema económIco del acceso por la pobreza

El desarrollo rural en su VISIón global debe ser analIzado, apoyado, y desarrollado
conjuntamente

AnálIsIs estadístIcos muestran que los países en desarrollo donde hay un crecImIento
economlco global de Producto Interno Bruto (PIB) de 3 porclento o más La sltuaclOn de la
segundad alImentana de la poblacIón con un Ingreso de menos de US$I,OOO/año ha
empeorado

En general, la tendenCIa es que a pesar que las dIsponIbIlIdades per cápIta pueden ser
sufIcIentes a nIvel global, la Insegundad alImentana contInúa aumentando en los países o
grupos con menos Ingreso

Ponencza del Dr Wlllzam Pleltez, consultor de FAO

El Salvador presenta actualmente un agudo problema agrano que tIene tres
manIfestacIOnes estancamIento del sector agropecuarIO, elevados nIveles de pobreza rural,
y profundo detenono de los recursos naturales

El problema de segundad alImentarla está estrechamente relaCIOnado con el porcentaje de
la poblacIón rural que se dedIca a actIVIdades agrícolas Esto es así, porque al Igual que en
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otros países, en El Salvador la mayoría de hogares en extrema pobreza se concentra en la<;
areas rurales y laboran en actIvIdades agropecuanas

Pobreza rural y estancamIento del sector agropecuano son, por consIgUIente, dos problemas
estrechamente relacIOnados entre sí y tambIén con la Insegundad alImentana

El estancamIento del sector agropecuano observado durante los últImos 10 años esta
relacIOnado a vanos aspectos, entre los que se destacan

La reduccIón de más del 50% de los precIOS reales pagados a los agncultores
La dISmInUCIÓn en un 50% de la partICIpacIón del sector en la cartera total de crédItos
del sIstema fInanCIero
Un fuerte aumento del coefICIente de dependencIa alImentana (ImportacIOnes entre
consumo aparente) pnncIpalmente en rurbros tales como lácteos, carnes, arroz, fnJol,
maíz, verduras y frutas
La tasa de creCImIento promedIO annual del sector ha SIdo de 1 4%, la cual es bastante
Infenor al promedIO del conjunto de la economía (5 4%) Y a la tasa de creCImIento
poblacIonal (2 1%)

El pobre dsempeño sectonal, umdo a la escasa cobertura que ha temdo la polítIca SOCIal en
las areas rurales explIcan en buena medIda porqué el creCImIento cosechado en los ultImos
años no ha benefICIado a los pobres de las áreas rurales

No es casual, por conSIgUIente, que hoy en día el mayor desafío de la segundad alImentana
en El Salvador se concentre en la creaCIón de oportumdades de empleo e Ingresos para los
habItantes de las áreas rurales
Para ello, SIm embargo, es IndIspensable una reonentacIón de la polítIca economIca, la cual
entre otras cosas debena InclUIr lo SIgUIente

~ La elImInaCIÓn del sesgo antIagrícola y antIrural de la polítIca macroeconómIca,
especialmente en cuanto a elImmar las exenCIOnes al IVA, sustItucIón del SIstema de
tIpO de cambIO fIJO por una banda cambIana, extensIón del "drawback" a las
exportacIOnes de café y azúcar, dIstnbucIón geográfIca de la pobreza y aplIcacIón de
mecamsmos de compensacIón contra las ImportacIOnes de productos sunsIdIadas o
IntroducIdas a preCIOS de "dumpIng"

~ Programa de desarrollo de habIlIdades empresanales de los habItantes rurales
~ EstablecImIento de un fondo para agIlIzar el mercado de tIerras
~ EstableCImIento de un Impuesto predIal y de un Impuesto al cambIO de uso de la tIerra,

cuya recaudacIón se destIne íntegramente a la InVerSIÓn públIca rural
~ DIseño y eJecucIón de megaproyectos que contnbuyan a dISmInUIr la vulnerabIlIdad

del país frente a fenómenos naturales

El porcentaje de poblacIón del país que se dedIca a actIVIdades agrícola" bajara en lo'>
proxImos años Por lo tanto, los productores dISmInUIrán y se debe de'>arrollar un '>ector
rural no agrícola que provea de empleo e Ingresos a los trabajadores rurales que "ean
desplazados El desarrollo rural en su VISIón global debe <;er analIzado, apoyado y
desarrollado conjuntamente
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Política económica y segundad alImentana
Aspectos fundamentales y aplicación al caso de El Salvador

Ponencia de la LIC Amy Angel, analtsta agrícola de FUSADES

Factores causales del problema alImentano nutncIOnal
~ DISpoOlbllIdad de alImentos
~ Ingresos y empleo
~ ComerclalIzacIOn en todas sus fases
~ UtilIzación bIOlógica de los alImentos
~ Educación, hábitos y creencias

