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PRESENTACION

El presente documento: Primer Borrador del Plan de Accién Nacional para la
Nutricién, constituye un esfuerzo mas de la Comisién Nacional para la Nutricién de
cumplir con el compromiso que le ha sido designado por el Gabinete Social, y
concretar 13 voluntad politica del Gobierno de Nicaragua. Para la realizacién de este
documento se organizaron 12 grupos de trabajo intersectoriales e interdisciplinarios,
con el fin de lograr una interrelacién de las acciones que cada una de las Instituciones
involucradas en la problemadtica alimentaria-nutricional han venido desarrollando.

Si bien es cierto que el problema de desnutricién esta generalizado en nuestro
pals, y se agudiza en varias zonas, se ha procurado reflejar esta realidad, y definir y
ubicar las acciones, a corto, mediano y largo plazo. Esto permitara dar solucién a la
problemética que estd afectando a la poblacién en general, y en especial a 1os grupos
de més alto riesgo como son los ninos menores de 6 anos, las embarazadas y las
madres lactantes. Se considera que por la magnitud del problema y la complejidad de
su abordaje es necesario continuar con un proceso de profundizacién del analisis que
permita identificar soluciones més especificas, enmarcadas en programas y proyectos
sectoriales e intersectoriales.

El documento consta de 10 capitulos que pueden resumirse de la siguiente
manera: el primero presenta los antecedentes que dieron lugar a la formacién de la
Comisiédn Nacional de Nutricidn asi como los esfuerzos en materia de Alimentacién y
Nutricién que se han venido desarrollando en el pais.

En el segundo capitulo, se presenta el Marco Conceptual que sirve de base para
el andlisis de la problematica alimentaria-nutricional, y el tercero refleja la situacién en
alimentacion y nutricién de la ultima década y en especial del ano 1993, enmarcado
en el contexto macroecondémico del pais. Ademas, se incluyenlos principales factores
que influyen en este problema como son produccidn, empleo, ingresos, precios, salud,
educacién, vivienda, entre otros.

En el cuarto y quinto capitulo, se recogen los objetivos que se persiguen con
el PANN y los lineamientos de politica econdmica nacional, asf como las estrategias
a sequir con el mismo. Del sexto al noveno capitulos se describe el Plan, su
operacionalizacién, es decir sus fases y focalizacién de acuerdo a prioridades, sus
IiIneas de accion concretas y la organizacién, el seguimiento y evaluacién para
garantizar el mejor aprovechamiento de las mismas.

Finalmente, el décimo capfltulo sintetiza las recomendaciones surgidas durante
la elaboracidn de esta tarea. Se anexa un glosario de términos a fin de que el lector,
tenga mayores niveles de comprensién sobre la problematica.



l. INTRODUCCION

La desnutricién es uno de los problemas mas importantes del mundo actual
debido a su magnitud y efecto sobre la salud y desarrollo humano. Ademds, se
reconoce que esta situacién compromete el desarrollo econémico de los palses debido
a que incide en la calidad del recurso humano que participa en el progreso nacional,
contribuyendo al aumento de los costos curativos en el campo de la salud, afectando
seriamente el desarrollo intelectual del individuo y reduciendo la productividad del
factor trabajo.

Desde comienzos de la década pasada Nicaragua ha estado tratando de abordar
el problema de la compleja situacién alimentaria nutricional en diferentes campos de
accién. En 1983, mediante el Decreto Ejecutivo No.125, se creé el Programa
Alimentario Nicaragiense (PAN) con el objetivo de "coordinar las acciones orientadas
a conseguir la seguridad alimentaria nacional en el area de produccién de alimentos”.
Desde su inicio, conté con el apoyo de algunos organismos internacionales como FAQ,
OPS, INCAP y algunos ONG's.

Su campo de accidn se desarrolld en dos 4reas: estudios e investigaciones
dedicados a comprender y cuantificar el problema alimentario y trabajos en vigilancia
alimentaria. Como ejemplo de lo anterior, se puede mencionar:

® Primera caracterizacién de la situacién alimentaria nutricional para el
perfodo 1980-1986

® Diseno de la Canasta Alimentaria

® Estudio de impacto de las politicas macroeconémicas en la seguridad
alimentaria

® Caracterizacién de los pequenos y medianos productores de granos

basicos en Nicaragua

® Desde la década pasada, de manera continua y en estrecha coordinacién
con INEC, Ministerio de Economlia, Ministerio de Cooperacién Externa y
otros, se ha preparado "Balances Alimentarios™ que permiten estimar la
disponibilidad percédpita de todos y cada uno de los productos
alimentarios recomendados en la canasta alimentaria.

® En un intervalo de cuatro anos se ha realizado tres Encuestas de
Consumo Aparente de la poblacion urbana y rural del departamento de
Managua, cuyo objetivo fué "medir® el consumo de alimentos de las
familias y otras variables socioeconémicas que inciden en el consumo,



tales como ingresos, composicién familiar, condiciones de vivienda, entre
otros.

