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1. INTRODUCCION

Los esfuerzos para el control de la desnutricion en Ghile (Cua-
dro Ne 1, Grafico N2 1) han recibido una especial consideracion en
la politica social del Gobierno. Ello ha sido posible por las nume-
rosas contribuciones cientificas y tecnoldgicas que han permitido
avanzar en su conocimiento integral, asi como la adopcion de ac-
ciones mds eficaces en sus programas.

Reconocido el mayor requerimiento especifico de nutrientes en
las diversas condiciones fisiolégicas que indican un crecimiento y
desarrollo acelerado, han podido reformularse no sélo los progra-
mas de educacion alimentaria, sino adecuar las raciones asi como
los alimentos y sus composiciones a estos periodos mds exigentes
de la vida. Las madres embarazadas y nodrizas asi como la infan-
cia, nifiez y juventud, constituyen los grupos vulnerables definidos
por su mayor exigencia cualitativa y cuantitativa en lo alimentario
y nutricional.

Esta vulnerabilidad se ve reforzada por diversos factores ad-
versos propios de un bajo nivel de vida familiar (bajos ingresos,
marginacion de la seguridad sacial, pobre nivel de instruccién, baja
calidad higiénica de la vivienda, y limitada accesibilidad y/o utili-
zacion de los servicios sociales, en especial de salud).

Lo anterior define las caracteristicas que posean las familias
en esas condiciones: baja escolaridad de sus miembros, altos ni-
veles de morbilidad y mortalidad infantil, cesantia del jefe del ho-
gar; bajos niveles de ingreso familiar, baja disponibilidad de ali-
mentos; mala calidad de la vivienda y del saneamiento bdsico, al-
tos indices de hacinamiento y promiscuidad, malos hébitos de hi-
giene y alimentacion y creencias inadecuadas,
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(4, 5 6,7 8 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22), por mencionar las dimensiones mds importantes que, en con-
junto con la desnutricién, conforman el “Sindrome de la Pobreza’.

En consecuencia, el bajo nivel de vida familiar (pobreza) con-
diciona el estado de nutricién-salud insuficiente y éste a su vez
agrava la situacion de pobreza, limitando las posibilidades de in-
greso e incrementando los gastos de recuperacién de la nutricidn-
salud, y con ello reduciendo los recursos para la prevencién prima-

ria de més bajo costo.

CUADRO 1

POBLACION MENORES DE 6 ANOS BAJO CONTROL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
Ministerio de Salud - Chile 1975/1980

DESNUTRICION

Poblacién
en Control Eutréficos Total Leve Mediano Grave
Afio N° N¢ % N¢ % N+ % N¢ % N+ %
1975 1.014.959 857.777 845 157.182 155 122.216 1241 27.566 2.7 7.400 0.7
1976 1.047.796 881.022 84.1 166.774 15.9 126.621 12.1 31.366 3.0 8.787 0.8
1977 1.070.767 911.098 85.1 159.669 1490 127908 119 26.289 25 5472 0.5
1978 1.047.623 911.829 87.0 135.794 13.0 113.565 10.8 19.046 1.8 3.163 0.3
1979 1.022.757 898.174 87.8 124.583 12.2 106.338 10.4 16.208 1.6 2.041 0.2
1980 1.050.152 929.868 88.5 120.284 11.5 104.261 9.9 14.318 1.4 1.705 0.2
Fuente: Ministerio de Salud.
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Cabe insistir que no puede, en el control de los problemas de
alimentacion, considerarse al individuo en riesgo de desnutrirse ais-
lado de su nicho ecolégico cuya funcion cumple la familia.

La prevencion integral (que incluye no sdlo la recuperacion del
desnutrido (prevencién terciaria), sino que también el diagndstico
precoz y el tratamiento oportuno (prevencion secundaria) asi como
en especial el gontrol de los factores que la producen y/o agravan
{prevencién primaria) exigen considerar la participacién capacitante
de la familia. Ello comporta su rehabilitacién econémico-social cuan-
do corresponda, de manera que quede en condiciones de cumplir su
rol de primera, principal y permanente cuidadora de la nutricién y
salud del nifio en sus diversas etapas de crecimiento y desarrollo
(incluyendo el muy sensible periodo de vida prenatal).

Los distintos sintomas sociales, econémicos, culturales y dé sa-
lud que caracterizan a las familias de estos grupos de la poblacion
se potencian entre si constituyendo un circulo vicioso dificil de
romper. S6lo entendiendo este contexto pobreza-desnutricién es po-
sible elaborar una estrategia para erradicar la desnutricién enfren-
tando su multicausalidad con un enfoque coherente y coordinado
con los diferentes sectores que dicen relacién con las variables en

juego.

