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PRESENTACION

Las condiciones de pobreza en que vive un gran porcentaje de la poblacién boliviana se
refleja en una incapacidad continua de los hogares para adquirir suficientes alimentos,
mediante su compra o produccion, creando una situacion de inseguridad alimentaria crénica.

La dimensién y complejidad de la problemdtica alimentario nutricional en Bolivia han
llevado a un enfoque muy parcial del problema, afectando la posibilidad de contar con una
politica alimentario nutricional integral que guie el accionar de los diferentes sectores del
Estado y la sociedad civil en la bisqueda de condiciones que garanticen la Seguridad
Alimentaria de la poblacién de manera sostenible en el tiempo.

La Secretarfa Nacional de Salud, a través de la red de servicios de Salud es la instancia
que detecta y siente con mayor rigor el costo de las carencias nutricionales y sus
consecuencias en las condiciones de salud y vida de la poblacién y a pesar de haber
desarrollado una serie de programas adn no ha podido abordar la problemdtica desde su
perspectiva mds integral. I

El actual enfoque del desarrollo humano brinda la posibilidad de enfrentar este
problema en su total dimensién y proponer lineamientos estratégicos que prioricen las
acciones en funcién de los efectos mds importantes de la desnutricién y de las intervenciones
necesarias y factibles de realizar.

La atencién integral de los grupos vulnerables que priorice los cuidados de la mujer y el
nifio, el acceso a los servicios de salud, agua y saneamiento bésico, la seguridad alimentaria
para los hogares con riesgo, la prevencién y control de las carencias especificas de
micronutrientes, la proteccién al consumidor, la evaluacién y seguimiento del problema
nutricional y la educacién alimentaria nutricional, se convierten en los pilares fundamentales
de la politica alimentaria nutricional.

En esta propuesta se indican también algunas estrategias practicas que llevadas adelante
en el marco de la nueva politica econdémica y social del gobierno y dentro de la mds amplia
participacién popular, pretenden encontrar en la poblacién respuestas creativas que permitan
en el corto plazo lograr resultados que inicien un proceso de cambio tendiente a transformar
la situacién de manera permanente.



La adopcidn a nivel departamental y municipal de ésta propuesta dard lugar a planes
departamentales y municipales que, en conjunto, permitan mejorar la calidad de vida de los
bolivianos y avanzar hacia un desarrollo sostenible que comience y termine en el hombre
como sujeto del desarrollo.

Dr. Joaquin Monasterio Pinckert
SECRETARIO NACIONAL DE SALUD
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1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE BOLIVIA

Bolivia tiene una superficie territorial de 1.098.581 Km?, con diferentes pisos
ecoldgicos y altitudinales, principalmente llanos orientales de la cuenca del Amazonas y del
Plata, valles interandinos y la meseta altipldnica.

La poblacién en 1992 (CNPV), alcanzé a 6.904.608 habitantes, con una tasa promedio
anual de crecimiento del 2,11%. Del total de esta poblacién, el 57.5% vive en dreas urbanas y
el 42.5% en 4reas rurales. Las principales nacionalidades/etnias son la aymara, quechua y
guarani.

La tasa de mortalidad infantil en 1976 era del 151 por mil. Los datos del ultimo Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV'92) muestran una disminucién al 75 por mil. La
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA'94), confirma este dato indicando: "que
en el periodo de 10 afios entre 1982 y 1992, la mortalidad infantil bajé de 105 defunciones
por mil nacidos vivos a 75, lo que representa casi un 30% menos". Este avance es atribuido a
los grandes esfuerzos realizados en el pais desde 1982 con programas de inmunizacién contra
las principales enfermedades y una mayor cobertura de atencién en salud. Sin embargo, aiin
es una de las tasas mis altas de Latinoamérica. Se hace notar que en dreas geogrificas de
extrema pobreza, en los departamentos de Potosi, Chuquisaca y Cochabamba, la mortalidad
infantil llega hasta el 130 por mil.

Con relacién a la tasa global de fecundidad, a nivel nacional, para 1992, esta es de 5
hijos por mujer, en dreas rurales alcanza niveles de 7, siendo una de la mds altas de
Latinoamérica. Los datos de la ENDSA'94, revelan que las mujeres tienen 4.8 hijos en
promedio durante toda su vida fértil.
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Seglin informacién del Mapa de Pobreza elaborado por la Unidad de Andlisis de
Politicas Sociales (UDAPSO), en base a informacién del CNPV'92, la proporcién de hogares
bolivianos que presentan insatisfaccién en sus necesidades bdsicas de educacién, salud,
vivienda, servicios e insumos biésicos, alcanzan al 69.8%. El mayor porcentaje de pobres se
encuentra en el drea rural (94.0%), frente al 51.1% del 4rea urbana.

2. NATURALEZA Y DIMENSION DE LOS PROBLEMAS
NUTRICIONALES RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION

2.1. ;Cuadl es el principal Problema Nutricional?

Datos reportados por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional (SVEN'93)
indican que la Tasa Global de Desnutricién moderada y severa para nifios menores de cinco
afios en Bolivia es de 11.67%, medida a través del indicador peso/edad. Con el indicador
peso/talla en la ENDSA'94, se muestra un incremento de la desnutricién aguda, de 1.6%
(ENDSA'89) a 4.4%, la misma fuente revela una disminucién de la prevalencia de
desnutricién crénica del 38% en 1989 al 28% para 1994, siendo esta tasa una de las mds altas
de los paises Andinos. La peor situacién nutricional se observa entre los 12 a 23 meses de
edad mejorando después de los 24 meses, cuando el nifio ya no depende tanto de los cuidados
directos de su madre. Este patr6n sugiere que las infecciones repetidas a las que los nifios
estdn sujetos y la calidad de los cuidados que reciben, pueden ser tan o mds importantes que
la escasez de alimentos en la génesis de la desnutricién en este grupo etéreo.

Desagregando la informacién de la ENDSA'94, por 4rea de residencia y tomando como
punto de corte la -2 desviaciones estdndard, se observa que las prevalencias de desnutricién
global, aguda y crénica son mayores en las 4reas rurales con relacién a las urbanas. El 4rea
rural presenta prevalencias de desnutricién global, aguda y crénica de 20.4%, 5.6% y 36.6%,
respectivamente, contra tasas de 11.6%, 3.3% y 20.9% observadas en el medio urbano.

Sin embargo la disponibilidad de alimentos es un serio problema para algunos sectores
de la sociedad en ciertas épocas del afio. La disponibilidad de alimentos de acuerdo a las
estaciones es especialmente importante para las familias rurales que dependen de la
produccién local.

En las dreas urbanas, las familias pobres y marginales utilizan un porcentaje muy alto
de sus ingresos para comprar alimentos, por lo que cualquier disminucién de ingresos y
salarios reales como se han visto en los ltimos afios, pone en riesgo la seguridad alimentaria
familiar.
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Los problemas de desnutricién energético-protéica y de deficiencias nutricionales
especificas se encuentran principalmente en los estratos pobres de la poblacion, donde los
nifios y las mujeres en edad fértil son los més afectados.

Las brechas alimentarias en proteinas y lipidos, estdn muy asociadas a carencias de
micronutrientes: hierro y vitamina A. La anemia por deficiencia de hierro afecta al 56.9% de
las mujeres embarazadas y al 34.7% de nifios escolares (UPAN'94). La deficiencia de
vitamina A en la poblaci6n infantil es mayormente de tipo subclinico pero se constituye en un
importante factor de riesgo de enfermedad y mortalidad entre los menores de cinco aiios. La
carencia de yodo ha tendido a ser controlada, debido a la aplicacién de persistentes medidas
dirigidas a promover la produccién y el consumo de sal yodada en toda la poblacién
boliviana. En la actualidad la prevalencia de bocio en nifios de 8 a 10 afios a nivel nacional es
de 4.5% (UPAN'94).

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 - 36

MESES, SEGUN INDICADORES NUTRICIONALES
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2.2. Tendencias de la Desnutricion a Nivel Nacional

De acuerdo a datos del SVEN, las prevalencias de desnutricién global (Peso/Edad),
moderada y severa (-2DE), para los afios 1990 y 1991 se mantienen casi sin variacion con
porcentajes ligeramente superiores al 11%, aumentando a 11.67% en 1993. Los resultados de
la ENDSA' 89-94, para el grupo etdreo de 3 a 36 meses de edad muestran una prevalencia del
13% en 1989, la misma que se incrementa a 15.7% en 1994, evidenciando una tendencia
ascendente del problema.

TENDENCIA DE LA DESNUTRICION
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Resumiendo la informacién estadistica sobre la desnutricién en Bolivia se tiene que:

- Las Tasas de desnutricién en Bolivia son altas comparadas con otros paises de
Latinoamérica (Ver anexo 2 grifica 1).

- La desnutricién crénica es el tipo de desnutricién mds prevalente en Bolivia y el
mayor problema nutricional (Ver anexo 2 grifica 2).

- La prevalencia de la desnutricién global presenta diferencias importantes entre 4reas
urbanas y rurales siendo mayor en algunos departamentos (Ver anexo 2 grifica 3).

- La desnutricién se inicia desde el embarazo y el grupo etdreo mds afectado
corresponde a los nifios comprendidos entre los 6 a 24 meses (Ver anexo 2
grifica 4).

- En las mujeres en periodos de gestacién y lactancia se agravan las deficiencias
nutricionales.

- El hambre oculta o la carencia de micronutrientes especificos se manifiesta por altos
indices de anemias, especialmente en embarazadas y nifios y las deficiencias de
vitamina A y yodo en las poblaciones socioeconémicamente mds deprimidas (Ver
anexo 2 graficas §, 6, 7).

2.3. (Quiénes son los mas afectados por la Desnutricion?

Los mds afectados por la desnutricién son los nifios menores de dos afios provenientes
de hogares en riesgo de inseguridad alimentaria. De acuerdo al mapa de la pobreza y de la
desnutricién estos hogares se ubican de preferencia en las dreas rurales y urbano periféricas
de las diferentes provincias del pafs. (Ver anexo 3 cuadro N° 1).
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Dentro de estos contextos los grupos de mayor riesgo son:

24. ;Cuales son las causas de la Desnutricion en Bolivia?

El siguiente diagrama muestra un marco conceptual que permite un ordenamiento de las
causas en inmediatas, subyacentes y bdsicas. La aplicacién de este marco conceptual permite
una sistematizacién de las acciones en funcién a las causas y evita la percepcién comiin de
que el estado nutricional depende exclusivamente de la disponibilidad de alimentos y su
causa unica es la pobreza, lo que relega el problema a un nivel estructural complejo y dificil
de resolver per se.
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El "problema nutricional” va mds all4 del "problema alimentario”, medido normalmente
en términos de indicadores macro-econémicos y alimentarios (produccién, importacién y
exportacién total, hojas de balance, canasta bdsica, etc.). También incluye los problemas
relacionados y asociados con la capacidad de las familias y la sociedad para: a) lograr
seguridad alimentaria; b) proporcionar cuidados adecuados a nifios y mujeres; c) tener acceso
a servicios bdsicos (y usarlos, cuando se encuentren disponibles), especialmente de salud,
educacién y saneamiento bdsico.