Siempre en el campo de la vigilancia, se implementé en la IV Regién a tltulo
experimental, un sistema de prondstico de cosechas de granos basicos: el modelo se
basa en los balances hidricos acumulados a lo largo del perfodo de crecimiento del
cultivo, conjugédndolo con datos climdticos, agronédmicos y tecnoldgicos. Existe la
intencion de expandir el sistema a varias zonas productoras de granos bésicos del
pals.

De manera preliminar, se ha preparado una propuesta de Polltica Alimentaria,
con lineamientos a nivel de la produccién, la distribucién y el consumo de alimentos,
asl como propuestas de medidas de caracter institucional en el marco de la seguridad
alimentaria. Finalmente, el PAN estad incursionando en el drea de proyectos cuya
implementacién contribuya a la produccién de alimentos y generacién de empleo,
especialmente en el drea rural;, estos se relacionan con la produccién nacional de
semilla mejorada de granos béasicos, la rehabilitacion de sistemas de produccién en
fincas seleccionadas de las regiones Il y 1V, la construccién de reservorios de agua en
el trépico seco, entre otros.

En el campo nutricional, el pais ha venido desarrollando esfuerzos tendientes
a mejorar el estado nutricional de la poblacién, especialmente del binomio madre-nino.
En 1966 y 1977, el Ministerio de Salud desarroll§ encuestas nacionales de nutricidn
para evaluar la situacién nutricional del pais. En este mismo ano, el Comité Técnico
de Alimentacién y Nutriciéon desarrollé la encuesta nacional de bocio endémico,
reglementandose la "Ley Nacional de Yodizacidén de la Sal”, e inicidndose la yodacién
obligatoria de la sal de consumo humano y animal. El impacto de esta intervencién
se evalud en 1981 por el Area de Nutricién del Ministerio de Salud.

La situacién nutricional se evalué nuevamente a través de estudios parciales en
las regiones | y VI, y Regién [ll en 1988 y 1989 por la Direccién de Nutricién del
Ministerio de Salud y el Centro de Investigaciones en Salud (CIES). Investigaciones
posteriores se desarrollaron en las regiones auténomas del Atldntico Norte y Sur. Se
llevd a cabo también la caracterizacién de 1a Industria Salinera (1994), se estudi6 las
Practicas Hospitalarias que favorecen o interfieren con la Lactancia Materna (1993),
se efectud la Evaluacién Nacional de Lactancia Materna (1993), y se desarrollaron la
Encuesta Nacional de Micronutrientes y Encuesta Nacional de Consumo de
Micronutrientes (1993). Ademads, se concreté la evaluacidn nacional de bocio
endémico en escolares (1989), Tola, Belén y Buenos Aires (1993). Por otra parte, y
en base a la actualizacién de la situacién de deficiencia de micronutrientes, se ha
formulado un Plan Nacional, a través de la Comisién Nacional de Micronutrientes.



Diferentes esfuerzos enfocados hacia la disminucién de la malnutricién y sus
secuelas vienen siendo desarrollados por el Ministerio de Salud:

Fortificacién de sal con yodo y su programa de control;

Sistema de educacidn alimentaria-nutricional a nivel formal y no formal,
con la formulacién de un Plan Nacional de Educacién Alimentaria-
Nutricional;

Programa de promocién del crecimiento y desarrollo como eje central de
la atencidn integral a la nifez;

Programa nacional de promocién y fomento de la lactancia materna, con
la aprobacién por Decreto No0.920, de la Ley Nacional de Promocién y
Proteccién de Lactancia Materna, y creacién de la Comisién Nacional de
Lactancia Materna, de cardcter multisectorial;

Desarrollo de proyectos de alimentacidon complementaria dirigidos a los
ninos menores de 5 anos y mujeres embarazadas y lactantes, y de
atencién a hospitales;

Programa ampliado de inmunizaciones;

Programa de prevencién y control de Enfermedades Infecciosas
(Enfermedades Diarréicas Agudas y Célera; Enfermedades Respiratorias
Agudas; Enfermedades Transmitidas por Alimentos).

Jornadas Nacionales de Salud, anualmente, a partir de 1981.

Programa de Proteccién de Alimentos, Vigilancia sanitaria de alimentos
priorizados.

Programa de saneamiento ambiental, y calidad del agua.

Iniciativa de Hospitales Amigos de la Ninez y la Madre, con 9 hospitales
en compromiso, y 1 hospital pendiente de evaluacion.

En forma coordinada, el PAN y el MINSA han desarrollado esfuerzos tendientes
a abordar en forma integral la situacién alimentaria-nutricional del pais. En el ano
1986, se llevé a cabo el Primer Censo Nacional de Talla en més de 100,000 escolares
de primer ingreso, con la activa participacién del Ministerio de Educacién. Los
resultados de este estudio permitieron localizar a nivel del pals las diferentes
manifestaciones de malnutricién, asi como focalizar y desarrollar programas y
proyectos tendientes a mejorar la situacién. Durante el perfodo 1985-1989, siempre
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de manera coordinada, ambas instituciones llevaron a cabo el Plan Quinquenal ds
Alimentacién y Nutricién en las regiones | y |l del pals, cuyo objetivo fue resolver el
problema de la seguridad alimentaria de manera integral, a nivel del hogar, desde la
produccién de alimentos hasta los aspectos relacionados con salud y nutricién. El
Programa Quinquenal de Desarrollo Rural Integral (PQDRI) se desarrolld en las regiones
|y VI en el ano 1986; este programa similar al anterior, en cuanto a sus objetivos, fue
mas focalizado al drea rural.