Il. EL CONPAN Y LA POLITICA SOCIAL

Habiéndose reconocido las limitaciones al
desarrollo que implican los problemas alimen-
tario-nutricionales de la poblacién chilena v,
por otro lado, la alta magnitud del problema
nutricional (Cuadro N° 2), se dio creacién en
1974 al Consejo Nacional para la Alimen-
tacién y Nutricion, CONPAN*, como un or-

ganismo que tuviera como objetivo el cen-
tralizar la atencién que el Estado debia pres-
tar a la resolucion de esos problemas para
que programara, coordinara, encauzara y su-
petrvigilara la accién que tanto las institu-
ciones del sector publico como las entida-
des privadas realizaran en la materia.

CUADRO 2

PRINCIPALES DEFICITS NUTRICIONALES EN CHILE. ECEN-1975
Informe Final - CONPAN 1980

1.— Desnutricién Calérico Proteica en menores de 6 afos: (21.9%) (1)

2— Anemia por carencia de Hierro:

(Criterio de Dallman).
— Poblacién General
— Menores de 2 aiios
— Embarazadas
— Nodrizas
3.— Bocio (Aumento del Tiroides
especialmente Grado I).

4 — Hipovitaminosis A:

a) Xerosis conjuntival a hiperqueratosis

folicular. Grado |

Hierro Sérico
Bajo y Muy Bajo

Hbh Deficiente

8.16% 21.0%
22.51% 66.6%
3327% 46.1%

9.46% 32.0%

44% a 9.8%

35. % a 43.2%

* Ver Anexo 1 referente a decisiones de Gobierno en ma-
terias de alimentacién y nutricién en las ultimas 5 dé-

cadas.



b) Retinol Plasmético

Deficiente Marginal

(Criterio de ICNND)
— Poblacién General 0.2% 6.7 %
— Lactantes 6 meses 0. % 10.45%
— lLactantes 6 a 23 meses 0. % 14.88%
— 2 a 4 afios 0. % 18.08%
— Embarazadas 0. % 5.42%
— Nodrizas 7. % 3.91%
c) Caroteno Plasmatico Deficiente Marginal

(Criterio de ICNND)
— Poblacién General 15.12% 12.94%
— lactantes 6 meses 19.45% 28.69%
-— lactantes 6 a 23 meses 21.65% 16.51%
— 2 a 4 afos 20.20% 13.93%
— Embarazadas 26.66% 12.65%
— Nodrizas 11.03% 18.18%

(1) Clasificacién Peso/Edad segin Tablas de Sempé.

Se trataba de responder al requerimiento
de procurar una solucién integral de los
problemas alimentario - nutricionales, en el
sentido de la necesidad de realizar un es-
fuerzo coordinado de los distintos sectores
involucrados, sobre la base de formular una
politica de alimentaci6n y nutricién que for-
mara parte del programa de desarrollo eco-
némico y social de la nacion.

Dentro de ese programa, y en el ambito
de accién de la politica social que con pos-
terioridad se ha ido delimitando, se intenta
uniformar criterios respecto a definir tanto
las soluciones permanentes, como discernir
respecto de los grupos en situacién de po-
breza... Estos, que por razén de su vulne-
rabilidad tienen la necesidad de acceder a
determinados programas, discriminando quié-
nes, en virtud de su condicién fisiolégica y
situacion socioeconémica requieren de diver-
sos niveles de atencién( financiado por el
Estado. Se intenta, asimismo, establecer qué
programas y a quiénes dirigirlos, a objeto
de prevenir especialmente en salud y nutri-

cion infantil, estados permanentes de inca-
pacidad.

La politica social de Gobierno y los pro-
gramas especificos que se han estado dise-
fiando o adecuando, se enmarcan en la con-
cepcién de un Estado subsidiario, cuya labor
es completar el esfuerzo personal de los
més necesitados, respetando la familia como
ntcleo fundamental de la sociedad y utili-
zando las potencialidades de los cuerpos in-
termedios a través de los cuales se organi-
Za y estructura la sociedad.

En este contexto se orientan las politicas
de Salud y Nutricién que, junto a las politi-
cas de educacion, capacitacién y los progra-
mas de atencion de menores, tienen el sen-
tido de politicas de largo plazo destinadas a
incrementar la inversion en capital humano.

Estas politicas intentan ayudar a crear condi-
ciones de igualdad de oportunidades, propen-
diendo a una mayor integracién y participa-
cion social de los necesitados e impulsando
el desarrollo de la persona humana mediante
el despliegue de sus potencialidades.

En este marco generado por el modeio de
desarrollo econémico y social vigente, se ha
ido definiendo la forma de lograr la partici-
pacion de toda la poblacion y en especial de
los méds desposeidos, en los frutos del mayor
crecimiento y bienestar econémico; por otro
lado, se han determinado los grupos extre-
madamente pobres y la situacién de vulne-
rabilidad de sus familias frente a los pro-
blemas especificos que los aquejan.