Las causas inmediatas m4s importantes de la desnutricién en los nifios son:

La inadecuada ingesta alimentaria.
Las enfermedades.

- Inadecuada ingesta alimentaria: Esta se refiere principalmente a la cantidad y calidad de
los alimentos consumidos. La relacién entre el consumo y los requerimientos nutricionales
de la poblacién muestra una importante brecha en relacién a su adecuacién caldrica.
(Aspecto bdsicamente asociado a la inseguridad alimentaria a nivel de los hogares).

El déficit de consumo alimentario en los nifios menores de dos afios se atribuye
principalmente al desconocimiento de la familia de las necesidades alimentarias minimas
del nifio en cuanto a frecuencia, cantidad, calidad y/o a la falta de cuidados y atencién que
ellos y sus madres requieren para su alimentacién.

Los hébitos culturales de alimentacién, la falta de una adecuada informacién a las familias
sobre aspectos de nutricién y la carencia de respaldo legal y mecanismos de control que
protejan al consumidor, hacen que los alimentos que se consumen cotidianamente a
menudo carezcan de las minimas condiciones de calidad nutricional e inocuidad.

- Enfermedades: En su mayorfa estas estdn ligadas a pobres condiciones de saneamiento
basico y ambiental y se traducen en altos indices de parasitismo y reiterados episodios

diarréicos que limitan la ingesta y principalmente el aprovechamiento biol6gico de los
alimentos.

Las causas subyacentes de estos problemas son la escasa cobertura y utilizacién de los
servicios de salud primarios, la falta de agua potable y saneamiento bdsico, la falta de
protecci6én social y cuidados que se brindan a las mujeres y nifios y la inseguridad
alimentaria a la que estdn sometidas la mayoria de las familias bolivianas.

Existen variables como educacién de la madre, categorfa ocupacional, intervalo intergené-
sico que incrementan la desnutricién y que son principalmente producto de la discrimina-
cién que sufre la mujer en nuestro medio.

El tel6n de fondo o causa bdsica de esta problemdtica esta en la inadecuada distribucién de
los recursos y su control lo que somete a un importante porcentaje de la poblacién a una
pobreza y marginalidad que se autoperpetua.
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2.5. ¢Cudles son las consecuencias de la Desnutricion?




14 LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL PLAN
— -

CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION

Altos gastos en Salud
y servicios sociales Aumento de la
morbilidad e incapacidad

rrollo Menor rendimiento de la
inversion en Educacion Bajo rendimienta escolar
. . , baja productiyidad
Menor inversion social ybajap
con mayores necesidades

Bajo PNB e ingreso familiar
ara satisfacer las
necesidades basicas

Fuente: Horwitz, A. Vig. Alim. Nutr., 19689

3. FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LA POBLACION BOLIVIANA

3.1. Entorno Macro-econémico

La crisis socio-econémica de la década de los ochenta, caracterizada por el estanca-
miento de la economia, fue acompaiiada por procesos hiper inflacionarios. La deuda externa y
el deterioro de los términos de intercambio de las exportaciones del pais, ocasionaron que la
balanza de pagos fuera crénicamente deficitaria, provocando un cuantioso déficit fiscal que,
en circulo vicioso, alimentaba la inflacién por la emisién descontrolada de dinero.

~
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Las secuelas sociales de la crisis tuvieron mayor impacto en los sectores mds pobres de
la poblacién. El deterioro del ingreso real rest6 a gran parte de la poblacién el acceso
econémico a los alimentos. La caida de las importaciones, en las que se incluyen los
alimentos, y la disminucién de la produccién interna por factores econémicos y climdticos,
ocasioné una subida de los precios, con escasez y especulacién de alimentos en las ciudades.

Los efectos del ajuste estructural, con el restablecimiento de los equilibrios
macroeconémicos, provocaron secuelas de desempleo y un deterioro adicional del poder
adquisitivo de los salarios.

Ambos procesos, crisis de los ochenta y ajuste estructural, se sumaron a las condiciones
pre existentes, en un proceso histérico de causalidad acumulativa que, en el presente, se
expresa en la persistencia y crecimiento de la pobreza en zonas rurales y urbano-periféricas.

3.2. Seguridad Alimentaria

El acceso fisico y econémico de las familias a los alimentos bdsicos estd restringido por
los bajos ingresos, el desempleo y sub-empleo a nivel urbano; en las zonas rurales esta
restriccién se da por los bajos niveles de productividad y autoconsumo. Esta tltima condicién
estd asociada a la poca diversificacion de la produccién agricola, y los bajos rendimientos
agropecuarios. En conjunto, las caracteristicas agropecuarias de Bolivia inciden en una
inestabilidad de la oferta de alimentos y una crénica baja demanda de los sectores pobres.

Los niveles de productividad y produccién de alimentos de los pequefios campesinos
son muy bajos; consecuentemente, el ingreso de las familias de estos productores rurales es
también reducido.

La ayuda alimentaria, del orden de las 200.000 toneladas en 1993, cuyo principal
componente es el trigo, no beneficia a los grupos mds vulnerables en sectores de extrema
pobreza tanto rurales como urbano periféricos. Gran parte de los recursos provenientes de la
monetizacién del trigo donado, se dirige al fortalecimiento de la balanza de pagos de Bolivia,
en funcién al cumplimiento de compromisos sobre programas de erradicacién de cultivos de
coca. Parte de estos recursos, son canalizados hacia el desarrollo de cultivos empresariales en
el oriente boliviano, principalmente de trigo. En menor medida, recursos financieros
provenientes de la monetizacién y los alimentos donados, son dirigidos a asistir a grupos
vulnerables: nifios y mujeres gestantes y pequefios proyectos de desarrollo rural.

3.3. Condiciones de Vida, Estado de Salud, Servicios Sanitarios y Sociales

El indicador global de las condiciones de vida es la esperanza de vida al nacer; este

indicador, en el caso de Bolivia, estd en el nivel més bajo de Latinoamérica, con un promedio
de 60 afios (ENDSA'94).

El acceso a los servicios de agua potable y de salud es insuficiente, especialmente en
las dreas rurales. Los problemas de salud en zonas rurales pobres y urbano periféricas, se
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reflejan en la prevalencia de enfermedades como las diarreas infantiles y las parasitosis que
influyen en la ingesta y la utilizacién biolégica de los alimentos. Otras enfermedades como
las inmunoprevenibles (coqueluche, el sarampién, la poliomielitis, tuberculosis y difteria), las
enfermedades respiratorias agudas y otras provocadas por vectores (enfermedad de Chagas, la
fiebre amarilla y la malaria) forman el espectro epidemiolégico del pais y junto a la
desnutricién cierran un circulo vicioso de hambre-enfermedad y muerte.

3.4. Estilos de vida y comportamientos

Bolivia cuenta con diversos pisos ecolégicos y diversidad de etnias y nacionalidades.
Los patrones de consumo alimentario tienden hacia una homogeneizacién en las ciudades con
creciente dependencia de alimentos de origen externo "moderno”; esta situacién se traduce en
un aumento de las importaciones de comestibles. En dreas rurales. es notable el desplaza-
miento de los alimentos tradicionales con alto valor nutritivo como la quinua, el tarhui y otros
y la introduccién de nuevas pautas fordneas de consumo que afectan la seguridad alimentaria
de los hogares. Es muy comin que el acceso de la familia a los alimentos esté, al interior de
ésta, superditada a la costumbre del mayor consumo del hombre en el hogar, en detrimento de
los nifios y la mujer. Esta situacién afecta el estado nutricional de estos iltimos. El creciente
rol de la mujer como productora rural, ante el incremento de la migracién de hombres, le
restan tiempo en el cuidado de los nifios y estarfan afectando la alimentacién de nifios entre
los 6 y los 24 meses de edad.

4. JUSTIFICACION PARA LA ELABORACION DEL PLAN
ALIMENTARIO NUTRICIONAL

Todos los aspectos arriba mencionados caracterizan el contexto nacional dentro del cual
se desarrollan los procesos econémico sociales que dan como resultado la actual situacién en
la que se encuentra la seguridad alimentaria nutricional del pafs.

Los elevados indices de desnutricién de la nifiez y las deficiencias alimentarias que
llevan a las graves carencias de micronutrientes, son el resultado de una serie de factores que
deben ser encarados en su dimensién integral para poder revertir la situacién y lograr la
satisfaccién de las necesidades nutricionales bésicas de la poblacién.

La posibilidad de realizar acciones que garanticen algiin impacto sobre la desnutricién,
conlleva a un compromiso politico del Estado y la participacién de toda la poblacién en sus
distintos estamentos.
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Se hace necesario también contar con un marco de politicas que permita trazar metas
nacionales de corto, mediano y largo plazo para priorizar las acciones mas efectivas, los
grupos poblacionales de mayor riesgo y canalizar los recursos necesarios para el logro de las
mismas.

Con esta visién es que la Secretarfa Nacional de Salud, en coordinacién con todos los
sectores involucrados en la problemética se ha impuesto la tarea de elaborar un Plan
Alimentario Nutricional que sirva de modelo gufa de las diferentes actividades que en este
campo se vienen desarrollando en el pais.

5. MARCO POLITICO E INSTITUCIONAL DEL PLAN
ALIMENTARIO NUTRICIONAL

El Gobierno Nacional instaurado en agosto de 1993, ha definido las prioridades de
desarrollo en su plan de gobierno, "Plan de Todos". Los pilares fundamentales del plan son:

1.- Aumento substancial de recursos para la inversién:
- Capitalizacién y democratizacién de empresas piiblicas.
- Estimulo a la inversion privada.
- Mayor ahorro piiblico.
.- Generacién de mds y mejores empleos.
.- Preservacién de la estabilidad econémica.
.- Dotacién de mayores recursos para una mejor educacién y salud.
.-, Participacién popular desde el nivel de barrio y comunidad rural.
.- Adecuacién del gobierno central al cambio.
.- Combate decidido a la corrupcién.

NONWM bR W

Medidas como la adecuacién del gobierno central al cambio, se viabilizaron a través de
la Ley de Ministerios, mediante la cual se reestructur6 la composicion y las atribuciones de
los Ministerios del Poder Ejecutivo. Un aspecto importante a resaltar dentro de esta reforma
es la creacién de 3 grandes Ministerios:

- Ministerio de Desarrollo Humano que engloba las Secretarfas de Educacién, Salud,
Desarrollo Provincial y Rural, Asuntos Urbanos, Asuntos Etnicos de Género y
Generacionales, Cultura, Deporte, Politica e Inversién;

- Ministerio de Desarrollo Sostenible y Medio Ambiente, conformado por las
Secretarfas Nacional de Planificacién, Recursos Naturales y Gestion Ambiental.

- Ministerio de Hacienda y Desarrollo Econémico compuesto por las Secretarias
Nacionales de Hacienda, Energia, Minerfa, Transportes, Industria y Comercio,
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Agricultura y Ganaderia, Turismo, Pensiones y la nueva Secretaria Nacional de
Capitalizacion e Inversién, orientada a promover la inversién privada nacional y
extranjera y dirigir el proceso de capitalizacién de la empresa piiblica, estableciendo
mecanismos para la democratizacién del capital.