En 1982, se inici6 el Proyecto de Desarrollo Rural Integral de la Regién Norte
(PRONORTE), en los municipios de Pueblo Nuevo, San Juan de Limay, Santa Marfa,
Macuelizo, San Lucas, Las Sabanas, Cusmapa y Somoto rural. Los objetivos de este
proyecto fueron: contribuir al mejoramiento de las condiciones econdmicas y sociales
de la poblacién afectada por los conflictos bélicos en la zona de influencia. Sus lineas
de accién eran: Agua y saneamiento, apoyo a la produccidn, infraestructura social
productiva, crédito, extensién agropecuaria, capacitacién, salud, educacidn, nutricién
y caminos.

Asimismo, se desarrollé en 1986 un sistema de vigilancia alimentario-
nutricional, que tuvo como objetivo la integracién de acciones de vigilancia
alimentario-nutricional en el pre-escolar, escolar, y mujeres embarazadas y lactantes;
este sistema incluyé al Programa Alimentario Nicaraguense, Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacién. En cuanto a la educacién en alimentacién y nutricién, se
logré integrar en 1986, contenidos de alimentacién y nutricién en el pensum de
estudios de educacidn general bésica.

El andlisis conjunto que gobiernos y agencias de cooperacién han venido
efectuando en relacién a las tendencias de los problemas de alimentacidn y nutricién
y su capacidad de respuesta para implementar soluciones, did origen a la iniciativa de
la Conferencia Internacional sobre Nutriciéon (CIN), celebrada en Roma en Diciembre
de 1992, organizada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La Conferencia
estuvo orientada a incorporar en la agenda politica de los gobiernos la alimentacién y
nutricién como una prioridad del desarrollo nacional.

Durante la etapa previa a la Conferencia, Nicaragua preparé un informe de la
Situacidén Alimentaria-Nutricional del pais y participé en diferentes foros técnicos
preparativos de la misma. En la Conferencia, la delegacién del Gobierno firmé la
Declaracién Mundial, que reconoce que la pobreza, la desigualdad social y la falta de
educacién son las causas esenciales de la desnutricién; enfatiza el mejoramiento del
bienestar humano, incluido el nutricional, como eje de los esfuerzos de desarrollo
social y econdmico. Enla Declaracidn, se solicita una accién concertada de todas las
instituciones, para encaminar los recursos a quienes mas lo necesitan. Subraya la
necesidad de proteger a estos grupos en el corto plazo, y al mismo tiempo, trabajar
en las soluciones de més largo plazo.



En ese sentido, a iniciativa de organismos de cooperacién externa, como la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) v la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Nicaragua retom¢ este esfuerzo y esta
presentando este Plan de Accidn Nacional para la Nutricién, cumpliendo asi la
resolucién del Gabinete Social que aprobd y definid tareas especificas parala Comisién
Nacional para la Nutriciédn a nivel intersectorial, en las sesiones #4 del 3 de marzo y
#7 del 23 del mismo mes.

La Comisidn estd desarrollando un proceso participativo de apreciacién y
andlisis de la situacidn alimentaria y nutricional de Nicaragua, en el contexto de sus
condiciones socio-econdémicas y politicas, del cual estan surgiendo las estrategias de
accién en las que participen instituciones de gobierno, escuelas formadoras,
organismos no gubernamentales, gobiernos amigos, instituciones de cooperacién
internacional y la sociedad civil organizada. Este proceso concreta fa voluntad polltica
del gobierno, en el cumplimiento de los compromisos suscritos colectivamente en la
Cumbre Mundial de la Infancia, la Conferencia Internacional de Nutricién y las
Cumbres de Presidentes Centroamericanos.

i MARCO CONCEPTUAL

A. Modelo Analitico-Causal

Las expectativas de mejoramiento de las condiciones alimentarias y
nutricionales de Nicaragua pasan por la necesidad de ajustar decisiones, politicas,
programas y proyectos, y asignar recursos en los distintos campos de accién que
inciden en la problematica, como son la produccidén de alimentos, su distribucién y
precios, el empleo y los salarios, con la salud y el medio ambiente sanitario, la
educacidn y la calidad integral de los alimentos.

Estos campos de accién corresponden a factores que afectan la situacién
alimentaria y nutricional de un pals, y se ordenan en cuatro grandes procesos que son:
disponibilidad, acceso, consumo y utilizacién biolégica de los alimentos (ver gréfico).
Un Plan Nacional de Alimentacidén y Nutricidn debe involucrar la formulacién y
aplicacién de medidas de pollitica y el desarrollo de intervenciones al interior de cada
una de estos cuatro campos, en el corto, mediano y largo plazo.