— 10 —



lIl. ESTRATEGIA OBJETIVA DEL CONPAN

En el marco de referencia anteriormente
esquematizado, CONPAN se ha constituido
en un instrumento de la Politica Social que
ha demostrado tener —por su caracter téc-
nico y de planificacion=— naturales ventajas
comparativas para enfrentar muchas de las
tareas que implica su aplicacion en el cam-
po alimentario-nutricional.

En relacién al marco expuesto, es preci-
so sefialar que la accién en el campo ali-

mentario-nutricional ha debido reconocer ne-
cesariamente la problematica especifica de
distintos grupos objetivos en el ambito de!
concepto de su vulnerabilidad, en especial
de las familias y de sus grupos etarios con-

siderados de mayor riesgo, a través de gran-
des programas:

— Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria PNAC, para menores de 6
afos, madres embarazadas y nodrizas. (Cua-
dros Ne¢s. 3, 4 y 5).

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS LACTEOS SEGUN CATEGORIAS BENEFICIARIOS
(Fuente Ministerio de Salud)

1979

Categoria Kg/mes Tipo de alimento
Lactante menor de 6 meses 3 Leche 26% Mat. Grasa
Lactante de 6 a 23 meses 2 Leche 26% Mat. Grasa
Poblacion de 2 a 6 afos 11/2 Sustitutos lacteos
Embarazadas 2 Leche 12% Mat. Grasa
Nodrizas 3 Leche 26% Mat. Grasa

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS LACTEOS A
TRAVES DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)

SNS.
Ao Miles de kilos
1971 18.961
1972 19.286
1973 20.265
1974 20.806
1975 23.584
1976 24.490
1977 28.651
1978 27.180
1979 25.706

CUADRO 5

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

1979

Cobertura 1.324.000 personas

Grupos etarios 0-6 afios
Embarazadas
Nodrizas

Valor subsidio

US$ 65.000.000

— Programa de Alimentacion Escolar, PAE
de la JNAEB, (Cuadro N¢ 86).

CUADRO &6

PROGRAMA DE ALIMENTACION DE LA JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

1979

7.200
300.000 almuerzos

750.000 desayunos

1/6 recom. cal6rico proteicas
1/8 recom. calérico proteicas
US$ 45.000.000

Escuelas atendidas
Cobertura diaria

Aportes almuerzo
Aportes desayuno
Valor subsidio

— 11 —



— Programas de Alimentacion de: MINE-
DUC, JUNJI y Fundacién de Ayuda a la Co-
munidad (Cuadro N¢ 7).

CUADRO 7

MATRICULA DE LA EDUCACION PRE-BASICA
ANO 1979. TOTAL PAIS

Total (Fiscal y Particular)

Educacién
N° %
MINEDUC 118.214 64.67
JUNJI 44.779 24.50
Fundacion de Ayuda
a la Comunidad 19.788 10.83
182.781 100.00

TOTAL

FUENTE: Superintendencia de Educacion.
Ministerio de Edlucacién, 1979.

En términos generales el objetivo institu-
cional de CONPAN en el corto plazo ha sido
fundamentalmente el de apoyar la adecuacién
de los programas alimentario-nutricionales vi-
gentes a los requerimientos de las politicas
de subsidiariedad y de atencién prioritaria
a las familias en situacion de pobreza.

La estrategia objetiva que en este senti
do se ha seguido en estos afios es la de
montar y ejecutar proyectos en torno a los
principales programas y actividades existen-
tes incluyendo las de Recuperacién de Des-
nutridos (Cuadro N° 8) por medio de la re-
habilitacion econdmica y social de sus fa-
milias asi como las de adecuacién alimen-
tario-nutricional en diversos ambitos con las
metas de operacionalizar una mejor selec-
cion de las familias beneficiarias, una ma-
yor eficacia del beneficio y un més alto
impacto integral de dichos programas (Cua-
dros Ne¢s. 9, 10, 11, 12 y 13).

CUADRO 8

PROGRAMAS DE RECUPERACION
DE DESNUTRIDOS

1979

4_Instituci6n y Programa N? beneficiarios

nifos
(1)
MINISTERIO DE SALUD:
Programa de Recuperacion de
Nifios Desnutridos 124.000
Fundacién de Ayuda a la Comunidad 25.000
Secretaria Nacional de la Mujer 7.000
Servicio Nacional del Menor 3.000
Consejo de Defensa del Nifio 7.000
Casa Nacional del Nifio 2.500
Fundacion Nifio y Patria 2.500
CONIN 1.500
Programas Particulares:
Fundacién Diakonia Escuela
Salvacién 11.000
183.000

(1} Se debe hacer notar que muchos de los nifios desnu-
tridos controlados por el Ministerio de Salud también
son beneficiarios de algunos de los otros programas
aqui sefialados. Se desconoce fa cifra exacta de estos
casos. .