La nueva Ley de Capitalizacién, permitird que las principales empresas del Estado
pasen a ser propiedad de los ciudadanos bolivianos que hayan cumplido 21 afios hasta
diciembre de 1995.

La Reforma Educativa, que tiene como objetivos mejorar la calidad de la educacién,
extender la cobertura y aumentar la retencién educativa, tendra un desarrollo global, gradual
y permanenie, dando como resultado un sistema educativo cuyos ejes vertebrales serdn la
Interculturalidad y la Participacién popular.

La Ley de Participacion Popular, plantea el reconocimiento de las Organizaciones
Territoriales de Base, urbanas y rurales y las relaciona con los érganos publicos, delimita
como jurisdiccion territorial del Gobierno Municipal a la Seccién de Provincia, amplia
competencias € incrementa recursos en favor de los Gobiernos Municipales y les transfiere la
infraestructura fisica de Educacién, Salud, Deportes, Caminos Vecinales, Riego vy
Microriego, con la obligacién de administrarla, mantenerla y renovarla. El alcance de la Ley,
establece el principio de distribucién igualitaria por habitante de los recursos de
co-participacion tributaria asignados a los Departamentos y Municipios, buscando corregir
los desequilibrios histéricos existentes entre las dreas urbanas y rurales.

Esta Ley redefine las relaciones que se establecen entre las instancias ejecutivas
nacionales del Estado y la sociedad, generando un proceso de descentralizacién con
participacién de la ciudadania a partir de sus organizaciones sociales territoriales y se
constituye en un elemento estratégico del proceso de Reforma Social.

Su aplicacién en el sector salud brinda la oportunidad de construir y desarrollar un
Sistema Nacional de Salud descentralizado y participativo, a la vez que le permite realizar
una verdadera Reforma del Sistema Sanitario.

La Politica Nacional de Salud, conlleva una visién estratégica basada en:

Ejercicio del derecho a la salud.

Transformacién y desarrollo sostenible del sistema de salud.
Salud como condicién y resultado del desarrollo integral.
Participacién popular como motor del cambio.

Desarrollo de la solidaridad nacional en salud.

Cambio acelerado y sostenible de la situacién de salud.

o & ¢ o ¢ o

Tiene como objetivo central la creacién del Sistema Nacional de Salud, basado en un
nuevo Modelo Sanitario de poder compartido entre el Gobierno Municipal y la Secretaria
Nacional de Salud, con la obligacién de ambas partes de concertar con las Organizaciones
Territoriales de Base (OTBs).
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La distribucién de los factores productivos y los atributos de propiedad que conlleva,
entre un nivel politico administrativo local y una instancia técnica Administrativa Nacional,
bajo la presencia tutelar y de control de las OTBs, crea una situacién inédita y sin precedentes
en América Latina, distinta a la municipalizacién de la salud.

Programdticamente esta politica se instrumenta a través del Plan Vida cuyo principal
prop6sito es la reduccién acelerada de la mortalidad materna e infantil y que se constituye en
el mecanismo ordenador de la politica de Desarrollo Humano sostenible.

A su vez y como parte del ejercicio del derecho a la salud, se contempla el derecho de
las familias a la Seguridad Alimentaria Nutricional, para lo cual se organiza dentro de la
Secretaria de Salud una Unidad de Politicas de Seguridad Alimentario Nutricionales con el
mandato de disefiar y normar la politica alimentario nutricional mediante un Plan Alimentario

Nutricional que guie las acciones en este campo y coadyuve al logro de los objetivos del Plan
Vida.

Dentro del campo intersectorial la constitucién del Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria (CONALSA), en el que participan representantes de las siguientes Secretarias
de Estado: Hacienda, Industria y Comercio, Agricultura y Ganaderfa del Ministerio de
Desarrollo Econémico; Salud y Asistencia Social, Educacion, Desarrollo Rural, Politicas e
Inversién Social (UDAPSQ), OFINAAL del Ministerio de Desarrollo Humano; Secretaria de
Planificacién del Ministerio de Desarrollo Sostenible y el INE, ademds de la cooperacion
internacional representada por FAO, UNICEF, OPS/OMS, PMA, UE, USAID (PROCOSI y
PL 480 Titulo II y II), se convierte en la instancia integradora de todas las politicas
sectoriales destinadas a buscar la Seguridad Alimentaria de la poblacion.

La Secretaria Ejecutiva de este consejo estd ubicada en la Secretaria de Agricultura y
Ganaderia. Como parte del trabajo intersectorial para completar aspectos de la Seguridad
Alimentaria estd llevando adelante los siguientes proyectos:

- Proyecto de Sistema Nacional de Informacion Para la Seguridad Alimentaria y El
Alerta Temprana

Este proyecto estructura un Sistema de Informacién en Seguridad Alimentaria y Alerta
Temprana. Se crean tres grupos técnicos de trabajo: un Grupo Socionutricional conformado
por UPAN, PROVIAN e INE; un Grupo de Trabajo de Balance Agroalimentario y un Grupo
de Trabajo de Alerta.

- Proyecto de Seguridad Alimentaria CONALSA/ALADI/FAQO

Con una metodologia de planificacién participativa utilizada por varios paises de
América Latina, se busca identificar y caracterizar a los grupos en riesgo de inseguridad
alimentaria en Bolivia y elaborar planes de accién. La primera fase de este proyecto se
concluyé en julio de 1994.
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6. DEFINICION DELPLAN

7. METAS OBJETIVO

Con la implementaci6n del Plan se pretende alcanzar las siguientes metas objetivo en el
corto, mediano y largo plazo (afios 1997, 2000 y 2005).

Metas de corto plazo aio 1997:
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Metas de mediano plazo aio 2000:

oo i ks i

Metas de largo plazo ano 2005:

8. CONTENIDO DEL PLAN

En base a los principales problemas identificados y las causas determinantes, el plan
ordena las acciones en seis lineas principales que se operativizan a través de programas,
subprogramas y/o proyectos. Dependiendo de la apreciacién y andlisis de su problemdtica las
diferentes regiones y municipios elaborardn sus planes teniendo como base los programas
normativos y priorizando aquellos que se consideren mds efectivos para solucionarla.

En los siguientes cuadros se presenta un resumen de los contenidos generales del Plan y
la responsabilidad institucional en el mismo.
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PLAN ALIMENTARIO NUTRICIONAL

que contribuyan a mejorar
su  situacién
nutricional.

alimentaria-

Seguridad alimentaria en
hogares rurales.

ESQUEMA GENERAL
SUB-PROGRAMASS6
LINEAS DE ACCION OBJETIVOS PROGRAMAS PROYECTOS
Brindar a las mujeres ges- | Programa de atencién Sub-programa de atencién
tantes nifios menores de | Materno-Infantil. materno infantil PAMI 1.
1. ATENCION cinco afios y escolares aten-
INTEGRAL cion integral, salud, alimen-
A GRUPOS tacién, nutricién, higiene y Infantil PAMI II.
VULNERABLES saneamiento bdsico, de-
portes recreacién, educa- | Programa de atencién
cién y cuidados especiales. al escolar.
Proporcionar a las familias | Seguridad alimentaria en :;of’;;ci'l‘i’;_pam mejorar el ingre-
2. SEGURIDAD en mayor riesgo de inseguri- | hogares urbanos. Proyectos de produccion de ali-
) A dad alimentaria, la posibili- mentos para el autoconsumo.
LIMENTARIA dad de desarrollar proyectos Proyectos para mejorar la comer-
EN EL HOGAR cializacién y disponibilidad de ali-

mentos.
Poryectos de asistencia alimen-
taria en asituaciones de emer-
gencia.

3. PREVENCION Y
CONTROL DE LAS
CARENCIAS DE
MICRONUTRIENTES

Prevenir y controlar la defi-
ciencia de micronutrientes
(Yodo, hierro, vitamina A y
otros en la dieta de todos
los bolivianos y en especial
de los mas vulnerables.

Programa de control de la
malnutricién por carencia de
micronutrientes.

Proyectos de fortificacion y enri-
quecimiento de alimentos con
yodo, fluor, hierro, vitamina A y
otros micronutrientes.

Proyecto de suplementacién de
hierro, Vit. Ay yodo a grupos de
alto riesgo.

4. VIGILANCIA
Y EVALUACION
DEL PROBLEMA
ALIMENTARIO
NUTRICIONAL

Conocer, analizar el proble-
ma nutricional, sus causas
para la accién y evaluar el
impacto de las acciones.

Programa de vigilancia y
evaluacion alimentario nutri-
cional.

Sub-programa de vigilancia y
monitoreo.

Sub-programa de investigacién.

Sub-programa de evaluacion.

5. EDUCACION
ALIMENTARIO
NUTRICIONAL

Promover el conocimiento
del problema nutricional y
sus soluciones y desarrollar
habitos alimentario nutricio-
nales que favorezcan la sa-
lud y nutricién de la pobla-
cion,

Programa de educacién
alimentario - nutricional.

Sub-programa de capacitaci6n
de recursos humanos.

Sub-programa de comunicacién
educativa.

6. PROTECCION
AL
CONSUMIDOR

Establecer mecanismos
control de la calidad e ino-
cuidad de los alimentos y
promover la organizacién de
los consumidores para de-
fender sus derechos.

Programa de control y vigi-
lancia de la calidad e inocui-
dad de los alimentos.

Proyecto de legistacién y nor-
malizacién alimentaria.

Proyecto de organizacién y edu-
cacién del consumidor.