1. Disponibilidad de Al

La Disponibilidad de alimentos estd determinada por factores
relativos a la produccién, distribucidn, comercio exterior, procesamiento y conserva-
cién de alimentos. En referencia a la produccidn de alimentos, los factores que la
determinan estadn relacionados con la dotacién de los principales factores de
produccién que intervienen en el proceso: basicamente tierra, mano de obra y capital.
Ademas, es resultado de la tecnologla apropiada que asegura la ptima utilizacién de
estos factores productivos; algunos elementos tecnoldgicos importantes que se
destacan son la semilla mejorada, fertilizantes, insecticidas, herramientas, asistencia
técnica, capacitacion.

En segundo término, la distribucién de alimentos es resultado del
funcionamiento de sistemas de almacenamiento a nivel familiar, comunitario y
regional, que contribuyen a la reduccién de pérdidas post-cosecha y al mantenimiento
de la calidad nutricional de los alimentos. Por otro lado, el proceso de la distribucién
estd determinado por sistemas y patrones de comercializacidbn o mercadeo de
alimentos, que faciliten a grupos organizados o individuos, la venta de sus excedentes,
y oferten a la poblacién alimentos; la existencia y condicién de la infraestructura vial
y el sistema de transporte también condicionan la distribucién. El procesamiento y
conservacign, finalmente, incluye un conjunto de procesos tecnol6gicos tendientes a
favorecer la transformacién de lo alimentos con la finalidad de aumentar el valor
agregado y garantizar la calidad nutricional de los productos finales.

2. Acceso a los Alimentos

El factor condicionante de mas peso en el Acceso a los alimentos
es el ingresq, en la medida que éste, en combinacién con los precios de bienes y
servicios producidos por la sociedad, determina el poder adquisitivo de los distintos
grupos sociales. El ingreso monetario y no-monetario es resultado tanto del empleo,
como de la produccién de alimentos para el autoconsumo en unidades familiares. El
subsidig, por otro lado, constituye otro factor importante que influye en el acceso a
los alimentos ya que hace posible alguna redistribucién del ingreso nacional.

La ayuda alimentaria o los programas de alimentacidn a grupos,
como medidas transitorias, contribuyen, al menos tedricamente, al aumento del
acceso a los alimentos por parte de algunos grupos sociales que participan en dichas
iniciativas. Debe insistirse, en este campo, en la necesidad de focalizar la entrega de
alimentos hacia las dreas geogréficas de mayor riesgo nutricional; debe proveerse,
ademas, capacitacién permanente a los ejecutores de dichos programas, sobre todo
en aspectos gerenciales y técnicos para la adecuada seleccién, conservacién y
preparacién de alimentos.




3. Consumo de alimentos

Enla determinacién de los niveles y patrones de Consumg inciden,
ademdas de los factores de tipo histdrico-estructural ya aludidos, otros que estén
estrechamente vinculados al conjunto de decisiones que toman distintos individuos en
relacién con la adquisicién de alimentos. A este respecto, cabe destacar, entre ellos,
el nivel educativo de la poblacién, los patrones culturales que condicionan los hébitos
alimentarios y las practicas de alimentacidn infantil, fundamentalmente la lactancia
materna, las modalidades de distribucidén y control del ingreso familiar en el hogary,
sobre todo, la educacién y comunicacién en aspectos alimentario-nutricionales.

Especificamente en relacién al dltimo punto, el proceso educativo desencadenado en
torno a lo alimentario-nutricional, debe cubrir temas vinculados a las distintas fases
de la cadena alimentaria, respondiendo a las necesidades y experiencias particulares
de los grupos-objetivo.

4, Utilizacion Bioléqgica

Conrelacién ala Utilizacidon Bioldqgica de los alimentos, quedaclaro
que el estado nutricional de la poblacién esta afectado, finalmente, por condicionantes
que tienen que ver con el estado fisioléqgico de los distintos grupos sociales, la
frecuencia y severidad de las enfermedades, |a situacidn de saneamiento ambiental,
higiene y preparacién de alimentos, la capacidad resolutiva de los servicios de salud
para desarrollar acciones de prevencién primaria y secundaria, y su utilizacién por la
poblacion.
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B.  Metodologla para el abordaje de la problemadtica alimentaria-nutricional

El problema de la nutricién se puede abordar haciendo uso de diferentes
aproximaciones programdticas. En general existen dos diferentes formas de asegurar
el éxito de programas y proyectos orientados a resolver los problemas alimentarios y
nutricionales: por una parte, programas y proyectos tradicionales orientados a resolver
problemas de Indole general relacionados con problemas coyunturales o estructurales
Y, por otra, programas y proyectos que dirigen sus acciones a resolver puntos crlticos
o "cuellos de botella”.

El impacto de los programas y proyectos que se originen en base a la
identificacién de obstaculos, podrfan ser relativamente de mayor envergadura que
aquellos que se dirijan en forma integral a solventar necesidades y requerimientos
nutricionales. Esto se debe principalmente a que la solucidn de puntos criticos en
muchos casos, requiere de relativa menorinversiény tiene efectos multiplicadores que
facilitan la solucién de problemas conexos.