— 12 —
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PROYECTOS DE CONPAN EN EL CONTEXTO

CUADRO

Ne 10

DE LA POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO

Metas
Institucionales
de corto plazo

Proyectos

Mejorar seleccion de beneficiarios
de los Programas

Evaluacion de alternativas técni-
cas y de operacion para los
Programas

Evaluacion econémica de las alter-
nativas técnicas desarrolladas
para los Programas

Il. PROYECTOS . VINCULADOS
AL PROGRAMA NACIONAL
DE ALIMENTACION ESCO-
LAR (PAE)

2.1. Proyecto Alimentacion
Escolar.

2.2. Proyecto de Utilizacion
del Hierro Heminico en
el enriquecimiento de
los alimentos de! PAE.

Aporta antecedentes pondera-
dos y validados que permiten
definir cualitativa y cuantitati-
vamente la poblacién benefi-
cia del PAE.

Evalda alternativas técnicas de
operacion que disminuyen pér-
didas, asegura un contenido
nutricional de las raciones y la
buena aceptabilidad de los pro-
ductos.

In estiga alternativas tecnold-
ycas disponibles y de oferta
e alimentos.

Evalia los resultados de la
prueba piloto de una galleta en-
riquecida e incorpora dicho
producto al Programa.

Calcula la rentabilidad social
del Programa.

Calcula la relacion costo-efec-
tividad del producto en térmi-
nos de su aporte de Hierro a
los escolares.
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PROYECTOS DE CONPAN EN EL CONTEXTO

CUADRO

Ne 12

DE LA POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO

Metas
Institucionales
de corto plazo

Proyectos

Mejorar seleccién de beneficiarios
de los Programas

Evaluacion de alternativas técni-
cas y de operacién para los
Programas

Evaluacién econémica de las alter-
nativas técnicas desarrolladas
para los Programas

V. PROYECTOS VINCULADOS
AL PLAN DE DESARROLLO
SOCIAL DEL GOBIERNO.
5.1. Proyectos Regionales.

VI. PROYECTOS  INSTITUCIO-
NALES DE APOYO.
6.1. Proyecto Educacion Nu-
tricional.

Complementa la informacion
CAS* con otras fuentes que
contribuyen a mejorar la selec-
cion de los beneficiarios de fos
diferentes programas sociales.
Disefia alternativas para incor-
porar poblacién beneficiaria
que no accede a los progra-
mas.

(*) CAS Comités Comunales de Asistencia Social.

Disefia alternativas de optimi-
zacion de diferentes programas
socionutricionales a nivel re-
gional y local.

Aporta antecedentes para in-
crementar recursos de progra-
mas socionutricionales para
cubrir poblacién objetivo.

Pretende aumentar la eficacia
del beneficio de los diferentes
programas a través de:

— Cambios de conductas, ha-
bitos y actitudes de la po-
blacion en relacién a mate-
rias alimentario-nutriciona-
les.

— Cambios de conductas y ac-
titudes en torno a los bene-
ficios de los diferentes pro-
gramas.

— Creacién de nuevas conduc-
tas en materias alimentario-
nutricionales.

Calcula la relacién costo-efec-
tividad social de las diferen-
tes alternativas propuestas.
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Dentro de la estrategia, la accién de
CONPAN se ha relacionado naturalmente con
los organismos de administracién centrali-
zada de esos programas, pero ha debido tam-
bién relacionarse con los niveles regionales,
con el fin de acceder a una coordinacién que
probara como operativamente factible y re-
plicable esa accién en niveles mas especi-
ficos.

Esto obedece al reconocimiento del pro-
ceso de desagregacién de los niveles de de-
cision que se estd operando en el pais y
de la consiguiente incorporacién de los me-
dios locales en las definiciones para la im-
plementacion de la Politica Social.

Complementariamente, CONPAN ha debido
poner atencidén en la informacién, conocimien-
to y control del problema alimentario-nutri-
cional, lo que en una perspectiva de me-
diano y largo plazo permitira reformular po-
liticas en la materia, en concordancia con
los requerimientos del proceso de desarrollo
econémico social en el rol subsidiario del
Estado.

Hacia fines de 1981 debera culminar esta
etapa que arbitrariamente se ha denominado
de corto plazo, dandose alcance al objetivo
de disponer de los criterios especificos que
adectien los principales programas vigentes
a las directrices de las politicas anteriormen-
te sefialadas, al menos en los términos de
mayor urgencia requeridos por la Politica
Social.

IV. METAS INSTITUCIONALES
A CORTO PLAZO

Los resultados del trabajo del CONPAN
en la etapa ya definida pueden describirse
de acuerdo a las metas mencionadas ante-
riormente en relacion a los principales pro-
gramas: Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC) del Ministerio de
Salud; Programa de Alimentacién Escolar
(PAE) de la Junta Nacional de Auxilio Esco-
lar y Becas; Programa de Alimentacién de
Jardines Infantiles, y los programas de Re-
cuperacién de Desnutridos (Ministerio de
Salud, a través del Programa de Recupera-
cién de Desnutridos y CONIN).