Para combatir la segundad altmentana debe combatirse el problema de la pobreza

OpcIOnes de política
~ Aumento del suminIstro de alImentos
~ Subvención de los precIOS de los alImentos
~ Aumento de los mgresos reales
~ Transferencia de mgresos en efectivos y/o en especies

Hogares por estado de pobreza
a) extrema 18 5% (no mgresos sufICIentes para comprar canasta básica)
b) relativa 29 5%
c) no pobres 51 %

Caractenzaclón de los Extremadamente Pobres

Urbana
Rural no agrícola
SubSistencia
Otros cultivos
Trabajadores agrícolas

3840%
458%

2048%
269%

3375%

Caractenzaclón de la pobreza según Jefe de hogar

Hombre rural
Hombre urbano

MUjer rural
MUjer urbana

ConclUSión

3974%
3127%

1208%
1691%

La falta de segundad alImentana es una falta de poder adqUISitIVO de las personas y la~

naCIOnes Por lo tanto eXIste una fuerte convergenCia entre los obJetIVOS de la mmoraclón de
la pobreza y el logro de la segundad alImentana
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Metodología y propuesta de una canasta básIca de alImentos (CBA) para El Salvador

Ponencza de la Ltc María Teresa Menchú, Consultora INCAP/OPS y Lzc Olga Tatzana
Osegueda, NutnCLOnlsta

1 Canasta báSIca de alImentos
~ Representa el consumo mímmo aceptable de los alImentos para una fam¡)lcl de

referencIa
~ Está Integrada por un conjunto de alImentos báSICOS expresados en cantIdades

apropIadas y sufIcIentes para satIsfacer, por lo menos, las necesIdades energetIcas de
la famIlIa de referencIa

Usos prmclpales
~ DefInICIÓn de la línea de la pobreza
~ RevISlon del salano mInlmO
~ FIJacIón y control de precIOs a los alImentos consIderados báSICOS
~ DetermInaCIÓn de las necesIdades alImentanas a mvel nacIOnal

Criterios para estImar las necesidades energétIcas y proteícas
~ Estrucutura de la poblaCIón
~ Número de mIembros por famIlIa

Criterios para deCidir sobre los alImentos que se mcluyen en la canasta báSica
~ UmversalIdad en consumo 25% o mas
~ Aporte energétIco a dIeta =O5% o mas
~ PartICIpacIón en el gasto de alImentos 1% o mas (a partIr de la encuesta de Ingresos y

gastos)

Fuentes de datos usados
~ Encuestas famIlIares de consumo de alImentos
~ Encuesta de Ingresos y gastos de hogares
~ HOjas de balance de alImentos

Criterios para deCidir sobre las cantIdades
~ Estructura de la dIeta
~ DetermInaCIÓn de cantIdades prelImmares de alImentos
~ Ajuste de la estructura y cantIdades de alImentos de acuerdo a fuentes energétIcas

nutnclonalmente aceptables
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11 Evolución de costos de la canasta básica de alImentos (CBA), 1993-1998

Costo de la Canasta Básica de AlImentos (Colones)

Año
1993
1998

NaCIOnal
~ 11736
~ 15929

Urbana
~ 11002
~ 1504 O

Rural
~ 10938
~ 15734

Porcentaje de vanaClOn del costo en el período
NaclOnal 35 7% Urbana 36 7% Rural 43 8%

SuponIendo una famIlIa de cuatro mIembros, al relaclOnar las compras de alImentos de la
CBA con el salano mínImo/día, el gasto en leche sIgnIfIcaría el 200%, como ejemplo del
esfuerzo El costo de una pnmera aprOXImacIón a CBA, determmada a partIr del gasto en
alImentos, se estImo en ~1,475 83 En térmmos de accesIbIlIdad económIca, al comparar
este costo con el salano mínImo urbano de ~42/dIa (~1,200/mes) y agropecuano de
~2438/día (~738/mes), el costo de esta CBA representa el 117% del salano urbano y el
200% del rural
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IntroducCIón a los Programas de Educación Alimentaria NutnclOnal
Componente EducatIvo del Programa de RefngerIo Escolar, Apoyado por el
Programa Mundial de Alimentos de las NacIOnes Umdas (PMA)

Ponencza de la L1C Daysl Márquez , Programa Mundzal de Alzmentos

El Salvador enfrenta altos nIveles de desnutncIón que afectan pnncIpalmente a la poblaclOn
menor de 5 años, la cual es debIda fundamentalmente a

A BaJO consumo de alImentos, el cual está deternunado por
>- BaJOS nIveles de mgreso, que no le permIten a un alto porcentaje de famIlIa~,

espeCIalmente en el área rural, satIsfacer sus necesIdades alImentanas mínIma~

>- Baja dISponIbIlIdad de alImentos de alto valor nutntIvo y de baJO co<;to
B Baja utIlIzacIón de alImentos por el organIsmo ocaSIOnado por alta frecuencIa de

enfermedades mfeccIOsas y parasItanas, las cuales estan determmadas por
>- Malas condICIOnes de saneamIento del medIo (falta de agua potable, escasez y

mal uso de letnnas, mal manejo de basuras, etc)
>- Baja cobertura de los serVICIOS báSICOS de salud