Enfrentando la desnutricion como el resultado de la interaccién de
diferentes factores articulados entre sf, y que en dltima instancia es producto del estilo
de desarrollo de cada pals que generalmente refleja estructuras sociales de pobreza
e indigencia, larespuesta més inmediata serfa elevar el bienestar social, incrementando
la integracion de la poblacién en procesos de desarrollo, donde la distribucién equitati-
va del ingreso permita el derecho al acceso de los alimentos. No obstante, en el corto
plazo, esta meta seria dificil de alcanzar, exclusivamente, a través de un Plan de
Accién Nacional para la Nutricién: los planes generales y sectoriales de desarrollo
econdmico y social deben integrar politicas que de forma explicita reflejen acciones
orientadas a la pobreza y la nutricién.

La incorporacién de aspectos nutricionales en los planes y politicas de
desarrollo econdmico y social, incluyendo la politica alimentaria, puede realizarse:

1. Considerando los objetivos del Plan de Accidn para la Nutricién,
revisar y evaluar la compatibilidad entre las politicas generales de desarrollo y las
actividades dirigidas a mejorar el bienestar nutricional.

2. Estableciendo prioridades nutricionales en los sectores que tengan
una incidencia directa e indirecta en el bienestar nutricional de la poblacién.

3. Identificando por sector y sus correspondientes politicas de
desarrolio aquellos factores que directamente limftan el bienestar nutricional y dirigir
la atencién a solucionar los problemas que originan estas barreras nutricionales.

Un Plan de Accién parala Nutricién debe, en lo posible, realizar el andlisis
arriba senalado y priorizar aquellas acciones que demuestren un impacto répido y con
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efectos multiplicadores sustantivos. Esto significa que un plan de accién, como
primer paso, debe identificar aquellos factores que de forma explicita conforman una
barrera directa al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn. Posterior a la
identificacién del grado de compatibilidad de las politicas generales de desarrollo, se
concertard la formulacién o readecuacidn de prioridades sectoriales compatibles con
los objetivos del Plan de Accidn.

Cabe senalar que no es objetivo de una polltica alimentaria y nutricional
la solucién de los problemas de los sectores econédmicos, sino orientar a los agentes
de éstos a aplicar medidas que dentro de un contexto estratégico sectorial superenlos
obstaculos de cardacter alimentario nutricional.

Es importante en este contexto crear las condiciones tanto en lo que se
refiere a elevar el conocimiento de los cuadros técnicos de las diferentes instituciones
gubernamentales sobre la problemaética alimentario-nutricional, como crear foros
interinstitucionales para definir pollticas y acciones conjuntas dirigidas a incrementar
el nivel de la produccién e ingesta alimentaria.

Una politica y estrategia alimentaria y nutricional debe orientar a los
gestadores de los planes de desarrollo econdmico y social para que no implementen
politicas que, aun teniendo el desarrollo como objetivo, produzcan distorsiones en el
sistema agroalimentario (entre otros, sectores de insumos basicos para la produccidn,
distribucién, comercializacién y consumo).

il. PROBLEMATICA ALIMENTARIA NUTRICIONAL

A. Entorno Macroecondmico

Nicaragua ha sido histéricamente un pais afectado en su desarrollo por
profundas convulsiones politicas, sociales, econdémicas y ecolégicas, que o han
llevado a desequilibrios econémicos masivos, depresiones productivas y deterioro
progresivo del nivel de vida de su poblacién. Clasificado como una economia abierta
de bajos ingresos, el pais tiene como eje productivo el sector agropecuario, dentro del
cual al sub-sector agricola le corresponde el mayor peso porcentual en la generacién
de bienes, alcanzando el 64% del PIB del sector primario. El desequilibrio econémico
de los sectores fiscal, comercial y financiero se ha visto complicado por un aparato
estatal distorsionado y una situacién politica conflictiva.
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El Producto Interno Bruto (PIB) percépita, sufri6 una calda desde
US$850.00 a fines de la década de 1970 hasta US$341.00 en 1991, con un
deterioro promedio de 1.8% anual, resultando en una reduccién de 36% en el ingreso
por habitante al final del perfodo (World Bank, 1993). Actualmente, el PIB por
persona es uno de los mas bajos de América Latina (US$430 - 460) y ha tenido un
crecimiento negativo, de -0.7% entre 1965 y 1980, y de -4.4% entre 1980 y 1991,
con una tasa de inflacién anual de 584% entre 1980 y 1991. EIl servicio de una
deuda externa sin precedentes, representa el 111% del valor de las exportaciones
anuales (UNICEF, 1994).

En la actualidad, la poblacidn esté afectada por el agravamiento de la
crisis socio-econémica como consecuencia inmediata del costo social del Plan de
Estabilizacién y Ajuste Econémico y Social, iniciado por el gobierno en 1991.
Estimaciones para mediados de los anos 80 mostraban que cerca del 70% de los
nicaragienses no satisfacla sus necesidades bdsicas, siendo esta situacién mas grave
en el drea rural donde ascendfa a 86%. Por otro lado, cerca del 40% de la poblacién
vivia en extrema pobrezay el 25% de los hogares estaban encabezados por mujeres,
con un numero elevado de dependientes, bajo nivel de escolaridad y escasas
oportunidades de empleo (Atalah, 1992).