Proyecto de control de calidad
de alimentos y bebidas.
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SEC. REG. SALUD
DISTRITOS

SEC. NAL. INDUSTRIA
EMPRESA PRIVADA
ONGs
UNIVERSIDADES
MUNICIPIOS

PARTICIPANTES PARTICIPANTES ORGANISMOS
SECRETARIA DE SALUD OTRAS INSTITUCIONES DE COOPERACION
UPAN CONALSA UNICEF
DIR. NAL. MUJER Y NIRO SEC. NAL. DE EDUCACION OPS / OMS
GERENCIA RRHH MUNICIPIOS PMA
PREID
DIR. NAL. CONTROL ENF. Y R. FiS
ONAMFA . ONGs USAID
OF INAAL EMPRESA PRIVADA BANCO MUNDIAL
PROYECTQS PSF, PROISS, CCH, INDUSTRIAS PRODUCTORAS BANCO INTERAMERICANO BID
UNGECH, CEASS DE ALIMENTOS
SEGURIDAD SOCIAL OTBs
UPAN CONALSA FAO
SEC. NAL DE AGRIC. Y GAN. PMA
SECRETARIAS REGIONALES SEC. NAL. DES. RURA BANCO MUNDIAL
DE SALUD SEC. NAL. EDUCACION BID
DISTRITOS MIN. DES. SOST. USAID
CAMARAS AGROPECUARIAS
FONDO DES. CAMP., SEC. NAL IND.
SEC. MIN. DE TRABAJO, MUNICIPIOS
CORP. DE DES., SINDIC. AGRARIOS .
OTBs, EMP. PRIV., ONGs, UNIVERS.
UPAN CONALSA UNICEF
DIR. SNMN SEC. NAL. EDUCACION OPS / OMS
SEC. REG. SALUD SEC. NAL. INDUSTRIA USAID
DISTRITOS CORPORACIONES DE DES.
EMPRESA PRIVADA
ONGs
UNIVERSIDADES
MUNICIPIOS
UPAN UDAPSO UNICEF
DIR. NAL. CONTROL DE ENF. INE OPS / OMS
DIR. NAL. MUWER Y NINO SNAG FAO
SNIS SNIS
SEC. REG. SALUD UNIVERSIDADES
DISTRITOS MUNICIPIOS
UPAN CONALSA UNICEF
GERENCIA RR HH SEC. NAL. EDUCACION OPS /1 OMS
DIR. NAL. CONTROL DE ENF. ONGs FAO
DIR. NAL. MUJER Y NINO UNIVERSIDADES
SEC. REG. SALUD MUNICIPIOS
DISTRITOS
UPAN CONALSA FAO
DIR. NAL CONTROL DE ENF. SEC. NAL. DE AGRIC. Y GAN. OPS /OMS
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LINEAS DE ACCION
ATENCION INTEGRAL A GRUPOS VULNERABLES
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9. DESCRIPCION DE LAS LINEAS DE ACCION Y PROGRAMAS

9.1. Atencion Integral a los Grupos Vulnerables

Tomando en cuenta el concepto de vulnerabilidad tanto bioldgica como socio-
econdémica, se prioriza como los grupos mds vulnerables de la poblacién a las mujeres en
periodo de gestacién y lactancia, los nifios menores de dos afios los pre-escolares de 2 a 5
afios y los escolares de los ciclos bdsico y prebdsico de las dreas rurales y urbano periféricas.

Por las caracteristicas propias de cada grupo etdreo y con fines operativos se establecen
dos programas:

- Programa de Atencion Materno infantil: comprende el PAMI I dirigido a: mujeres
gestantes, nodrizas y nifios menores de dos afios y el PAMI Il para nifios de 2 a 5
afos.

- Programa de Atencion Integral al Escolar: nifios de 5 a 14 afios del ciclo
pre-bdsico y bdsico de las escuelas fiscales.

Para cada uno de estos grupos se desarrollaran un conjunto de actividades integrales en:

Se elaborardn médulos con los contenidos minimos en cada uno de estos aspectos que
configuren un patrén normativo para cada programa. En funcién a estas normas las regiones,
los municipios y los distritos de salud elaborardn sus planes operativos tomando en cuenta su
problemadtica, necesidades y recursos existentes y potenciales.
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El componente de organizacién y participacién popular rescatard las diferentes formas
de organizacién comunitaria (Centros materno infantiles, juntas de auxilio escolar, comités
populares de salud y otros), en torno a cada programa, que permitan una mayor participacién
y control social por parte de los principales actores. Se trata de establecer redes comunitarias
en estrecha relacién con los diferentes servicios.

Para la motivacién, informacién y capacitacién se identificardn los diferentes publicos
en funcién a los cuales se elaborardn y difundirdn contenidos que apoyen las acciones en cada
una de las etapas de los programas y refuercen las précticas mas apropiadas para el cuidado y
atencién de cada grupo etdreo.

La prestacién de servicios se hard en funcién de las principales necesidades de los
grupos vulnerables a la cual estd dirigida, buscando en todo momento la integralidad de las
acciones entre los distintos componentes.

El componente de salud prioriza la atencién primaria en funcién a las patologias
infecciosas y los dafios mas prevalentes para los diferentes grupos como ser la atencién
perinatal a las gestantes y nodrizas, las inmunizaciones, la deteccién y control de diarreas y
enfermedades respiratorias agudas, las parasitosis y otras de acuerdo a los objetivos y
estratégias planteadas en el Plan Vida.

El componente de alimentacién y nutricion comprende la complementacion
alimentaria, a través de la entrega a los beneficiarios, focalizados de acuerdo a criterios de
riesgo, de una raci6n de alimentos que cubra la brecha calérico-proteica (aproximadamente
25 % de sus requerimientos). Estas raciones se otorgardn de acuerdo a la disponibilidad
nacional de alimentos (produccién local y donaciones), en una responsabilidad compartida
entre el ESTADO, la REGION y la SOCIEDAD CIVIL. Se dard especial énfasis a la
utilizacién de alimentos nacionales promoviendo de esta manera la produccién y consumo de
los alimentos locales de alto valor nutricional.

Otros aspectos son la complementacién a la dieta con los principales micronutrientes,
ya sea en forma directa o a través de alimentos fortificados, la educacién y la vigilancia
alimentario nutricional.

El componente de higiene y saneamiento bdsico se basa en la divulgacién y promocién
de hdbitos de higiene personal, ambiental y alimentaria, el consumo de agua limpia, un
adecuado manejo de la basura y la extensién de cobertura de los sistemas de agua potable,
alcantarillado y provision de sistemas adecuados de disposicién de excretas.

El componente de Recreacién y/o deportes pidiendo incentivar actividades,
recreaciones y desarrollar la cultura deportiva a través, de la iniciacién y practica deportiva en
las distintas disciplinas.

Con el componente gestién, monitoreo y evaluacién se espera establecer los
mecanismos y procedimientos para la gestion administrativo financiera de los programas y
establecer un sistema de informacién que permita el monitorea de las acciones y la vigilancia
en el cumplimiento de las metas.
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ALIMENTOS FORTIFICADOS CON MICRONUTRIENTE
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9.1.1. Programa de Atencion Materno Infantil PAMI

“El Programa se focalizard sobre la atencién del nifio desde su gcstacién proyectando
una atencién a la mujer embarazada, en periodo de lactancia, y a los nifios menores de dos
afios extendiendo la atencién a los menores de cinco afios en situacién de riesgo. Se
contemplan dos subprogramas:

Subprograma de atencién materno infantil PAMI I: El grupo focal lo constituyen
las mujeres embarazadas, madres nodrizas y sus hijos menores de dos afios de las 4reas
rurales y periurbanas con mayores prevalencias de desnutricién.

El programa parte de la organizacién comunitaria en torno a los Centros Comunitarios
de Promocién Familiar, como espacios de reflexién-accién de la comunidad en torno a crear
nuevas formas de relaciones entre padres e hijos, entre vecinos y pobladores, para lograr
formas de vida mds humanas y solidarias, articuladas al proceso de descentralizacién
responsabilidad cfvica social y administrativa de los municipios.

A partir de estos centros ligados a los servicios de salud se brindard a las mujeres
madres y sus nifios menores de dos afios una atencién integral a su salud, ahmentac16n
nutricion, desarrollo psicoafectivo y autocuidado.

Las madres recibirdn junto a la atencién pre y post natal un complemento alimentario
durante seis meses de embarazo y 1 afio después del parto, en el caso de los nifios menores de
dos afios se promoverd la lactancia exclusiva hasta los seis meses y a partir de esta fecha se
afiadird un alimento para el nifio que complemente la lactancia hasta los 24 meses, estas
acciones se acompaiiaran de una capacitacion a la madre y familia sobre las caracteristicas de
la alimentacién (FADU) y cuidados al nifio.

El fomento a la prictica precoz y exclusiva de la lactancia materna y adecuada
complementacién en la alimentacién del nifio menor es uno de los aspectos mas importantes
del programa.

Se pondrd especial énfasis en el tratamiento y prevencién de la anemia durante el
embarazo y la carencia de otros micronutrientes mediante la suplementacién y/o fortificacién
de los alimentos destinados a este grupo. ,

La atencién al nifio menor de dos aflos girard en torno al monitoreo del Crecimiento y
Desarrollo con la promocién y uso universal de Carnet Infantil de Salud y la vigilancia
comunitaria de la salud y el crecimiento del nifio mediante la capacitacién de las organiza-
ciones comunitarias y el personal de servicio, asi como de la dotacién de los equipos
necesarios.

Se fomentard y promoverd a partir de las organizaciones de base la mejora de las
condiciones de higiene y saneamiento bdsico de las familias y la comunidad, asi como la
creacion de espacios reflexivos con grupos de estudio-trabajo donde se construya un
conocimiento préictico y tedrico sobre el nifio, la relacién familiar y el cuidado de la mujer
durante el embarazo y la lactancia.
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Se promover4 la recoleccion y uso adecuado de informacién (CAls institucionales y
comunitarios) a partir de los sistemas institucionales y centinelas, con indicadores que
permitan conocer €l problema y sus causas de manera oportuna para la accién.

Sub-programa de atencién infantil PAMI II: Este grupo lo integran los nifios entre
dos y cinco afios, focalizados mediante criterios de riesgo nutricional y socio-econémico.

Por las caracteristicas culturales y los patrones de crianza existentes en el pais y las
diferencias entre las dreas urbanas y rurales, no se puede definir una modalidad dnica de
atencién para este grupo etareo.

Se normard el tipo de atencién que deben recibir estos nifios en las distintas
modalidades de atencién existente de modo de asegurar un tratamiento equitativo dentro de
una forma cultural y socialmente aceptada tanto en el drea urbana como rural.

En el 4drea urbana las experiencias de atencién a este grupo etdreo estdn mas
desarrolladas. La mayor concentracién de la poblacién y las exigencias laborales a la familia
en general, y a las madres en particular, les impiden permanecer en el hogar y brindar a los
nifios la atencién necesaria, por lo que los centros de cuidado diario en sus diferentes
modalidades,constituyen una buena alternativa para la atencién de los nifios. (Programas
Integrales de Desarrollo Infantil PIDIS, casas familiares que agrupan a 15 nifios entre 6 meses
y 6 afios, bajo el cuidado de las madres educadoras de la comunidad, o Centros Integrales de
Desarrollo Infantil CIDIS, también de la comunidad donde se brinda atencién de 20 a 50
nifios a cargo de cuidadoras comunitarias).

En el drea rural existen actualmente los Centros de Educacién Inicial (CIDIS
RURALES), como modalidad no escolarizada atendida por promotores de la propia
comunidad; sin embargo, es importante investigar otras modalidades de atencién con mayor,
aceptacion cultural de la comunidad.

La admisién de los nifios en este tipo de centros debe estar regida por criterios
preestablecidos de riesgo como ser nifios desnutridos, abandonados, de familias numerosas,
madres trabajadoras o familias desintegradas.

En los centros de cuidado diario (pidis, cidis), donde el nifio permanece por lo menos 8
horas, se proporcionard a los nifios una alimentacién que cubra entre €l 70% y 100 % de sus
requenmxentos control del crecimiento y desarrollo, estimulacién temprana y educacién
inicial, atencién y cuidados preventivos de salud, nutricién, higiene y capacitacién a los
padres de familia; a su vez estos centros estardn relacionado con los Servicios de Salud de
drea que les brindardn las prestaciones de salud necesarias y establecerd con ellos un sistema
de referencia y contrarreferencia para el tratamiento de los nifios desnutridos.