Tanto el baJO consumo de los alImentos, como la baja utIlIzacIon que el organIsmo hace de
los mIsmo, están determmados por un tercer factor que es el baJO nIvel educatIVo de la
poblaCIón y los escasos conOCImIentos sobre los CUIdados adecuados de su salud, ~u

alImentacIOn y su condICIón nutncIOnal

En funcIon de lo antenor, para contnbUIr a mejorar la segundad alImentana de la~ famIlIa~

más depnmIdas y la condICIón nutncIOnal de algunos grupos de poblacIon, el Programa
MundIal de AlImentos apoya actualmente en el país las tres modalIdades de proyectos
SIgUIentes a) AlImentacIOn ComplementarIa a madres y nIños, proyecto ejecutado por el
MSPAS, b) Refngeno Escolar, proyecto ejecutado por el MINED, y c) AlImentos para
emergencIas ejecutados en casos de desastres Los dos pnmeros proyectos se ejecutan en
los SIete departamentos con más altos índIces de pobreza (Ahuachapan, Morazan,
Chalatenango, Cuscatlán, Cabañas, La UnIón, y San MIguel) Los proyectos de emergencIa
se ejecutan en las zonas en donde se presentan los desastres

ConSCIentes de la ImportancIa de la EducaCIón AlImentana NutnclOnal y de Salud, el PMA
ha apoyado, tanto téCnIca como fmancIeramente, el desarrollo de un componente educatIVO
que constItuye parte fundamental de los proyectos de salud y educaclOn Este pretende
contnbUIr a mejorar los conOCImIentos y las práctIcas de la poblaCIón en cuanto a su salud,
su alImentacIón y su condICIón nutncIOnal En el componente del proyecto de salud,
presentado por el MInIsteno de Salud, se han mvertIdo aproXImadamente $200,000, y el
componente educatIVO del Proyecto del MInIsteno de EducaCIón, presentado a
contmuaCIón, se han mvertIdo alrededor de $450,000
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Componente EducatIvo del Programa de RefrIgerIo Escolar

ObjetIvos del Programa
Incrementar la cobertura y retenCIón escolar en los mños y mñas benetIcIanos del
proyecto, en los mveles de educaCIón pre-escolar, y pnmero y segundo grado de
educaCIón básIca

2 SatIsfacer las neceSIdades mmedIatas de alImentos de los mños y mñas benefIcIanos
que aSIsten a los centros educatIvos

3 Fortalecer las aCCIones educatIvas en salud, alImentacIón y nutncIón, a fm de mtroducIr
práctIcas adecuadas entre mños y mñas benefIcIanas, y los padres y madres de famIlIa

La raCIón bnndada consIste en arroz, aceIte, carne, y una bebIda fortIficada con los
mIcronutnentes defICItarIos en la poblacIOn DIcha raCIón proporCIOna aproxImadamente un
20% de las recomendacIOnes calóncas y un 53% de las recomendacIOnes de protemas

ObjetIvos del Componente Educativo
1 Onentar a la poblaCIón objetIvo sobre las prácticas adecuadas en el CUIdado de la salud,

alImentacIón, su nutncIón, saneamIento del medIO ambIente, preparacIón y
conservaCIOn de los alImentos

2 ActualIzar en aspectos de salud, alImentacIón y nutncIón, así como en metodologías
educatIvas, a los docentes de las escuelas partiCIpantes

3 Fortalecer los contemdos en salud, alImentacIón y nutncIón, tanto de los programas
educatIVOS formales como de los programas de educaCIón no formal, a madres y padres
de famIlia

Fases del Componente Educativo
1 FormulacIOn del componente
2 Desarrollo de matenales educatIVOS (guía dIdáctica, afiches, lammanos, Juegos

dIdactIcos)
3 CapaCItacIOnes a 7,000 maestros, 110 capacitadores del MINED, 245 ejecutores del

proyecto por parte del MINED, 80,000 madres y padres de famIlIa, y 245,547 mños y
mñas benefIcIanas del proyecto

4 SegUImIento a la ImplementacIón y desarrollo del componente, a través de VIsitas de
segUImiento a escuelas, dos evaluacIOnes de proceso y una al fmal del pnmer año que
evaluará los efectos del componente en las prácticas de los benefIcIanos y sus madres y
padres
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Componente educatIvo y Bono de RefrIgerio Escolar

PonenCIa de la Lzc Gladys de Flores, Mzmsteno de Educaczón

En el MInIsteno de EducacIón la aSIstencIa alimentana esta onentada a nIños de educaClOn
parvulana y educacIón basIca (pnmero y segundo cIclo) de las áreas rurales y urbano
margInal Su pnncIpal obJetIvo es servIr de InCentIvo para que los padres enVIen a sus hIJO~

a los centros educatIvos, logrando así un Incremento de la matrícula ASImIsmo, pretende
dISmInUIr la necesIdad InmedIata de alimentos de los nIños durante la Jornada escolar
mejorando aSI la concentracIón y rendImIento, fInalmente, promover practIcas adecuadas en
alImentacIón, nutncIón, y salud entre los benefIcIarIos, los maestros, padres y madres de
famIlia