La diferencla entre el beneficio que reci-
ben los grupos objetivos a través de dichos
programas y los requerimientos efectivos del
tipo de subsidios que operan, posibilita el
establecer las metas concretas a las que
se dirige el alcance de la acci6n institu-

cional, segin las premisas de la Politica So-
cial.

Un anélisis en ese sentido permite expli-
car globalmente los mérgenes no cubiertos
de los beneficios alimentario-nutricionales
requeridos en funcién de los factores limi-
tantes al mayor impacto del subsidio en es-
te campo. La accién programética de CONPAN
considera la asesoria a las instituciones eje-
cutoras en el perfeccionamiento del diag-
néstico de la situacién, de los criterios de
seleccion de los grupos beneficiarios, en es-
pecial orientados a incorporar a ellos a los
grupos marginados que integran la extrema
pobreza; a incrementar el impacto de los
programas promoviendo la coordinacién in-
terinstitucional, para asegurar la sumacion de
ellos en las familias que lo ameritan; a for-
talecer los procedimientos de administracién
que aseguren la disponibilidad, distribucién y
conservacion adecuadas de los alimentos uti-
lizados en los programas, etc.

En términos generales, los resultados se
refieren a la elaboracién de criterios e ins-
trumentos que intentan:

4.1. Mejorar la seleccion de beneficiarios:

Esto implica generar metodologias espe-
cificas que dirijan los programas con mayor
precision hacia aquellos beneficiarios que
mas propiamente requieren del subsidio de
cada uno de los programas.

4.2. Aumentar la eficacla del beneficio:

Esto incluye definir criterios que mejor di-
mensionen los subsidios en cuanto a su can-
tidad, calidad, forma de suministro y siste-
ma de distribucién en cada programa.

4.3. Incrementar el impacto global de los
programas:

Esto comprende identificar y desarrollar
medios factibles y efectivos necesarios pa-
ra complementar los programas existentes y
dimensionar los mayores requerimientos de
subsidio en cada uno de ellos y llegar a la
formacién de un sistema de vigilancia ali-
mentario-nutricional destinado a orientar la
actividad en este campo y a la evaluacién
permanente del impacto del subsidio a tra-
vés de la accion programatica.

V. PERPECTIVAS DE LA ACCION
DE CONPAN

Los resultados Brevistos hacia fines de
1981 y el grado de alcance de las metas
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segun el esquema planteado, sélo podra res-
ponder a algunos de los requerimientos mas
evidentes y urgentes de la Politica Social,
en su accién pragmatica en el campo ali-
mentario-nutricional. Es razonable pensar gque
aun existen en dicho campo y sus contor-
nos, interrogantes insuficiememente trazadas,
cuya clarificacion se encuentra sujeta al rit-
mo de implementacién de la Politica Social
—y mas mediata y globalmente— al proceso
de desarrollo.

Obviando el interpretar una futura redefini-
cion del rol institucional de CONPAN, parece
conveniente ensayar una puntualizacién a prio-
ri de algunos de los principales problemas
relativos al campo alimentario-nutricional que
se evidenciarian mas alla de 1981. Para el tra-
tamiento de dichos problemas, CONPAN pue-
de presentar proyectivamente las mismas ac-
tuales ventajas comparativas que admiten di-
sefiar soluciones técnicas en el marco esta-
blecido de la Politica Social. Algunos de estos
problemas son los siguientes:

— Ampliacién de cobertura programatica a sec-
tores marginados.

Se ha hecho evidente la existencia de sec-
tores que permaneciendo en situacién de po-
breza se encuentran marginados de los pro-
gramas alimentario-nutricionales. Esto plantea
el problema que para hacer efectivo el bene-
ficio del subsidio a esos sectores, los me-
canismos de ubicacién o captacion de los
beneficiarios operados por los actuales pro-
gramas, parecen insuficientes. Para dar al-
cance a los objetivos de la Politica Social.
se hace necesario ampliar la cobertura a
esos sectores con base a nuevos medios
efectivos de acceso, ya que la especial vul-
nerabilidad de éstos justifica la prioridad
en la asignacion de recursos para la pre-
vencion integral de la desnutricién.

— Requerimientos de evaluacién continua de
programas.

La eficacia de la accién del Estado en su
rol subsidiario en el campo alimentario-nu-
tricional estd fuertemente ligada al impacto
sostenido de los programas. Asegurar su al-
cance requiere de una evaluacién continua
que permita operar modificaciones oportu-
nas para la mejor precision de su aplica-
cion. Los organismos encargados de la eje-
cucion de los programas realizan una vigilan-
cia o evaluacion que puede enriquecerse
con los resultados de investigaciones opera-
tivas para la mejor integracion de sus ac-
tividades, coordinacién con otros programas

sociales y adecuacién a las necesidades sen-
tidas por los diversos grupos de la comuni-
dad. La tarea de CONPAN es continuar ase-
sorando en la elaboraciéon de instrumentos
adecuados a estos fines, asi como en su
utilizacion apropiada.