B. Situacidén Alimentaria

La problemadtica de la seguridad alimentaria se plantea, para muy amplios
estratos de la poblacién, como un conjunto de problemas estructurales y coyunturales
de disponibilidad y acceso a los alimentos. El crecimiento poblacional y de la demanda
en los dltimos diez anos, en términos generales, ha sido tendencialmente superior a
la produccidn interna de algunos productos de la canasta alimentaria.

1. Tendencias 1980-19390

Hace ya muchos anos el sector agricola es sujeto de enormes
inestabilidades. Durante |la década pasada se realizd importantes cambios en el
régimen de tenencia de la tierra y en la administracién de las propiedades agrarias, de
las que el Estado fué un importante beneficiario. El gobierno actual programa
privatizar las propiedades estatales y cambiar el régimen de acceso a la tierra de los
grupos campesinos. Los problemas no resueltos en importantes zonas agricolas donde
todavfa priman hechos aislados de violencia, afectan adicionalmente la estabilidad del
sector. Asl, el deterioro de la agricultura nicaraguense, que ha llevado a que la
produccién agricola muestre un nivel semejante al alcanzado treinta anos atrés, es
resultado de los desastres naturales, los conflictos sociales, de la guerra y de las
politicas econémicas.
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La produccién agropecuaria se contrajo un 15% entre 1980 y
1990; a pesar de ello, la contribucién del agro a la generacién de la riqueza nacional
no ha variado sustancialmente desde los aflos sesenta, aportando entre un cuarto y
un quinto de ella; con todo, su contribucién a la generacidn de divisas es elevado,
pues dos terceras partes de las exportaciones provienen de la agricultura. Entre 1980
y 1990 el producto agricola se redujo un 16%, la generacién de bienes agropecuarios
fué una tercera parte menor y el salario real sufrié una calda de 77% (véase el cuadro

1).

Cuadro 1

Indicadores macroeconémicos
Producto, ingreso y salario real

——

i

Producto PIB Salario
| Afos |_Total | Porhab | Agricola | Pecuario real
(en US$ de 1988) (1980 = 100)

1980 | 2079.9 750.6 100.0 100.0 100.0
1981 | 2389.1 766.0 116.8 88.4 91.6

i 1982 | 2402.3 735.1 120.7 98.7 81.3
1983 | 2534.9 743.6 131.1 99.1 69.9
1984 | 2558.1 707.5 118.3 101.5 66.7

| 1985 | 2466.5 656.1 107.2 100.5 48.4
i 1986 | 2369.3 627.9 97.0 98.1 20.3
i 1987 | 2125.9 602.7 94.7 82.2 8.2
i 1988 | 2125.4 495.3 84.7 75.4 4.7
! 1989 | 2123.4 465.5 87.0 75.5 7.8
| 1990 | 21563.9 430.6 84.0 64.3 12.6

Fuente: BCN (1991) y CEPAL (s.f.).
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Es importante revisar la evolucién de algunos cultivos claves en la
dieta nacional en los ultimos cuatro anos. El cuadro siguiente muestra los cambios en
la produccién de arroz, malz y frijol. En el caso del arroz, 1a produccién, a finales de
la década era una cuarta parte inferior a los volimenes alcanzados a mediados de los
anos ochenta; con todo, muestra un repunte en los ultimos cuatro anos. El malz se
sitUa a principios de los 90 “s en casi 30% menos de lo producido en los afios 1988
y 1989, y alcanza en 1993, 35% maés de lo producido en 1990. La produccién de
frijol estd sobre la produccién media de la década pasada; sin embargo, en 1993
decaydé un 17% con relacién a 1992.

En cuanto a la produccidén de carnes, la carne vacuna estuvo baja
a mediados de la década pasada, y en la actualidad estad recuperando los niveles
alcanzados en 1983 y 1984. Por otra parte, fa carne de cerdo ha experimentado un
descenso dramdtico del 68% desde 1983; se destaca un leve estancamiento en la
produccién de carne de aves entre 1988 y 1991, para alcanzar un desarrollo
sustantivo del 60% en 1993. En relacién con la leche, se observa un incremento
sostenido de un 75% entre 1983 y 1993. Con respecto a la produccién de huevos,
se destaca una reduccién importante del 50% en los anos 1983 y 1993.

Cuadro 2

Produccién de alimentos

1983-1993
Arroz Maiz Hanna Fryo! Azucar Acerts Carmas
Tngo Leche Huevos
Afce Vecuna Cerdo Aves
1000 qq) Mil.Lts Mil_Lbe Mil Lts Mi.Doc