En funCIón de este últImo obJetIVO, se cuenta con un componente educatIvo que pretende
onentar a la poblacIón obJetivo, a través de la educacIón formal y no formal, en aspectos de
salud, ahmentaclOn y nutnclOn

Objetivos del Componente Educativo

1 Onentar a partiCIpantes y personal ejecutor sobre práctIcas adecuadas en el cUIdado
de su salud y nutnclOn, saneamIento ambIental, preparacIón y conservaCIón de
alimentos

2 Fortalecer contenIdos en Salud, AlimentacIón y NutnclOn, tanto en programa~

educativos formales como en actIVIdades a padres y madres

3 Onentar a ejecutores sobre la ImportancIa del refngeno y los cUIdados de salud para
mejorar el rendImIento escolar

El Componente Educativo comprende 4 fases

1 DefimcIón y formulacIón
Se InICIa con el análiSIS del problema y JustIfIcaclOn del componente educatI VO,
pnncIpales hallazgos en cuanto a conOCImIentos, actItudes y practIcas en alImentacIón,
nutncIón, y salud En base a lo antenor, se determInan obJetivos, poblacIón a atender,
resultados esperados y contenIdos educatIvos

2 DIseño y elaboracIón de materiales
En base a los contenIdos a desarrollar y metodología a utIlIzar, se dIseñaron Guía
DIdáctIca en Salud, AlimentacIón y NutncIón, LamInanos AfIches, Ruletas, Progra­
madores, Lotenas y Rompecabezas

3 CapacItaclOne~

InICIalmente se conformó un grupo de téCnICOS nutnClOnIsta y téCnICOS de capaCItacIón,
qUIenes elaboraron el plan de capaCItacIón dIrIgIdo a 210 capacItadores, qUIenes serIan
los responsables de ImpartIr la capaCItacIón a 10,000 maestros y maestras, estos d su
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vez realIzaron efecto multiphcador a 108,000 madres y padres de famlha ASImIsmo,
se benefIcIaron 275,000 niños y niñas del Programa de Ahmentaclón Escolar

4 SegUImiento y Evaluación
Se determinaron vanos obJetIvos valorar la Importancia del saneamIento ambIental en
la salud y nutnclón, valorar la Importancia de la ahmentaclón en el rendImIento escolar,
conclentIzar a la comunidad educatIva sobre la ImportanCIa de la ahmentaclón escolar y
valorar la ImportanCIa de aphcar práctIcas adecuadas de hIgIene

Bono Refrigerio Escolar

El MlnIsteno de EducacIón aphcó una estrategia de transfenr fondos a las escuelas, para
que compren los alImentos en crudo en cada una de las comunidades Se toma como base
las expenenclas que tIenen las dIferentes modahdades admInistratIvas en cada escuela, para
el manejO fmanclero y admInistracIón general

Se InICla con un plan pIloto en 10 escuelas y fmahza en 49 escuelas, entre los años 1997 y
1999

Paralelamente se reahzaron evaluaclOnes de segUImIento con los sIgUIentes resultados

Alumnos
• Aceptablhdad de productos locales
• 67 7% consume a pnmera y segunda hora de clase
• 90% se lavan las manos antes y después de consumIr ahmentos
• 75% quedan satIsfechos

2 Maestros
• El 51 % incentIva la partICIpaCIón de los maestros, padres y alumnos
• El 40% mtegra la escuela a la comumdad
• El 51 % ha mejorado la nutncIón

3 Padres
• 67% les agrada el programa
• 23% partICIpaCIón de maestros de grado
• 62% colaboraCIón gratUIta
• 97% ha mejorado su rendImIento escolar
• 100% desean que continúe el bono

Retos pnnclpales
• PropICIar la cahdad ahmentana
• Fortalecer conOCImIentos en hábItos hIgIémcos en salud, ahmentaclón y nutncIón
• Fortalecer manejo admInistratIvo y finanCIero efICIente
• MOnItoreo y evaluaCIón sIstemática

42



PonenCIa de la Lzc Haydee Rosa de Orellana
Nutnczonlsta del Departamento de Nutnczón del MZnlsteno de Salud

El programa de educacIón alImentarIa nutncIOnal del MSPAS está sIendo Implementado en
los 14 departamentos, y comprende