— Requerimientos del mercado alimentario.

Los requerimientos para un funcionamiento
transparente del mercado alimentario dicen
relacion con la adecuada y objetiva informa-
cion de la poblacion sobre los productos de
la oferta a la que accede. Esto es especial-
mente necesario y relevante a los sectores
pobres o de escasos recursos de esa po-
blacion, que mayormente se ven afectados
por problemas de desnutricion y sus corre-
lativas asociaciones. En este sentido, es po-
sible predecir que se requerira de medios
efectivos que aseguren esa transparencia,
con particular atencion en su impacto en
los grupos méas desposeidos. Puede prever-
se la necesidad de orientar por parte del
Estado un esfuerzo educativo adicional en
formas y direccién especificas, cuyo ensayo
se ha iniciado. Asimismo, se puede imagi-
nar los requerimientos de regulacién en ma-
teria de propaganda, envases y, en general,
respecto a la calidad util de la informacion
pertinente.

— Medios y formas alternativas del subsjdio
alimentario.

Las actividades de adecuacién de progre-
mas en el corto plazo se han mantenido en
el marco restrictivo de su definicion basica
como medio y forma del actual sistema de
subsidios alimentario-nutricionales. La evalua-
cion costo-beneficio que de ellos se esta
ejecutando, generard una dimensién de su
eficacia, principalmente en términos de for-
macién de capital humano. Una vez conocida
esa dimensién, muy posiblemente cabra pre-
guntarse por la factibilidad de medios y for-
mas complementarias del subsidio para ase-
gurar el control de los problemas alimenta-
rio-nutricionales de los grupos maés pobres.

Adicionalmente a los temas especificos
aqui esquematizados, es probable que mu-
chas otras cuestiones surjan como conse-
cuencia de la adecuacién entre los reque-
rimientos del proceso de desarrollo econé-
mico-social y el capital humano en forma-
cion, a las que en su rol subsidiario el Es-
tado deba dar respuesta a través de nuevas
politicas, normas o acciones en el campo
alimentario-nutricional, entre otros.



Anexo 1

ALGUNOS HECHOS HISTORICOS EN LA
VALORACION DE LOS PROBLEMAS
ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES
EN CHILE

A comienzos de siglo se crea en Chile
el Patronato Nacional de la Infancia, que
inicia una labor ejemplar en el control de
la mortalidad infantil integrando en el cui-
dado médico de la madre y el nifio, la edu-
caciéon para la salud y la distribucién de
leche en forma higiénica a partir del des-
tete. Sus establecimientos ubicados en los
barios populares se denominaron “Gotas de
leche"'.

En 1924, con la creacién del Seguro Social
Obrero, se crea el auxilio de lactancia, que
consistia en entregar a toda madre que tra-
baje y que lacte, un auxilio de lactancia
equivalente al 12,5% del salario diario, el
cual en 1952 se incrementa a un 25%.

En 1937, un impuesto al trabajo de un
1/2% del salario obrero permite financiar
los beneficios entregados por la Ley Madre
y Nifio, que consistia fundamentalmente en
la distribuciéon de leche a los beneficiarios
de dicha ley.

En el afio 1942 se crea la Direccién de
Proteccién a la Infancia y a la Adolescencia
“PROTINFA", en el ambito del Ministerio de
Salud. Este organismo realiza programas de
atencién materno-infantil incluyendo alimen-
taciéon complementaria, en las familias no
aseguradas.

En 1952, con la creacion del Servicio de
Salud que fusioné diferentes organizaciones
que prestaban servicios de salud, se comien-
za un real incremento de las coberturas de
los programas de alimentacién complemen-
taria. Inicialmente este programa de Alimen-
tacion Complementaria fue financiado con
aportes del Estado Chileno y con importan-
tes aportes de UNICEF, el cual ademas do-
né dos plantas deshidratadoras de leche.

En 1957, se produce un incremento al fon-
do que financiaba estos programas con un
5% de las asignaciones familiares de los
trabajadores y, por otro lado, se elimina to-
do arancel de importacion para los equipos
que sirvieran en la industria de procesamien-
to de lacteos.

En relacion al enfoque y a la definicién
de estrategias para enfrentar el problema
nutricional, éstas han ido evolucionando en
funciéon del avance en el conocimiento y
comprension del problema. En efecto, estu-
dios comenzados en 1936 y publicados en
1942 por el Consejo Nacional de Alimenta-
cion de esa época, plantean diversas con-
clusiones diagndsticas y estrategias para en-
frentar el problema del déficit nutricional.
Cabe destacar algunas conclusiones diag-
nosticas que se resefian a continuacién:

“Nuestra elevada mortalidad infantil tiene
su origen en la escasez de leche de las ma-
dres determinada por carencia alimenticia”.