1883 2,188.7 J,988.3 830.4 1,112.3 4,951.7 a4 1153 30.8 3 100.8 40.8
1984 2,132.3 4,543.8 1,068.1 1,240.3 s$.181.8 d?7 ARAR .7 20.3 1540 419
1985 1.887.2 4,543.9 7127.2 1,078.8 4,353.9 20.9 9.4 308 8.0 182.8 458
1988 1,757.8 4,430.0 871.9 1.,122.3 48742 29.2 82 273 30.% 172.0 44.3
1987 1.651.4 £.315.% 8672.9 1,058.0 4,152.% 3.1 68.0 n.0 42.4 183 44
1980 1,488.3 8.,333.8 8495 945.0 4,089.3 10.8 73.0 233 28.2 1638 28.0
19889 1,475.8 8,488.7 8440 1.283.4 3,478.0 24.8 2.7 18 25%.3 184.4 3
1990 1,454.0 4,364 4 983 4 1,444.7 4,980.0 21.8 109.4 14.2 22.0 158.0 26.0
1891 1,832.7 5.401.) 1,232.8 1.,858.4 4,260.0 28.8 98.0 1.8 23.0 1848 17.0
1992 1.828.0 5.028.3 1,407.% 1,724 3,872.0 3.5 103.8 10.8 37.7 174 17.7
1983 2,335 5.043.5 1.209.2 1.430.9 34748 35.2 110 2.8 50.8 175.3 188

Fuente: Balances alimarmtarics (MAG-PAN),

13



Cuadro 3

Disponibilidad
Kilocal6rica percépita anual
1983-1993

Anos Disponibilidad Porcentaje aportado

(Kcal/percépita) por las donaciones
1983 2,425.4 2.2
1984 2,481.2 7.7
1985 2,435.1 6.6
1986 2,180.1 10.7
1987 2,031.3 6.6
1988 1,825.0 12.6
1989 1,640.0 10.7
1990 1,679.1 21.8
1991 1,755.9 18.9
1992 1,644.9 22.6
1993 1,716.7 12.8

Fuente: Balances Alimentarios (MAG-PAN).

A pesar que la disponibilidad Kilocalérica percépita anual que se
indica en el Cuadro 3 no s6lo es consecuencia de la produccidn, sino que intervienen
los inventarios mas las importaciones, menos las exportaciones y pérdidas, se nota
que dicha disponibilidad descendi6é de 2,425.4 Kilocalorias por persona por ano en
1983 a 1,716.7 en 1993. Esta cifra debe compararse con los niveles minimos
recomendados de ingesta calérica diaria por persona que son de 2,155 kilocalorias:
esto significa que en 1983, el porcentaje de adecuacién fue de 114%, mientras que
en 1993 descendibé a 81%, lo cual equivale a un 29% de reduccién.

De acuerdo a lo expresado anteriormente, la oferta proviene no
s6lo de la produccidn, sino también de las fuentes externas, sean estas importaciones
o donaciones. Nicaragua, pese a ser un pals bdsicamente agricola, no se alimenta a
sf mismo. Un rasgo relevante del problema alimentario-nutricional en el pals es que
hay una reducida autonomla del sistema, pues la disponibilidad global depende, en
buena medida, de fuentes externas. La proporcién en que la oferta de alimentos
depende de fuentes externas, la describe el Cuadro 3. Esto significa que parte de las
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kcal diarias que consume el "nicaragliense medio™ provienen del exterior. En 1990,
las donaciones de alimentos representaban 355 kcal por persona, cubriendo 22% de
la disponibilidad energética de ese aino. Dicho de otra forma: una quinta parte de la
disponibilidad energética depende de fuentes externas. En el mismo cuadro se
observa que en 1983, el 2.2% de la disponibilidad tenfa su origen en las donaciones
de alimentos, habiendo aumentado este porcentaje a 23% en 1992, reduciéndose a
12.8% en 1993 debido, en parte, al repunte de la produccién agropecuaria del dltimo
ciclo agricola.

Como se ha indicado antes, la oferta fisica de alimentos ha crecido
en menor proporcién que la poblacién, y a partir de 1986, la disponibilidad de la
mayorfa de alimentos ha disminuido. La disminucién afecta a casi todos los alimentos
bésicos, pero es mas grave en los que tienen mayor nivel nutritivo y mayor costo
(carne, huevos y leche). Producto de ello, en un lustro se redujo en un cuarto el
consumo de calorias y protefnas en el pals. Entre 1989 y 1990, el consumo
energético se mantuvo mas o menos estable, pero continud disminuyendo el consumo
proteico, por una reduccién adicional de la ingesta de productos de alto valor nutritivo.

Considerando en conjunto la produccién y los bienes externos
disponibles para la alimentacién humana, el consumo aparente percapita, en términos
flsicos, se redujo en diez de los once productos basicos entre 1380 y 1990. Al
respecto véase el Cuadro 4. Especialmente alarmante son las contracciones en los
alimentos de mayor valor proteico, como las carnes, la leche y los huevos.