A Programa NacIOnal de Educación Alimentaria NutrIclOnal

Meta
>- Mejorar actItudes y practIcas alImentanas nutncIOnales a nIvel famIlIar que Impacten en

los cUIdados de la salud de la mUJer, del nIño y de la mña

ObjetIvo
>- Promover actItudes y práctIcas adecuadas en salud, alImentacIón y nutncIón de la

poblaCIón Salvadoreña
>- Fortalecer los conOCImIentos en salud, alImentacIón y nutncIón de los recursos

humanos a nIvel comUnItano e mstItucIOnal

Componentes
>- PromocI0n del creCImIento
>- AlImentacIón del mño
>- LactancIa Materna
>- AlImentacIón de la embarazada
>- VItammaA
>- Sal yodada en el presente año se trabajará una estrategIa de hIerro y áCIdo fólIco para

combatu el problema de las anerrnas nutncIOnales y la defICIencIa de hIerro

B EducaCión Contmua a ProfeSIOnales en Salud y NutriCión
>- Area de salud pubhca
>- NutncIon clínIca
>- AdmInIstracIón de departamentos de alImentacIón y dIeta a nIvel hospItalarIO

C Capacitación de Recursos Humanos ComumtarIos en AlimentaCión y NutriCión
>- Consejeras voluntarIas
>- Promotoras de nutncIón
>- Promotores rurales de salud
>- Otros lIderes cOmUnItarIOs, cuya fmalIdad es onentar a las madres, mños y famIlIa

sobre adecuados hábItOS alImentanos y CUIdados de la salud Todo esto se logrará con
la ImplementacIón y el uso de matenales de apoyo

D Materiales EducatIvos y documentos técmcos y promoción de mensajes educatIvos
>- DIseño, valIdacIón y reproduCCIón de matenales educatIvos y documentos
>- DIvulgacIón de los matenales educatIvos
>- PromocIón de mensajes educatIvos a través de cuñas radIales y teleVISIvas, VIdeos y

prensa
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La Educación nutrIclOnal como una contrIbución al desarrollo y productividad del
país

Ponencia de la Dra Ana María de Delgado, Dzrectora técnzca de Programas Sociales de
AGAPE

AGAPE ha desarrollado programas de educacIOn nutncIOnal que cubre a 16,000 personas
Está onentado a mUjeres y mños menores de 5 años con enfoque en el área rural de
Ahuachapán y Sonsonate

Estos programas proporcIOnan mveles de capacItacIón onentados a
Personal técmco
Promotores de salud
Comumdad

El programa de educacIón nutncIOnal parte de
Un censo actualIzado
Mapa de nesgo
ProgramacIón de VIsItas domICIlIares según nesgo nutncIOnal y/o epIdemIOlógIco
SesIOnes educatIvas que se pnonzan según nesgo
SesIOne~ demostrativas
CapacItacIón contmua en la comumdad y a personal técmco
CoordmacIOn

Resultados

La desnutncIOn grado lIT ha dIsmmUldo Los desnutndos grado JI se han mantemdo
estables, pero se ha VISto un mcremento de normal a grado I

Estrategias para contrIbUir a solucIOnar problemas nutrlclOnales

Buscar solucIOnes cOOJuntas para mejorar el estado nutncIOnal de la poblacón
Pnonzar aCCIOnes en los pnncIpales problemas nutncIOnales desnutncIón, baJo peso
al nacer, defIcIenCiaS de mIcronutnentes
Los programas de alImentacIón complementana deben acompañarse de una
supervlSlón penódIca hasta dIsmmulf el nesgo
La educacIón nutncIOnal es Importante ya que contnbuye a mejorar el desarrollo y la
productivIdad de un país
La partIcIpacIón de líderes comumtarIos debIdamente capacItados, que contnbuyan a
lograr verdaderos cambIos en actitudes, prácticas y costumbres, es vItal
Fortalecer los programas preventivos con partIcIpacIón de promotores locales, parteras
y comItés de salud
La educacIón nutncIOnal de la mUjer es pnontarIa para tener una mfluencIa dIrecta en
la ahmentacIOn de los mIembros de la famIlIa
Fortalecer a las ONG's en el desarrollo de sus programas en el área de nutncIón
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IncentIvar a la empresa pnvada para que se Involucre actIvamente en programas
nutnclOnaIes
Fortalecer la partIcIpacIón de todos los orgamsmos que en su aCCIonar contnbuyen a
mejorar el estado nutnclOnal de la poblacIón
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ANEXO 7

LISTA DE PERSONAS EN GRUPO DE TRABAJO Y RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES
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INVESTIGACION y SISTEMAS DE
INFORMACION

MODERADORES
Dr Laurence Grummer - Strawn

Dr RIcardo Guzmán

Integrantes
Mana Candelana Navas

Paula BrentlInger
Ena Mercedes Cordón

Hazel Magaña de Palomares
Jeannette Alvarado

RIcardo Arabia DIaz
ConcepcIón de Herrera Rebollo

Rema Perez de Perez
Ana Antoma Flores

Cannen Mana Olano
MIguel Angel Lmares
José Mano Cacéres
Irma Yolanda Nuñez

Problema No eXIste una política de desarrollo de la mveStIgacIón y sIstema de
mfonnacIón en el área de segundad alImentana nutncIOnal