La atencién de la salud ser4 otorgada a través de la red de servicios de salud para lo cual
se establecera una estrecha coordinacién entre estos y los centros que se encuentren en su
jurisdiccidn.
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La educacién inicial se enfocard bajo las directrices normativas de la Reforma
Educativa y la vigilancia y monitoreo de la situacién nutricional y de salud, se realizar en
forma conjunta entre los servicios de salud y el personal de los centros. El control social y de
gestion de estos centros serd responsabilidad de los padres de familia organizados.

9.1.2. Programa de Atencién Integral al Escolar PAIE :

El Programa de Atenci6n al Escolar estd dirigido a toda la poblacién escolarizada del
ciclo bisico y pre-bésico en las escuelas fiscales de las 4reas urbanas y rurales del pafs.

La prestacién de servicios comprende un paquete de atencién integral en salud,
alimentacién y nutricién, higiene y saneamiento de las escuelas, ademas del apoyo escolar
extracurricular a los estudiantes, complementado con la creacién de espacios y de recreacién
y la préctica adecuada de deportes. Se daré capacitacién a los maestros, los escolares y sus
familias con objeto de garantizar a los nifios de 6 a 14 afios una mejor calidad de vida y
mejorar sus oportunidades de asistencia y aprovechamiento escolar.

Dentro de un marco normativo y de una descentralizacién operativa, cada departamen-
to, de acuerdo a sus caracteristicas culturales, potencial socio-econémico y grado de
desarrollo institucional identificard las modalidades mds convenientes para su ejecucion,
tanto en el drea urbana como rural.

Otra caracteristica del programa es que se inserta en el méds amplio marco de la
participacién tanto regional como popular siendo las instituciones regionales, las
Organizaciones territoriales de Base OTBs, Municipios y la comunidad organizada las
encargadas de la gestién del programa en un esquema de responsabilidad compartida entre la
comunidad y sus instituciones.

La alimentacién tendrd un cardcter regionalizado y local, optimizando el uso y
aprovechamiento de los alimentos de produccién regional y local, aspecto que permitira abrir
nuevos mercados a los productos regionales favoreciendo la economia de la regién.

~Con el fin de garantizar la atencién en salud se establecers una estrecha coordinacién a
nivel local, entre los servicios de salud y las escuelas de sus dreas de competencia con un
control sistematico de la salud del escolar y la implementacién de la libreta de salud.

Con objeto de mejorar la higiene y el saneamiento basico de las escuelas se coordinard
con los programas de agua y saneamiento bésico que tiene el Fondo de Inversién Social (FIS)
y otras instituciones, de manera que todos los establecimientos escolares donde se
implemente el programa cuenten con estos servicios elementales.

En coordinacién con la Secretaria Nacional de Deportes se promoverd la préctica
dep_ortlva y recreativa con la creacién de niicleos deportivos y la implementacién de escuelas
bdsicas de deportes y espacios recreativos.
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La organizacién, capacitacién y participacién de los maestros y padres de familia, serd
el elemento motorizador del programa.

Se realizar4 el seguimiento y evaluacién de las acciones con indicadores que dentro de
un esquema de evaluacién permitan monitorear el proceso y evaluar el impacto del programa.

9.2. Seguridad Alimentaria en el Hogar

La Seguridad Alimentaria en el Hogar, es parte de la Seguridad Alimentaria Nacional,
Regional y Local porque un hogar no puede descontextualizarse de su medio. Sin embargo, el
hogar como unidad primaria de produccién y/o consumo tiene caracteristicas especiales que
permiten abordar las causas de la inseguridad alimentaria de sus miembros de manera directa
sin entrar en la complejidad de los otros niveles.

Naciones Unidas a través de su Subcomité de Nutrici6én define la Seguridad Alimentaria
del Hogar de la siguiente manera: "Un hogar es seguro respecto a su alimentacion, si tiene
acceso a los alimentos necesarios para una vida sana de todos sus miembros (adecuada en
términos de calidad, cantidad y aceptacién cultural) y si no corre un riesgo excesivo de perder
tal acceso".

La Seguridad Alimentaria en el hogar es el resultado de un gran niimero de decisiones
sobre disponibilidad, acceso y uso de los recursos al interior de la familia. En una sociedad e
incluso en una misma comunidad existen hogares que tienen un menor acceso a los alimentos
todo el afio.

Para la aplicacién de las politicas dirigidas a garantizar la Seguridad Alimentaria de los
Hogares es preciso identificar los hogares con mayor riesgo de inseguridad alimentaria asi
como la prioridad y magnitud del problema en cada uno de ellos. Factores como: la divisién
espacial, las zonas o nichos ecoldgicos,los niveles socio-econémicos, los patrones de
consumo las deficiencias especificas y los déficits ponderales, permitirdin una mayor
focalizacion de la problemadtica.

Desde el punto de vista operativo el programa de Seguridad Alimentaria en el Hogar se
subdivide en dos: para Hogares Urbanos y Hogares Rurales para asi abordar con mayor
especificidad los problemas en cada contexto.

Las principales estratégias estdn dirigidas a mejorar la produccién/disponibilidad y
consumo intrafamiliar de alimentos. Para ello se implementaran acciones destinadas a
fomentar la produccién y comercializacién de alimentos, mejorar el acceso al crédito, la
transformacién y la agroindustria, el uso sostenible de los recursos naturales y la
conservacién del medio ambiente, la generacién de ingresos para mejorar al acceso
econémico de los alimentos y la educacién alimentario nutricional.

Mediante la planificacién participativa desde la base se promoverdn los proyectos mas
apropiados a cada realidad y contexto.
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Si bien la Secretarfa de Salud no serd la directa responsable del desarrollo de esta linea
de accién, coordinard sus acciones con las instancias gubernamentales y no gubernamentales
tanto nacionales como regionales para asegurar la complementariedad de los programas
productivos con aspectos de salud, saneamiento bdsico y educacién alimentario nutricional a
fin de asegurar el consumo adecuado de alimentos y el aprovechamiento biolégico de los
mismos.

9.3. Prevencion y Control de Carencias de Micronutrientes

La malnutricién por carencias de micronutrientes en la dieta se conoce también como
hambre oculta. A la fecha se han venido desarrollando tres programas relacionados a las
carencias de yodo, hierro y vitamina A, sin embargo un tratamiento integral de los mismos
permitird alcanzar mayores niveles de eficiencia, consolidar la yodacién universal de la sal en
el pais, la eliminacion de la deficiencia de Vitamina A y la reduccién de Anemia por
deficiencia de Hierro en las embarazadas a un tercio en el aiio 2000.

Para lograr estos objetivos, se ha creado el Programa de Control de la Malnutricién
por Carencias de Micronutrientes dependiente de la Secretarfa Nacional de Salud.

Si bien el estado de avance de los tres componentes es diferente, se tienen estratégias
comunes como son la suplementacién a los grupos de alto riesgo, fortificacién de alimentos,
vigilancia epidemiolégica, control de calidad de los alimentos fortificados, comunicacién y
capacitacién, donde la experiencia ganada en unos puede ser de gran utilidad para la
implementacion en los otros componentes.

Por otra parte una estratégia conjunta permitird optimizar el tiempo del personal y el
uso de los recursos necesarios tanto a nivel nacional como regional.

En relaci6n al yodo el programa pretende garantizar una disponibilidad de sal yodada
suficiente para cubrir todo la demanda nacional, consolidar la Vigilancia Epidemiolégica para
conocer en forma periédica la distribucién de las poblaciones a riesgo en todo el pais, y
mantener en forma indefinida el sistema de monitoreo de niveles de yodo en la sal
comercializada en todo el pafs.

Para la Vitamina A, es importante iniciar y consolidar la fortificacién permanente del
azicar y/o otros alimentos , mejorar la suplementacién con cdpsulas a los grupos de mayor
riesgo, promover la produccién y consumo de alimentos ricos en vitamina A e implantar un
adecuado sistema de vigilancia que permita identificar las poblaciones a riesgo y cuantificar
la magnitud del dafio en forma periédica.

En el caso de la anemia por deficiencia de hierro, es necesario disefiar una estrategia de
fortificacién con hierro de los alimentos de consumo masivo (por ejemplo el harina),
optimizar los actuales mecanismos de suplementacién a las embarazadas y promover el
consumo de dietas con mayor contenido de hierro especialmente heminico.
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Finalmente la incorporacién de otros micronutrientes como el Fluor, el Zinc u otras
vitaminas esta abierta a los resultados de estudios que se vayan realizando sobre sus
necesidades y niveles de consumo actuales.

9.4. Vigilancia y Evaluacién del Problema Nutricional

La vigilancia y evaluacion estd destinada a desarrollar un mejor conocimiento de la
problemética que conlleve una mayor comprensién de sus bases de causalidad, con el fin de
definir prioridades para la accién y movilizar recursos en favor de los grupos mds vulnerables
y de mayor riesgo.

A través de este componente se desarrollardn acciones de vigilancia y monitoreo de la
situacién alimentario nutricional medida por medio de indicadores especificos para cada
grupo etdreo, asi como de todas aquellas variables que intervienen en los diferentes niveles de
causalidad. El anilisis y uso de la informacién se realizard en todos los niveles de la sociedad
Institucionales y comunitarios y estard dirigido a orientar la toma de decisiones por niveles
de complejidad.

Se espera también monitorizar el progreso del pais en relacién a las metas del plan, tales
como; reduccién de la desnutricién caldrico-proteica, bajo peso al nacer, deficiencia de yodo,
hierro y vitamina A y lactancia materna de manera de poder hacer ajustes periédicos de los
diferentes programas.

Se desarrollard una amplia coordinacién entre todos los sistemas provedores de
informacién con el fin de complementar todos los aspectos de la problemdtica y cubrir todos
los niveles de causalidad, se identificardn brechas en la informacién, para proponer
investigaciones y/o reforzar los sistemas que puedan recoger esta informacién.

Las instituciones que sustentan este componente son:

La Secretaria Nacional de Salud a través de: el Sistema Nacional de Informacién SNIS,
el Sistema de Vigilancia EpidemiolGgica de la Muerte Materna e Infantil, el Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional SVEN en sus componentes regulares para los niveles
locales y regionales y a través de los Centros de Informacién Clasificada CIC (sistema
centinela), y otros sistemas de control, que permitirdin medir las manifestaciones del
problema, su magnitud y tendencias y algunas de las causas inmediatas y subyacentes
(servicios de salud, coberturas y otras).

El INE mediante el Departamento de Estadisticas Sociales y Econémicas recoge y
analiza datos sobre los niveles subyacentes y basicos de la causalidad.

El Sistema de Alerta Temprana de la Secretarfa de Agricultura y Ganaderfa y las hojas
de balance alimentario relacionados a la Seguridad Alimentaria que se recogen en varias
instancias publicas y privadas y controlan la produccién, importaciones, donaciones y
exportaciones alimentarias.

El PROVIAN como la instancia de andlisis de todos estos datos para la toma de
decisiones y la accién.