“Las deficiencias nutritivas son mas fuer-
tes y mas importantes en las familias de
mala situacién econdmica”.

“Esta situacién repercute desfavorablemen-
te en primer lugar sobre la mujer y los
hijos".

Por dltimo.

“Las deficiencias provienen del escaso po-
der adquisitivo y se agrava por el descono-
cimiento de la forma en que debe aprove-
charse el dinero que se invierte en alimen-
tacion y sobre la manera de preparar los
alimentos”.

En relacion a las principales actividades
que el Estado puede emprender de acuerdo
a las recomendaciones, se plantea como fur.
damentales las siguientes:

1. Definir como poblacion de alto riesgo
y en orden de importancia: (a) al re-
cién nacido cuya madre no es capaz de
amamantarlo en cantidad suficiente; (b)
el nifo; (c} la madre embarazada y no-
driza; (d) el adulto en general.

2. Se plantea la atencion de la madre vy
el nifio a través de la entrega de asis-
tencia médica a la madre embarazada,
durante el parto y el puerperio, vigilar
el desarrollo del nifio y proporcionar-
le la educacién y aun los elementos
necesarios para seguir una lactancia
artificial en caso de necesidad.

3. Alimentacién del preescolar, se planten
reforzar la atencion a este grupo etario.

4. Se plantea~una accién estatal en ali-
mentacion y educacién nutricional en
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dreas donde establecimientos fiscales
o semifiscales proporcionan alimenta-
cion.

5. Se plantea un conjunto de acciones
orientadas a aumentar el consumo de
alimentos en aquello§ grupos definidos
como vulnerables.

6. Se plantea un fomento a la produccién
de leche, carne, incremento del consu-
mo de pescado, huevos y papas.

7. Se plantea que la politica alimentaria
deberia tener por objeto preferente re-
mediar las deficiencias nutritivas.

8. Se plantea que los recursos afectos a
una politica de alimentacion deben ser
estables y permanentes y en lo posi-
ble no sujetos a alternativas administra-
tivas.

9. Por otro lado se plantea estimular la
investigacion, la educacion y la crea-
cion de un organismo estatal que im-
plemente un sistema de vigilancia ali-
menticio nutricional, como asimismo
cumpla la funcién de direccidn supe-
rior en la realizacion de investigacio-
nes, ensefianzas, propaganda y confec-
cion de regimenes en los estableci-
mientos en que el Estado puede inter-
venir. (%)

Muchas de las recomendaciones estable-
cidas por este Consejo se implementaron;
fundamentalmente aquéllas relacionadas con
programas de alimentacion, salud y educa-
cién.

Con posterioridad surgen nuevos intentos
de creacion de nuevos Consejos de Alimen-
tacién cuya orientacion se planteaba multi-
sectorial y cuyos diagnésticos reafirmaban
la complejidad multicausal que generaba la
desnutricién.

En efecto, en el quinquenio 1965-1969 a
partir del Ministerio de Salud se plantea la
organizacién de un organismo encargado de
definir politicas en alimentacién y nutricion.
Con posterioridad, en 1972 se desarrollan es-
tudios para la creacion del Consejo Nacio-
nal de Alimentacion y Nutricion (CONAN]).

* Lla Alimentacion en Chile. Estudios del Consejo Nacional
de Alimentacion. Mardones Restat, Jorge; Cox B., Ri.
cardo.

Consejo Nacional de Alimentacién Chile. . Universitaria,
Santiago, Chile.

Con posterioridad, hacia fines de 1973 y
comienzos de 1974 se realizan nuevos estu-
dios orientados a la creacién de un Consejo
para la Alimentacion y Nutricion CONPAN,
el cual sirve de base para la ley que lo crea
en el mes de marzo de 1974.

A este Consejo se le asignan las siguien-
tes funciones:

a} Definir, proponer y coordinar una poli-
tica nacional de alimentacién y nutricién con-
cordante con los planes de desarrollo socio-
econdémico del pais.

b) Promover y orientar estudios tecnolé-
gicos sobre alimentos y materias afines que
sean de interés nacional y sobre los efec-
tos que los problemas nutricionales produ-
cen en el individuo y en la sociedad.