SolUCIón CreacIón de un marco legal que respalde el SIstema de mfonnacIón e
mveStIgacIón en el área de segundad alImentana

ObjetIvos No 1 Crear y/o fortalecer el centro naCIOnal de mfonnacIón e mvestIgacIón
en el area de segundad alImentana nutncIOnal

No 2 Promover que la mfonnacIón de las dIferentes mstItucIOnes sea
dada por grupos de edad, género y áreas demográficas Además, que esté actualIzada,
sea acceSIble, y sea dIfundIda, ya que esto es el cerebro para controlar y hacer valedero
todo tipo de medIdas a tomar para solUCIOnar los problemas de la segundad alImentana
nutncIOnal
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EDUCACION (FORMAL Y NO
FORMAL)

MODERADORES
LIC DaysI de Marquez
LIC VIlma Ines Ceron

Integrantes
Ana Beatnz Sanchez
MaIganta de Valdés

ConchIta de Hernandez
Roxana Navarro de RIvas

EIleen Calderon
SIlvIa Lopez de NIeto

Aménca de Duarte
LIdIa Mana Valse de Cornejo

Flor de Mana González
RIcardo EmIhano PalacIOs
Ana Mercedes A de ROjas

Dons Cornejo
Rma Parada

Jose AImando Velasco

Problemas - Falta de mtegracIOn mtersectollal
- ReVISIOn de la metodologIa de capacItacIOn en cuanto a profundIdad y

duracIOn
- SegUImIento y evaluacIOn

Problema PrIorItarIo SegUImIento y evaluacIOn

Barreras - Falta de presupuesto
- Falta de personal capacItado para dar segUImIento
- Falta de coordmacIón mtersectonal

PolítIca Establecer una coordmacIOn mtersectonal
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NUTRICION MATERNA

MODERADORES
LIC Josefa de GarcIa

Knsten Marsh

Integrantes
Ana Dolores PortIllo

Roberto BoOllla
Josefma Olmedo Pmeda
Pedro AntoOlo Granada

Anelca Arevalo
Ismael Orellana

Ana Carolma Paz
DaysI de Torres
Jorge A Móran

Problemas No 1 AnemIa
DesnutncIOn CroOlca
Estado nutncIOnal de la mUjer rural

No 2 AnemIa en la mUjer rural

No 3 AccesIbIlIdad a alImentos que contIenen hIerro
Falta de educacIón nutncIOnal y general
Falta de acceso a los serVICIOS de salud
Fracaso de los programas de suplementos de hIerro
Falta de recursos económICOS

SolUCIOnes Mejora de los programas de suplementos de HIerro
- calIdad supenor
- calIdad consejería
- mejor cobertura



~

~ \
,,~

MICRONUTRIENTES

MODERADORES
Dr Jose MOla

Ing Gerardo Mermo

Integrantes
Evelyn de Calderon

ClaudIa Verolllca Alfaro
RICa!do Harnson
MatIas VIllatoro

Juan Angel Morales
Rema Mendoza de Mena

Marganta Berrnos
Ins de Avalos

Clanssa Morán
Sandra de Argueta

CecIlIa de Mendoza
VIlma de Guzman

VeralIs Moran
Karla Ingoyen

Problemas EXisten tles problemas cntlcos en
el area aSignada

l )Deficiencia de ACido Folico
2)DefiCienCIa de Hierro
3)DefiCienCIa de Vitamma A

*PlOblema PnontarIo DefiCiencia de ACido
Fohco

Barreras o IlIwtaclOnes
1) Alto porcentaje de mUjeres en edad fert¡] y embarazadas desnutndas
2) Ingesta de aCido folico no es accesible para la poblaclOn
3) EXiste poca mformaclOn a la pob1aclOn de la importancia del áCido folico para la prevenclOn de los
defectos del tubo neural
4) Falta de educaclOn alimentaria nutnclOnal de alimentos fuentes de aCido folico
5) No hay estrategias educativas para dismmUlr deficiencias de aCido fólico
6) Falta de acceSibilidad de alimentos y habitos alimenticlOs (harma de trigO)
7) Nivel de fortlfiCaClOn de aCido folico no esta en base a los estandares mternaclOnales adecuados
8) La harma de tngo fortifIcada no es acceSible a la mayona de la poblaclOn
9) No eXiste adecuado control de calidad en alimentos fortificados

* IdentifIcar 2 o 3 opclOnes de politlcas para enfrentar el problema y remover las barreras
o limitaclOnes

1- SuplementaclOn en aCido folico a mUjeres en edad fertll
2- FortlficaclOn de alimentos con aCido folico
3- EducaclOn nutriclOnal a la poblaCión

Objetivos generales 1) Incrementar dispombilidad de áCido folico en la poblaCión
2) EducaclOn nutriclOnal de aCido folico dmgido a