Los indicadores que se utilizaran en los distintos grupos vulnerables son:
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PLAN ALIMENTARIO NUTRICIONAL
SISTEMA DE VIGILANCIA Y MONITOREO

POBLACION SISTEMA DE INSTITUCIONES
LINEAS DE ACCION OBJETIVO INDICADORES INSTRUMENTO INFORMACION PARTICIPANTES
1. Atencién Integral | 1.1 Mujeres Talla/edad Historia clinica SVEM Secretaria Nacional
a Grupos Vulne- embarazadas Ganancia peso perinatal de Salud
rables y nodrizas Indice de queteler Seguridad Social
Cintilla braquial ONGs
Hemoglobina
1.2 Menores de 1 | Peso al nacer Historia clinica SNIS Secretaria Nacional
ano perinatal de Salud
Lactancia Registro SNIS ENDSA Seguridad Social
ENDSA ONGs - INE
1.3 Menores de 5 | Peso/Edad Grafica SVEN SVEN-CIS-Centin. Secretaria Nacional
afios Talla/Edad Carnet de Salud SNIS de Salud
Peso/Talla ENDSA Seguridad Social
Coeficiente de Des. Esc. de Desarrolio Encuesta ONGs
ONAMFA
1.4 Escolares Talla/Edad Hojas de registro Censo talla SVEN Secretaria Nacional
Indice de repitencia Registros Educ. Sistema de inf. de Salud
Coef. de Desarrollo Hojas encuesta Escolar Secretaria Nacional
Indice de desercién Hojas de Registro Libreta de Salud de Educacién
Cons./Disp.Sal Yod. Micron Encuesta
Yodurias/Retinol
Serico
Hemoglobina
Consumo Enct. Simpf.Cons.
2. Seguridad ali- | 2.1 Toda la poblacién | Balance alimentario Hojas de balance Sist. Inf. Alimentaria Secret. de Agric. ¥
mentaria en el Canastas alimentar. SVEN SVEN-CIS-Centinel. Ganaderia
hogar {ndice de precios Enc. INE INE Secret. Des. Sost.
Empleo INE
Salarios
Metereologia Registros Sist. Alerta Temp. Sec. de Agric. y Gan.
3. Prevencién y | 3.1 Escolares Bocio/Yodurias Encuestas SVEN-Vig. Micront. Sec. Nal. de Saiud
control de caren- Cons./Disp. Sal Yod. Sitios centinela Sec. Nal. Educacion
© cias por micronu- Hemoglobina CICS
trientes Retinol
Enc. simplif. cons.
3.2 Embarazadas Hemoglobina Encuestas Sitios Centinela Sec. Nal. Salud
3.3 Menores de 5 | Hemoglobina Encuestas CiCS Sec. Nal. Salud
afnos Retinol
3.4 Fabricas y sitios | Dosaje de Yodo Hojas de Registro Sit. Control Cal. Sec. Nal. Salud
de expendio Dosaje de Vit. A Productores
Dosaje de Hierro
4. Educacién  ali- | 4.1 Publicos objetivo Habitos y costumbres | Encuestas UPAN Sec. Nal. de Salud
mentario  nutri- Mensajes educativos
cional Consumo
4.2 RR.HH. Conocimientos Cuestionarios UPAN
Institucionales Desempeiio Superv. capacitante GERENCIA RR.HH. .
5. Defepsa del con- | 5.1 Todala E.T.A Entf. de Formularios de Sist. de vigilancia Sec. Nal. de Salud.
sumidor poblacién transmision aliment. registro Epidemiolégica Municipios

5.2 Fabricas y sitios
de expendio

Calidad e higiene de
alimentos

Formularios de
registro

Sist. de Cont. de Cal.

Dir. Nal de Cont. Enf.
y Riesgos
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9.5. Educacion Alimentario Nutricional

La Educacién Alimentario Nutricional entendida como un proceso que va desde la
informacién motivadora, la comunicacién educativa por medios masivos € interpersonales
hasta la capacitacioén de los recursos humanos en los diferentes niveles de complejidad de la
sociedad, es una linea de accién que se relaciona y complementa todas las anteriores.

Si entendemos la educacién como la construccién social de significados compartidos
por un determinado grupo, la introduccién de comportamientos innovadores supone un
proceso critico grupal que cuestione comportamientos y los reinterprete para decidir
concientemente la necesidad de cambiarlos. Este compromiso se logra solo si la comunidad
percibe que se valoran sus hébitos y estilos de vida propio, asi como su cultura y si se la
involucra en el proceso educativo desde su inicio.

Algunos de los objetivos especificos que se pretenden lograr a través de la Educacion
Alimentario Nutricional son: la promocién y fomento de hdbitos y modos de vida saludables,
la reflexioén colectiva sobre la problemdtica alimentario nutricional y sus soluciones, la
informacién y capacitacién de los recursos humanos institucionales y comunitarios para el
compromiso activo y permanente de los mismos en el logro de los objetivos del plan.

La educacién popular y la comunicacién educativa son las estratégias que permitirdn el
cambio de hdbitos y précticas alimentarias, la promocién de alimentos orientados a una mejor
nutricién y la informacién permanente a la poblacién.

La capacitacién de los recursos humanos institucionales y comunitarios esta destinada a
mejorar y crear en el personal de las instituciones involucradas en la problemdtica,
habilidades y destrezas en el andlisis de su problemdtica, la planificacién, gesti6n y
evaluacién de las acciones del plan.

9.6. Defensa del Consumidor

El Programa de Control y Vigilancia de la Calidad e Inocuidad de los Alimentos
tiene aspectos legales, de organizacién y participacién popular y de vigilancia y control
destinados a mejorar la calidad de los alimentos y proteger la salud y nutricién de los
consumidores.

La revision, actualizacién y aplicacién de una legislacién alimentaria es uno de los
objetivos para el cual se promoverd la discusién y andlisis de las normas vigentes y se
propondrd a las instancias pertinentes la Ley Alimentaria, desarrollando los mecanismos para
su aplicacion.

La defensa del consumidor pasa por la organizacién y participacién popular que tiene
como base las Asociaciones de Consumidores y la educacién e informacion permanente de
los mismos.
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Es necesario también motivar la conciencia de los productores, industriales, comercia-
lizadores y pueblo en general sobre la importancia que reviste para la salud y nutricién el
consumo de alimentos en buenas condiciones de calidad e higiene, por lo cual otro de los
pilares de éste programa es la informacién y comunicacién educativa.

La vigilancia y control de la higiene y calidad de los alimentos se fortalecerd con la
capacitacion de los inspectores y el apoyo para la conformacién de la red de laboratorios de
control de calidad y toxicologia de los alimentos.

De la misma manera es necesario establecer un sistema de vigilancia de las enferme-
dades de transmisién alimentaria (ETA) y contaminantes.

EDUCACION ALIMENTARIO NUTRICIONAL
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10. ESTRATEGIAS GENERALES

La implementacién de las seis lineas de accion tendrd como base las siguientes
estrategias operativas:

Vigilancia y Evaluaciéon continua del Problema Alimentario Nutricional. Desde el
nivel comunitario hasta el nivel nacional completando el ciclo de apreciacién-andlisis-
accion. Esta vigilancia se realizard mediante los sistemas de vigilancia institucionales y
comunitarios asi como a través de sitios centinelas, apoyada por investigaciones
operativas y evaluativas que enriquezcan los conocimientos de la problemdtica y
determinen el riesgo en los grupos mds vulnerables. Se espera optimizar los recursos y
brindar atencién oportuna a los grupos vulnerables asi como evaluar las metas del plan
en un accionar conjunto entre la comunidad y las instancias ejecutoras, orientando de
manera permanente las acciones e intervenciones.

Enfoque de Riesgo y Focalizacion. A partir de la apreciacién y andlisis de la situacién
se identificardn los problemas alimentario nutricionales mds relevantes y utilizando los
criterios de vulnerabilidad bioldgica y socio-econémica, como instrumentos base, los
mapas de la pobreza y desnutricién, se focalizardn los grupos mds vulnerables de la
poblacién a estos problemas y las dreas geogrificas en mayor riesgo alimentario
nutricional. Se planteardn las acciones mds eficientes y factibles en cada contexto
socio-cultural.

Responsabilidad Politica en la ejecucion del Plan. Desde los mds altos niveles de
decisién Politica Nacional y Regional hasta la sociedad civil en todas sus instancias de
organizacion serdn involucrados en la responsabilidad del Plan. Con este objetivo se
desarrollard un proceso de informacién y motivacién nacional, regional y local y se
buscard la incorporacién efectiva de objetivos nutricionales en los planes nacionales y
regionales de desarrollo.

Coordinacion Interinstitucional e Intersectorial. En el marco de la integracién
programdtica y la desconcentracién operativa, se pretende aunar los recursos de las
instituciones publicas y privadas, de organizaciones gubernamentales y no gubernamen-

tales que por efecto de sus funciones o presencia puedan apoyar acciones concretas del
Plan.

1
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En el nivel local se buscard la complementacién de los programas y proyectos de salud,
nutricion, alimentacién y saneamiento bdsico convocando a todas las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que trabajen en el zona para desarrollar una
planificacién conjunta que simplifique los procesos, optimice la utilizacién y la canali-
zacién de recursos evitando las acciones aisladas y dispersas.

En el nivel nacional y regional a través del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria
(CONALSA) y de los Consejos Regionales de Alimentacién y Nutricién (CRAN) se
conformardn equipos multisectoriales para el desarrollo de cada una de las lineas
estratégicas, respetando la especificidad de cada institucién y buscando la
complementariedad entre instituciones.

Se incentivard y promoverd la participacién de la empresa privada para mejorar la
oferta alimentaria en cantidad y calidad, a través de estratégias que favorezcan los
objetivos nutricionales del plan y los econémicos de las empresas.

A su vez, éste Plan Alimentario Nutricional en funcién a las coincidencias progra-
madticas complementard las acciones del Plan Vida en los aspectos alimentario
Nutricionales y a la Reforma Educativa en salud y nutricién del escolar de manera de
favorecer un desarrollo humano integral y sostenible. De igual manera éste plan serd
parte del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y de la Estratégia Nacional de
Desarrollo.

Participacion Popular Organizada. Destinada a canalizar la solidaridad social para
desarrollar la organizacién y participacién popular en torno a acciones concretas para
mejorar la vida diaria de la poblacidn, la solidaridad entre vecinos y/o comunitarios,
tendientes a lograr formas de vida mds humanas, articuladas al proceso de descentrali-
zacion, responsabilidad civica, social y administrativa de la comunidad.

Se identificardn y fortalecerdn las formas de organizacién popular mds apropiadas para
cada tipo de acciones (centros de promocién familiar, asociaciones de padres, juntas de
auxilio escolar, comités populares, comités de defensa del consumidor y otras) que en el
marco de la Ley de Participacion Popular formen parte de las Organizaciones Territoria-
les de Base.

Informacién y Comunicacion Educativa. Partiendo de la identificacién de los
pblicos a los que se quiere llegar se elaborardn y difundirdn mensajes por medios
masivos e interpersonales con el fin de motivar la participacién ciudadana en las
acciones del plan, mejorar los conocimientos de la poblacién sobre el problema
alimentario nutricional, y se complementardn y reforzardn acciones educativas sobre
diferentes temas.