¢} Patrocinar, orientar y fijar prioridades
para la investigacién de los aspectos de Ia
nutricién bdasica aplicada, y tecnologia de los
alimentos utilizando de preferencia los recur-
sos humanos y materiales de las universida-
des, entidades cientificas y otros organismos
técnicos, tanto publicos como particulares.

d) Proponer normas sobre propaganda de
productos alimenticios y evaluar y controlar
su aplicacion.

e) Promover una politica educativa nacio-
nal sobre asuntos relativos a la alimenta-
cién y nutricién proponiendo normas, esti-
mulando la ensefianza y la difusion de los
conocimientos y técnicas sobre la materia e
interviniendo en la aprobacién de programas,
manuales, publicaciones y otros materiales
necesarios para alcanzar esos objetivos.

f) Fijar normas técnicas relativas a la
calidad nutritiva y, a la seguridad toxicolégi-
ca de todo producto alimenticio que se ex-
penda a! piblico o sea utilizado en los Ser-
vicios del Estado.

g) Analizar los recursos institucionales,
técnicos y econémicos existentes para la eje-
cucion de la politica nacional de alimenta-
cién y nutricién, tanto en el sector publico
como en el privado.

h) Coordinar y evaluar las acciones que
realicen los organismos estatales como las
entidades particulares sobre alimentacién y
nutricién.
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i) Fijar las normas relativas al uso de
nuevos elementos en la elaboracién de ali-
mentos destinados al consumo humano.

j) Proponer y controlar las normas a
que deberdn sujetarse los programas de ali-
mentacién y nutricion y evaluar y fiscalizar
el rendimiento de esos programas.

k) Estudiar y revisar permanentemente el
reglamento sanitario de los alimentos y pro-
poner su modificacion.

1} Estimular y programar la formacién de
profesionales y técnicos especializados en
los diferentes campos de nutricién mediante
el establecimiento de becas, cursos, semina-
rios y otras iniciativas.

m) Estudiar y aprobar los convenios que
celebren instituciones nacionales e interna-
cionales para la realizacion de proyectos o
programas especificos sobre alimentaciéon y
nutricioén.

n} Celebrar convenios con instituciones y
entidades nacionales o internacionales para
realizar proyectos especificos de alimenta-
cién y nutricién.

La ejecucion de las acciones y la aplica-
cion de los controles a que se refieren las
normas anteriores se hard a través de los
respectivos organismos del Estado, sin per-
juicio de la funcién coordinadora y de pro-
gramacién y evaluacién del Consejo.

El Consejo Nacional para la Alimentacién
y Nutricion {CONPAN) originaimente estuvo
constituido por los Ministros de: Salud, Eco-
nomia, Educacién, Agricultura, Trabajo, ODE-
PLAN; Director General de Salud, Presidente
del Consejo de Rectores, Vicepresidente
CORFQ y Director CONICYT.

Con posterioridad, durante 1978, el Conse-
jo fue modificado en su estructura dejando
representantes de aquellos sectores en que
la Politica Social del Gobierno enfatiza. Nos
referimos a Salud y Educacion. Las funcio-
nes de este nuevo Consejo no fueron modi-
ficadas.

Por otra parte, a este Consejo se le doto
de un organismo técnico que lo asesorara en
el cumplimiento de las funciones estableci-
das en su ley organica. Las funciones desa-
rrolladas por este organismo técnico fueron

financiadas durante el periodo 1975-1980 por
el Estado chileno y por un préstamo del Go-
bierno de los Estados Unidos (AID), al go
bierno chileno. A partir de octubre de 1980
asume la totalidad de] gasto institucional el
Estado de Chile.

En este mismo periodo nacen dos institu-
ciones relevantes en el campo de la inves-
tigacion alimentario nutricional y en el cam-
po de la recuperacion de desnutridos; nos
referimos, respectivamente, al Instituto de
Investigacion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA, en 1976, y a la Corporacién para la
Nutricién Infantil (CONIN), en 1974. Este (-
timo nace como una corporacion privada 'a
cual, con aportes de la comunidad, sector pri-
vado y el Ministerio de Salud, implementa
un programa de Recuperacion de Nifios Des-
nutridos Graves y Medianos, complementario
a los sistemas de recuperacién que imple-
menta el Sector Salud y otros organismos
publicos y privados.

Paralelamente al desarrollo institucional
arriba descrito, los diversos programas ali-
mentarios y nutricionales han ido evolugio-
nando e incrementando su cobertura y la ca-
lidad de los beneficios que entregan, vincu-
lando dicha entrega a actividades de fomento
y proteccion y convirtiendo estos programas
en elementos eminentemente preventivos.
Nos referimos al Programa Nacional de Ali-
mentacién Complementaria (PNAC), ligado al
control de salud; al Programa de Alimenta-
ciéon Escolar; al Programa de Alimentacion
Preescolar (JUNJI y otros; a los Programas
de Recuperacién de Desnutridos,etc.

Por otro lado, la evolucién se ha manifes.
tado también en el enfoque del tratamiento
del problema nutricional. Los diversos pro-
gramas existentes reconocen que existe la
estrecha relacién entre pobreza y desnutri-
¢ién y, por otro lado, reconocen que diversos
estados fisioldgicos del desarrollo del indi-
viduo, constituyen diferentes riesgos a sufrir
desnutricién, orientando la mayor parte de
sus recursos a los grupos denominados de
alto riesgo de sufrir desnutrici6n.
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