ProfeslOnales en salud
Escuelas
Guardenas
Hospitales
ServiclOs de plamficaclOn farruliar
Centros culturales
Bibliotecas
Medios de comumcaClOn
PoblaclOn en general
InformaclOn a mUjeres en nesgo
EvaluaclOn plena de estrategias utilizadas
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SEGURIDAD ALIMENTARIA
NUTRICIONAL ( SALUD)

MODERADORES
Dr Hernán Delgado

Llc Mana Teresa Melgar
LIC OIga Tatlana Osegueda

Integrantes
Milagro de León Mena

Marlena Gavldla
Marganta RUlz

Glonbé Granados
Nancy Morales

Sandra Solorzano
Lucia de García

Gustavo Ennque RUlz
Juan Carlos Rodas

Problema prIorItarIo Falta de pnondad del ploblema nutnclonal en este sector (no esta contemplado
en el Plan de NacIOn)
Barreras a) El modelo economlCO actual no reconoce el problema alImentarlO nutncIOnal en su Plan

de Desarrollo EconomICO - SocIal
b) Lo antenor mClde en las lmeas de aSIstenCIa tecmca y cooperaClon externa
c) DefiCIente mtegracIOn de los sectOles economlCO y socIal del sector publIco y pnvado

*IdentIficacIOn de 1 o 2 OpcIOnes de PolItIca

1) Promover la mtegracIOn de este problema como pnontano en el Plan de NaCIOn
2) Los dIferentes sectores publIcos y pnvados defman una polItlca de SAN
3) Una polItlca de segundad alImentana y nutncIOnal Identificando la partIclpacIOn de los sectores,

entre ellos el sector salud

Objetivos 1- Crear conCIenCIa en los mveles polItIcos de la ImportanCIa del problema alImentarlO
nutncIOnal en el desarrollo sostemble
*Para convencer al polItico

lo Presentar mformacIOn del Impacto de esos problemas en
capItal humano
econÓmICO
mtelectual
productiVIdad
el costo de atencIOn de morbIlIdad y defICIenCIas nutncIOnales

~
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Problemas Tres problemas cntlcos en el area
1 Falta de coordmacIOn efICIente de los es­
fuelZOS mstltuclonales para enfrentar el
problema
2 Falta de una polItlca de segundad alImen­
tarla en el sector salud (pnvado y publIco)
3- Falta de pnondad del problema nutncIOnal
Al consIderarlo pnontarIO las aCCIOnes
tendran caracter sostemble

SOIUCIOD Orgamzar los sectores mvolucrados, una vez que haya declslOn politIca
CapacltacIOn y formacIOn de recursos humanos
ASIstenCIa tecmca
InvestIgaCIOnes sIstematlcas
SIstema de VIgIlanCia y momtoreo evaluaCIOn permanente para mcrementar las
deCISIOnes polItlcas de los mveles alto mtermedIO y local



Vl.......

%
C:>

SEGURIDAD ALIMENTARIA
NUTRICIONAL

( AGRICULTURA Y ECONOMIA)

MODERADORES
Ing GeneVleve Coullet
Dra Paula BrentlInger

Integrantes
VIlma Patncla Alfara

Teresa Tano
Damel Mendez

Juan Manuel Díaz
LUIS ApancIO Bermudez
DelIa Sanchez de PortIllo

José Alfonso Arévalo
Juan Bautista Herrera

Problema Falta de voluntad y concertacIOn entre las dIstIntas fuelzas SOClo-eco­
nomIcas - polItlcas y culturales para la ImplementacIOn de una estrategIa de segundad
alImentana

SolucIOnes *CreaCIOn de un comlte nacIOnal de alto mvel Integrado por aquellos
sectores públIcos y pnvados, y de la socIedad CIvIl Involucrados en la segundad
alImentana Este ComIté Implementará la estrategia concertada de segundad
alImentana

:f.CreaClón de una secretaría ejecutiva pala operatIvlzar las deCISIOnes del comIté
nacIOnal

*InstalaCIOn de un sIstema de segUImIento, evaluacIOn y momtoreo de segundad
alImentana (sIstema de alerta temprana)

*Campaña de dlvulgacIOn, InfOrmaCIón y educacIOn para senSIbIlIzar y educar sobre la
segundad alImentana a la poblacIOn en general
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NUTRICION INFANTIL

MODERADORES
Dr Víctor Aguayo

LIC María Teresa de Moran
Dra Ana María de Delgado

Integrantes

Ana EduvIges de Castro
Hllda Glona de Romualdo

Ltla Guadalupe Zúmga
Rossana Vlrglma Martínez
Roberto BomBa Ramírez

JaIme Rlvas
Eduardo Montes

Ana Glona de Avlla
Vlctor Molma
RIcardo AravIa
DaysI de Torres

Problemas IdentIfIcados en la FESAL 98
1- Baja lactancIa materna exclusIva
2- AnemIa
3- Desnutnclón Cromca