Capacitacion Permanente de los Recursos Humanos: Presencial y a distancia de los
recursos humanos comunitarios e institucionales con una construccion teérica y practica
del conocimiento de su problemdtica, mejorando las destrezas y actitudes en relacién a
la planificacién, gestién y evaluacién de los diferentes programas y proyectos.
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Apropiacion y Transferencia Tecnolégica. Mediante un proceso de investigacion-
accién participativo y multisectorial que integre e interrelacione las tecnologias tradicio-
nales con las modernas y apropiadas, promoviendo la difusion y el uso de la mejor
tecnologia en cada una de las lineas de accién, asi como el desarrollo agroindustrial y la
competitividad de la Industria Nacional.

Fortalecimiento de la Atenciéon Primaria en Salud. En base a la planificacion
estratégica y participativa al interior de los sistemas locales de salud, los distritos de
salud en interaccion con la comunidad organizada y los municipios integrardn en forma
efectiva las acciones de alimentacién y nutriciéon a las de salud, agua potable y
saneamiento bdsico en planes locales de desarrollo que promuevan la seguridad
alimentaria de los hogares como parte de los cuidados a la salud y nutricién de las
familias y la comunidad.

Reordenamiento de la asistencia alimentaria con el desarrollo de una propuesta de
corto y mediano plazo para el manejo y uso de las donaciones de alimentos que permita
contextualizarlas dentro del desarrollo socio-econdémico, optimizando su uso y cana-
lizdndolas hacia los sectores mds necesitados de la poblacién.

11. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL PLAN

El plan se desarrollard en tres niveles: nacional, regional y local. En cada uno de estos
niveles existen instancias sectoriales y multisectoriales que serdn las directas responsables de
su implementacion.

En el nivel Nacional la Secretaria Nacional de Salud, a través de la Unidad de Politicas
de Seguridad Alimentario Nutricional UPAN en coordinacién con las otras direcciones, el
ONAMFA y el OFINAAL, es la institucion sectorial directamente responsable de su ejecu-
cién y en lo intersectorial el CONALSA instancia en la que participan todas las instituciones
nacionales e internacionales comprometidas en la problemdtica alimentario nutricional.

A su vez para cada una de las lineas de accién se establecerdn grupos técnicos
interistitucionales de apoyo.

Las principales funciones del nivel nacional son:

- La recopilacién y andlisis de la informacién necesaria para el desarrollo en los
diferentes programas.
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El relevamiento de todas las instituciones, organizaciones y/o proyectos existentes en
el pafs relacionados con la problemitica.

La coordinacién interinstitucional en funcién de los diferentes programas y
proyectos.

La movilizacién de los recursos existentes y potenciales que se necesiten para apoyar
el Plan.

La contrataciéon de consultores técnicos y/o investigaciones necesarias para la con-
secucion de los proyectos que asi lo requieran.

La elaboracién de los patrones normativos para cada uno de los programas.

La promocién del plan en todos los departamentos y el apoyo a la conformacién de
los equipos técnicos a nivel departamental. (Consejos Regionales de Alimentacién y
Nutricién CRAN).

La asesorfa técnica a los niveles departamentales y municipales para la elaboracién
de los planes departamentales y municipales.

La coordinacién de los planes regionales y municipales.

La coordinacién con Organismos Internacionales y Bilaterales para el apoyo y finan-
ciamiento del plan.

La formacién de una red de informacién e intercambio de experiencias entre
regiones.

El monitoreo y evaluacién del desarrollo del plan.

En el nivel regional, sectorialmente son las Secretarias Regionales de Salud las

responsables e intersectorialmente los Consejos Regionales de Alimentacién y Nutricidn,
donde participan las prefecturas, alcaldfas, corporaciones de desarrollo y representaciones
regionales de las secretarfas que participan en el CONALSA, las universidades, cdmaras
agropecuarias y otras instituciones regionales que se consideren pertinentes.

Las funciones del nivel regional son:

La formacién al interior de los Consejos Regionales de Alimentacién y Nutricién
(CRAN) de equipos técnicos con personal de las diferentes Instituciones regionales
que serdn los encargados de elaborar los Planes Regionales.

La recopilacién y andlisis de la informacién necesaria para complementar el trabajo
en los diferentes componentes.
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- El encuestamiento de todas las instituciones, organizaciones y/o proyectos existentes
en el departamento relacionados con la problemadtica.

- La movilizacién de los recursos existentes y potenciales en el departamento que
pueden apoyar el Plan.

- La contratacion de asesores técnicos y/o investigaciones necesarias para el desarrollo
de los temas que asi lo requieran.

- La promocion del Plan en todos los Municipios y el apoyo a la formacién de los
equipos técnicos a nivel Municipal. (Consejos Municipales de Alimentacién y
Nutricién, COMAN).

- La asesoria permanente a los Municipios para el diagndstico de sus necesidades y la
elaboracién de sus proyectos y planes operativos.

- El monitoreo y evaluacién del desarrollo del plan.

En el nivel local, sectorialmente los distritos de salud serdn responsables de la
coordinacién con los municipios donde se promoverd la conformacién de los Consejos
Municipales de Alimentacién y Nutricion (COMAN) con participacién de todas las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que trabajen en la zona.

Sus principales funciones son:

- El diagnéstico de necesidades y el reconocimiento de los recursos existentes y
potenciales en el municipio para la implementacién del plan.

- Elaborar los planes y/o proyectos Municipales.
- Organizar la participacién de la comunidad en torno a las acciones del plan.
- La movilizacién de los recursos necesarios para la ejecucién de las actividades.

- Demandar la asesoria técnica necesaria del nivel departamental y/o nacional.
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NIVELES DE ACCION

CONALSA:
Secretaria Nacional : :::fms - g::?g;s
NACIONALJIi> de Salud t> - 8N8 - UBAID
- 8NE - FAO
. - BNIE - PMA
- S8NDR - UE
- BNIC
CRAN:
Secretaria Regional R fect
REGIONALJ“> s N et
V— Secretarias Regioualeﬂ
= Alcaldias
- Cémaras agropecuarias

COMAN:

.. - Municipios
MUNICIPAL Distritos cROE |
- Distritos de salud y

A4 Bducacién
‘- OTBs

CONALSA (Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria)
C.RA.N (Comité Regional de Alimentacién y Nutricién)
COMAN (Comités Municipales de Alimentacién y Nutricién)
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12. DESARROLLO DEL PLAN

A partir de la elaboracién y aprobacién de la presente propuesta estratégica, se contem-
plan tres etapas en la ejecucién del plan:

//// ,//”

//}}iq o 1o

La etapa de organizacién se inicia con la difusién y concertacién intersectorial de la
propuesta a nivel nacional, regional y local, la planificacién estratégica de cada linea de
accidn, la organizacién y capacitacién del personal de la comunidad y los servicios y la
movilizacién de los recursos econémicos necesarios.

La etapa de operativizacién comienza con la puesta en marcha de los diferentes
programas y proyectos a nivel regional y local y concluye con la implementacién de las seis
lineas estratégicas del plan.

En la etapa de consolidacién se espera alcanzar la sustentabilidad fisica y temporal de
los programas.

En cada etapa se realizardn actividades tendientes a lograr los siguientes resultados
esperados para cada una de las lfneas de accién.
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ETAPA DE ORGANIZACION:

A nivel Nacional se espera:

Lograr el reordenamiento de la asistencia alimentaria.

Concluir con la elaboracién de los patrones normativos para cada programa y
sub-programa.

Movilizar los recursos econémicos necesarios para la ejecucion de los programas.

A nivel Regional se espera:

Contar con una adecuada focalizacién de las dreas prioritarias de intervencién segin
mapa de acuerdo a los criterios establecidos en los programas.

Contar con municipios y distritos de salud motivados para la implementacién de los
programas.

Lograr el compromiso interinstitucional en la ejecucién de los programas.

A nivel Local se espera:

Contar con la participacién popular organizada.

Lograr el compromiso interinstitucional en la ejecucion de los programas.

Lograr la capacidad de gestién necesaria en los servicios locales para la puesta en
marcha de los programas.

Contar con una adecuada focalizacién de los beneficiarios.

ETAPA DE OPERATIVIZACION

Contar con programas implementados a nivel de municipios priorizados.
Contar con planes operativos anuales por municipio y distrito de salud.

Contar con evaluaciones semestrales de los programas.
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ETAPA DE CONSOLIDACION

- Asegurar la sustentabilidad del programa.

- Alcanzar metas de cobertura que garanticen el impacto.

vvee

ETAPA DE ORGANIZACION:

- Concluir con la identificacién de los grupos de mayor riesgo de inseguridad alimen-
taria (proyecto ALADI/FAQ, mapa de la desnutricién y de la pobreza).

- Elaboracién local de los proyecto mediante la planificacién participativa.

- Movilizacién de los recursos econdmicos necesarios.

ETAPA DE OPERATIVIZACION
- Implementacién de los proyectos locales y regionales.

- Control y evaluacién de los proyectos en marcha.

ETAPA DE CONSOLIDACION
- Asegurar la sustentabilidad de los proyectos.

- Alcanzar metas de cobertura que la seguridad alimentaria a nivel local y regional.

ETAPA DE ORGANIZACION:
- Implementar la fortificacién de alimentos con hierro y vitamina A.

- Movilizacién de los recursos econémicos necesarios.
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ETAPA DE OPERATIVIZACION:
- Diversificar la produccién y consumo de alimentos ricos en micronutrientes.
- Contar con un sistema de vigilancia y control de los tres micronutrientes.

ETAPA DE CONSOLIDACION:

- Asegurar a toda la poblacién un consumo adecuado de los tres micronutrientes.

ETAPA DE ORGANIZACION:

- Contar con un sistema integrado de vigilancia para la accién.

- Contar con una metodologfa de evaluacién del impacto de los programas.
ETAPA DE OPERATIVIZACION:

- Implementar el sistema en todos los niveles.
ETAPA DE CONSOLIDACION:

- Manejo y uso adecuado de la informacién en todos los niveles.

ETAPA DE ORGANIZACION:
- Contar con una propuesta de comunicacién educativa en apoyo a los programas.
- Contar con un catdlogo de materiales educativos.
- Elaborar una campaiia de promocién y difusion del plan.

- Capacitacién de los recursos humanos institucionales y comunitarios.
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ETAPA DE OPERATIVIZACION:

- Desarrollo de la estrategia de comunicacién educativa en todos los niveles.

- Desarrollo de un sistema de capacitacién permanente de recursos humanos.
ETAPA DE CONSOLIDACION:

- Sostenibilidad de las acciones.

ETAPA DE ORGANIZACION:

- Conformar el Comité Nacional del Codex alimentario y garantizar su intersecto-
rialidad.

- Revisar y aprobar la Ley Alimentaria.

ETAPA DE OPERATIVIZACION:

- Contar con un sistema de control de calidad de los alimentos y bebidas implementa-
do a nivel nacional.

- Contar con una red de laboratorios de control de calidad.
- Contar con comités de defensa del consumidor en todos los municipios.

ETAPA DE CONSOLIDACION:

- Garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos que consume la poblacién.

13. CRONOGRAMA

El cronograma de operaciones del plan es el siguiente:

i

Elaboracién y aprobacién de los lineamientos estratégicos: diciembre de 1994.

Organizacién: Enero a julio de 1995.

Operativizacién: Julio de 1995 a agosto de 1997. TR Y
g ol e
A ~.. C/:/

Consolidacion: Agosto 1997 a diciembre 2000. PES ‘ NN
oo : s e
P A ’

3
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14. BIBLIOGRAFIA

- INE Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1992. Resultados finales, Bolivia, mayo
1992, p. 10, 13, 20, 19.

- INE; Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994. La Paz, Bolivia, septiembre 1994,
p.13, 5, 23.

- UDAPSO/INE/UPP/UDAPE; Mapa de Pobreza. La Paz, Bolivia, diciembre 1993, p. 15.

- INE; Encuesta Nacional de Demograffa y Salud 1994. Informe Preliminar, La Paz,
Bolivia, julio 1994, p. 25, 2.

- MPC, INE; Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989. La Paz, Bolivia, enero 1990,
p. 21, 19. ,

- INE; Encuesta de Presupuestos Familiares 1990. La Paz, Bolivia, septiembre 1992.

- NACIONES UNIDAS/ COMITE ADMINISTRATIVO DE COORDINACION SUBCO-
MITE DE NUTRICION; Algunas opciones para miejorar la nutricién en los 90, 1991.

- UPAN; Prevalencia de Anemias Nutricionales en Mujeres Embarazadas y Escolares en
Bolivia. La Paz, Bolivia, 1993-1994, p. 47, 44.

- MPSSP/DNAP/DNNA-USAID/VITAL,; Encuesta de Vitamina A y Encuesta de Consumo,
Areas Deprimidas. Bolivia 1991.

- UPAN; Determinacién del Estatus Nutricional del Yodo a Nivel Nacional. La Paz,
Bolivia, junio 1994.

- Conferencia Internacional sobre Nutricién; Plan de accién para mejorar la Nutricién,
Roma, Diciembre 1992,

- Prudencio, Bohrt; Politicas Agrarias y de Seguridad Alimentaria en Bolivia, CEP-
UNITAS, Julio,1991.

- Declaracién Mundial sobre la Nutricién y Plan de Accién. Conferencia Internacional sobre
la Nutricién, Ginebra, Agosto 1992.



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL PLAN

49

15. ANEXOS

ANEXO 1. Indicadores socio-demogrificos-econémicos.
ANEXO 2. Grificas.

ANEXO 3. Cuadro N2 1 Provincias con mayor prevalencia.
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[Foblacion Total 86.420.102 — cnpvez |
Poblacion por sexo CNPV'92

Hombres 3.171.365 (49.4%)
Mujeres 3.249.527 (50.6%)
Distribucion de la poblacion por area C
Urbana 3.694.846 (57.5%)
Rural 2.725.946 (42.5%)
Poblacion Menor de cinco anos 1.135.000 (57.5%)
Urbana 625.625
Rural 482.375
Tasa de Mortalidad infantil 75/1000 nacidos vivos
Urbana 58/1000 nacidos vivos
Rural 94/1000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad Materna 480/100.000 ninos nhacidos
Tasa Global de Fecundidad (TGF) ENDSA’94
Total 4.8
Urbana 3.8
Rural 6.3
Total 5.0 CNPV'92
Urbana 52
Rural 7.8
- INDICADORES DE NUTRICION
[Ninos de Bajo Peso al Nacer Hospltalaric 523 SNIS'ST |
8.13 SVEN’91
Prevalencia de Desnutrici n Global, ni os menores de 5 a os (P/E) SVEN'93
General (Leve, Moderada y Severa -1DE) 37.54%
Moderada y Severa -2DE 9.46%
Severa -3DE 2.25%
General (Leve, Moderada y Severa -1DE) 38.14% SVEN'94 *
Moderada y Severa -2DE 9.54%
Severa -3DE 2.22%
Prevalencia de Desnutrici n Global, ni os menores de 3 a os (P/E) ENDSA'94
Moderada y Severa -2DE 15.7%
Severa -3DE 3.7%
Prevaienia de Desnutrici n Cr nica, ni os de 6 a 9 a os (T/E) 35.5% SVEN'92
Moderada (-2DE) 26.7%
Severa (-3DE) 8.3%
Urbano (-2DE) 25.2%
Rural (-2DE) 40.%
Prevalencia de Desnutrici n Cr nica, ni os menores de 3 a os (T/E) ENDSA'94
Moderada (-2DE) 28.3%
Severa (-3DE) 10%
Urbano (-2DE) 20.9%
Rural (-2DE) 36.6%
Prevalencia de D ici n Aguda, nl os menores de 3 a os (P/T) ENDSA’94
Moderada (-2DE) 4.4%
Severa (-3DE) 0.8%
Urbano (-2DE}) 3.3%
Rural (-2DE) 5.6%
Preval la de Bocio i i (niosde 8 a 10 a o8) 4.5% UPAN’94
Mediana de Yoduria Nacional 19.4 ugl/d! PNMM
Poblaci n que usa sal efectivamente yodada 90%
Poblaci n que usa sal con el sello de PRONALCOBO 81% ENDSA’94
Sal efectivamente yodada 98%
Hipovitaminosis A en ni os menores de 5 a os DNNA’91
Deficiencia Moderada (retinol s?rico <20u/dl) 11.3% VITAL'91®
Deficiencia marginal o subcl nica Nacional (retinol s?rico <30u/dl) 48.3%
Riesgo de Consumo Insuficiente (IC), nios <de5aos
Alto 20.6%
Mediano 18.6%
Bajo 60.8%
Riesgo de Patr n Habitual de Consumo, ni os < de 5 a os (PHC)
Alto 4.7%
Mediano 12.2%
Bajo 83.1%
Pr } ia de A ias Nutricionales UPAN’'94
Mujeres gestantes (Hb < 11 g/dl) 56.9% (PNMM)
Llanos 69.8%
Altiplano 61.8%
Valles 38.9%
Ni os Escolares (Hb <12 g/dl) 34.7%




I3.INDICADORES DE ALIMENTACION

Costo de la Canasta B sica Normativa, Familia Tipo/d a UDAPSO’92
La Paz 14.29 Bs./d a
Cochabamba 13.63 Bs./d a
Santa Cruz 12.55Bs./d a
Consumo Cal rico Aparente Perc pita/d a INE,EPF'90
La Paz 2405.7 cals./dia
Cochabamba 2131.5 cals./dia
Santa Cruz
Consumo Prote co Aparente Perc pita/d a INE,EPF’90
La Paz 72.5g/d a
El Alto 59.4 g/d a
[4. INDICADORES DE EDUCACION
Analfabetismo por sexo CNPV’92
Global 20%
Hombres 11.8%
Mujeres 27.7%
Tasa de Asistencia Escolar CNPV’92
Nacional 74.3%
Urbano 82.5%
Rural 62.9%
Hombres 76.5%
Mujeres 72.1%
IE. INDICADORES ECONOMICOS Y DE POBREZA [
Poblaci n Econ micamente Activa (1991) 38.16% UDAPSO’93
Producto Interno Bruto Perc pita (1987)
Nacional 540 Bs. UDAPSO’93
Salario M nimo Nacional 190 Bs.
Incidencia de Pobreza UDAPSO’93
Hogares Pobres 69.8% Mapa de
Hogares Pobres Indigentes 31.7% Pobreza
Poblaci n con acceso a redes de agua
Sin acceso 46% CNPV’92
Urbano 19%
Rural 81%




CUADRO No 1

PROVINCIAS DE BOLIVIA CON MAYOR PREVALENCIA DE DESNUTRICION
A LA MEDIA NACIONAL

DESNUTRICION
DEPTO PROVINCIA POBLACION ANALFAB. MORTAL PESO/EDAD TALLA/EDAD
1992 1992 INFAN/92 1992 1990
PTS A-IBANEZ 23,512 51.0 120 35.0 39.4
PTS QUIJARRO 37,384 23.7 115 29.5 26.8
PTS S-LIPEZ 4,158 25.8 120 28.7 39.4
PTS CHAYANTA 73,128 64.6 130 25.0 58.7
CBB ARQUE 18,249 66.2 115 24.9 56.1
PTS BILBAO 10,045 51.0 135 24.8 29.1
CBB TAPACARI 19,202 59.4 85 24.5 44.8
CBB TIRAQUE 31,315 33.3 105 21.9 44.4
PTS CHARCAS 31,233 61.3 135 21.4 24.2
PTS FRIAS 147,111 22.7 100 20.6 21.7
LPZ INQUISIVI 57,345 25.3 95 20.3 58.9
PTS C-SDAVEDRA 52,140 55.8 125 20.1 48.4
CHQ BOETO 12,617 46.2 120 19.6 60.7
LPZ OMASUYOS 73,703 37.0 85 19.2 48.5
CHQ YAMPARAEZ 31,263 62.7 120 18.6 42.5
LPZ TAMAYO 17,619 40.8 90 18.6 54.8
TJA AVILEZ 16,210 40.8 85 18.2 37.4
CHQ TOMINA 35,443 51.7 70 17.6 48.2
CHQ ZUDANE2Z 30,982 64.7 110 17.5 43.9
TJIA MENDES 29,868 42.8 90 17.3 38.4
PTS LINARES 52,535 46.5 110 16.9 47.6
LP2Z PACAJES 43,351 26.5 80 16.8 49.4
CBB ARANI 23,331 37.9 115 16.5 52.3
PTS BUSTILLO 77,566 35.1 135 15.9 46.8
ORU BARRON 5,045 24.2 115 15.4 14.3
CHQ SUD CINTI 25,289 43.6 80 15.4 41.7
PTS N~CHICHAS 40,951 41.7 130 15.3 49.9
CBB PUNATA 47,402 25.5 90 15.3 39.3
CHQ AZURDUY 23,492 65.4 120 15.2 48.8
BEN YACUMA 25,068 16.5 80 15.0 15.4
CBBA BOLIVAR 7,081 56.1 115 15.0 44.8
CBBA CRAMPERO 30,358 38.7 85 14.8 55.1
LPZ PANDO 4,577 21.5 80 14.7 60.0
CBBA JORDAN 27,505 23.8 105 14.6 37.2
CBB CHAPARE 121,073 23.0 90 14.6 39.9
scz BUSCH 25,426 6.6 60 13.8 20.0
CHQ OROPEZA 176,298 22.8 75 13.6 42.2
[{e¥5 GUARAYOS 20,902 17.8 65 13.6 21.4
CBB ARCE 29,717 41.4 100 13.6 38.5
LPZ INGAVI 78,059 26.8 75 13.3 44.1
LPZ ITURRALDE 8,226 14.8 100 13.3 35.7
LPZ AROMA 65,730 22.8 90 13.1 48.0
LPZ LOAYZA 35,809 27.1 70 12.9 54.0
scz VELASCO 42,929 19.1 65 12.8 27.17
LPZ MUNECAS 17,820 54.3 85 12.8 63.6
LPZ SAAVEDRA 9,995 49.2 100 12.8 63.8
CBB CAPINOTA 24,444 39.2 100 12.8 40.8
CBB CARRASCO 77,814 30.7 95 12.5 48.2
CHQ NOR CINTI 65,866 52.3 110 12.4 43.2
PTS S-—-CHICHAS 49,607 24.3 105 12.4 39.3
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