Problema Pnontallo Baja lactancIa materna

Barreras
1- Uso mdlscnmmado de sucedaneos de la lactanCIa materna
2- Falta de mformaclón, educacIón y comumcaclón
3- Falta de apoyo de los profesIonales de la salud
4- AusencIa de decIsIón polítIca

DeCISIón pobtIca ObjetIvos
Controlar el uso mdlscnmmado de sucedáneos de la leche materna
Lograr el apoyo de los actores encammados a la promocIón de la lactanCIa
materna

SolUCIOnes
Anteproyectos de ley de la regulaclOn en el uso de los sucedáneos de la
lactancIa materna
SegUlmlento a las actIVIdades ImCladas
CapacItacIón al personal de salud
EstrategIas comumtanas
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MONITOREO DEL CRECIMIENTO

MODERADORES
LIC Haydee de Orellana
LIC María Elena Claros

Integrantes

María Teresa de Moran
Elda Carolma Guerra

Gladys E AgUllar
FabncIa de Sandoval

María Euguema de Hernandez
Lourdes QUlxada
Yolanda Copland

Lorena López
Alma GavIdIa de RUlz

Yamra E Ayala de Pérez
Ruth IdalIa Torres PortIllo
Alba Idalta Galán García

Mana Elena Avalos

Problemas críticos
1- Falta de eqUlpamIento
2- Falta de umfIcacIón de cntenos en cuanto al momtoreo de creCImIento
3- Falta de motIvaCIón, mformacIOn y comumcacIón del personal mstItu-

cIOnal, comumtano y los padres de famIlIa

Barreras a) Celo mstItucIonal y/o resIstencIa para umfIcar cntenos entre mstItu­
ClOnes

b) ResIstencIa para compartIr la mformacIón
c) Falta de capacIdad mstalada para cubnr coordmacIón nacIOnal

Políticas a) Promover y concertar a mvel nacIOnal cntenos y lmeamIentos del mom­
toreo

b) OfIcIalIzacIón de cntenos umfIcados como ente rector
c) FortalecImIento de capacIdad mstalada

Objetivos - UmfIcar cntenos
- Implementar un SIstema úmco de mformacIón
- IdentIfIcar grupos de nesgo

Contemdos yrogramátIcos
- ConceptualtzacIon
- LmeamIentos de trabajo
- SIstema de mformacIón
- IntervenCIOnes a Implementar
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ALlMENTACION ESCOLAR

MODERADORES
LIC Marganta Martmez

Dr Manuel Novoa
LIC Oscar Toledo

Integrantes
BeSSl Cabrera de CastIllo

Alma Conna Acosta
Clara Luz Estrada
Gladys de Flores
Ana EI1een Chuy

Problemas CntIcos

1) Limitados recursos flllancIeros para satisfacer
las necesIdades lllmedIatas de ahmentaclOn en el
100% de la poblaclOn escolar Identificadas
como de mayor vulnerabIlidad

DependenCia del flllanCIamlento de donacIOnes
extelnas

Propuesta Falta de lllstItuclOnalIzaclOn de una
polItlca de Estado que garantice la
sostembIlIdad de las expenencIas eXItosas
probadas a la fecha en alImentaclOn y nutllcIon
escolar

2) LImitada educaclOn alimentana nutnclOnal en la comumdad educatIva
A mvel de maestros/as
Padres y madles de famIlia

Alumnos/as

Propuesta FOI talecer las accIOnes de capacltaclOn sIstematlca e llltegrarlo en aspectos de salud,
ahmentacIOn y nutrIclOn para mejorar las practicas ahmentarIas y nutrlclOnales en la poblaclOn

IntegraclOn de eqUipos multIdIscIphnarlOs e llltennstltuClOnales para reahzar accIOnes de capaCltaclOn en
el area de nutrIclon escolar

DefImr una estrategIa que permita armomzar la dlstnbucIOn y consumo de ahmento acompañado de un
componente educativo que logre mejorar las practIcas alImentanas de la poblaclOn rural

3) LImitada partIclpaclOn comumtarIa de los padres y madres de famIha en el desarrollo de los programas
de ahmentacIOn escolar Dado que el maestro con poblaclOn cautIva, se restrlllge su partIclpaClOn haCIa
lacomumdad

EXIste baJo mvel de conCIentIzaClOn de parte de los padres, aSI como del valor que tienen los programas
de ahmentac~n escolar

Propuestas Desarrollar programas de sostembIlIdad y educacIOn ahmentana nutrlclOnal a la
comumdad Esto con un enfoque que satisfaga sus expectatIvas de mejoramIento de sus mveles de VIda

Diseñar pohtlcas de lllcentIvos alimentarIOs pala promovel la partIclpaclOn real y permanente de padres
madres y maestros/as en los programas de nutllcIOn y alImentaclOn

ImplementacIOn de estrategias como hueltos escolmes pala diversIficar la dlspombIlIdad de alimentos a
mvel de la comumdad