Cuadro 4

Consumo aparente percapita
(en libras/afio)

1981-1990

Producto 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Armoz 83.6 63.0 70.2 72.9 76.4 71.9 76.3 418 475 66.9
Maiz 122.2 135.1 176.5 158.5 190.8 139.7 1324 116.8 152.9 128.6
Harina de trigo 56.7 18.2 339 38.0 31.8 41.2 28.2 125 27.3 21.6
Frijol M8 3.7 43.9 45.3 6.4 35.2 305 26.1 329 27.8
Azucar 77.9 95.1 102.7 1146 107.9 92.2 90.4 935 42.9 575
Aceits /a 14.4 1M1 155 11.7 9.7 12.0 9.9 9.7 43 59
Came de res 20.8 27.5 271 31.0 25.9 171 12.2 8.9 10.9 8.6
Came de cerdo 11.2 1.7 10.0 8.3 8.8 7.0 75 6.2 89 5.8
Came de ave 7.2 10.2 10.6 9.2 8.5 9.2 120 10.8 - 6.7 5.8
Lecha /a 45.2 73.8 54.2 71.2 69.2 78.7 77.7 65.3 47.7 445
Huevos /b 11.6 13.2 13.1 131 13.9 13.0 9.7 1.7 8.8 6.6

ruentes: PAN (1831 b))

Nota: /a En litos /b En docenas
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La disminucidn de la ingesta energética-proteica no es sélo, ni
principalmente, producto de la calda en la oferta. El factor mas negativo es la
reduccién en la demanda efectiva de la poblacidn. En ello ha incidido el aumento del
desempleo y la calda en los salarios reales (ver Cuadro 1). Existe una estrecha
asociacion entre el estado de la pobreza, el ingreso disponible y la capacidad de
consumo. Adema4s, la propia contraccién de la demanda estd desincentivando la
produccidén en alguna medida.

Como se ha hecho referencia, el consumo aparente mide en forma
indirecta la calidad de la alimentacién promedio; pero hay un claro vinculo entre nivel
el de ingresos y el consumo de alimentos, siendo éste mucho menor en familias en
estado de pobreza. Una idea del posible acceso a los alimentos la ofrece la
comparacién del salario medio y el costo de la canasta alimentaria; es decir, la
capacidad de compra de los productos de la canasta alimentaria que tienen las familias
en funcién de sus ingresos. Para Febrero de 1991, el salario minimo correspondfa a
$26.00 y el costo de la canasta minima ascendia a $101.5. El Cuadro 5 muestra la
cobertura del salario reciente: los resultados develan una situacién alarmante, ya que
en febrero 1991 ninguna categoria podia solventar la compra de los once productos
necesarios.

Cuadro 5

Canasta Minima Alimentaria y
Cobertura del Salario
(en porcentaje)

Fecha Salario Gobierno Obreros No-
Medio Central agropecuarios
Enero S0 71 48 71
Febrero 77 55 89
Junio 171 136 97
Diciembre 93 72 56
Enero 91 85 66 51
Febrero 65 50 59

Fuente: PAN (1991 a).
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2.  Situacién de 1993/1994

Lainformaciéndisponible pone de manifiesto la situacién siguiente:

a. Disponibilidad de Alimentos

° Granos Basicos

Durante el ciclo agricola 1993/94, la produccién de
arroz alcanzd 2.5 millones de quintales, superioren 34% a la de 92/93. Para el malz,
se estima una produccién de 6.2 millones de quintales, 25% superior a la de 92/93.
En frijol, la produccién crecié en un 33% al alcanzar 1.6 millones de quintales. Para
el sorgo, se estima una produccién de 2.2 millones de quintales, 13% por arriba de
la produccién del ciclo 92/93.

o Carnes
En conjunto, Ia carne de res, cerdo y pollo, tuvo una
produccién de 172 millones de libras en 19933, lo que significé un crecimiento global
del 13%; dnicamente la carne de cerdo se redujo en 7% en relacién al ano de 1992.
® Leche y Huevos
La produccién de leche se estimé en 175 millones de
litros en 1993, o0 sea 2% superior a 1992; la produccién de huevos fue de 18.7
millones de docenas, 6% superior a la de 1992.

° Productos Agroindustriales

La produccién de harina de trigo, aztcar y aceite
declind en 8%, 12% y 9% respectivamente.
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i, Importaciones y Donaciones

La ayuda alimentaria en forma de donaciones y en
términos flsicos registrada en 1993 disminuyd en 42% en relacién a la registrada en
1992. En cuanto a las importaciones comerciales, las de arroz, frijol, trigo, aceite y
leche se incrementaron, se disminuyd en malz, azucar, cerdo, pollo y leche. Las reba-
jas mas sustantivas fueron en carne de cerdo, pollo y leche.

iii. Disponibilidad percépita

Las condiciones de produccidn, mas importacionesy
donaciones, menos exportaciones, dan una disponibilidad diaria percépita de 1,716
Kcal, sin tomar en consideracionlas frutas y verduras. Esta disponibilidad fué superior
en casi 4% a la disponibilidad de 1992; en el caso de las protelnas, fué de 45.3
gramos por dia/persona, inferior casi en un 1% a la del ano pasado.

En cuanto a la disponibilidad percapita de alimentos,
en relacién a las cantidades recomendadas en la Canasta, algunos la sobrepasan,
como es el caso del arroz y pollo. En otros estan bajos, como el maiz, harina de trigo,
frijol, aceite, carne de res, azucar, y en otros estan extremadamente bajos, como
carne de cerdo y huevos..

b. Acceso a los alimentos

i Empleo, Salarios, Ingresos

A partir de la informacién proporcionada por el
INSSBI, el total de personas empleadas descendié en 3% Yy el ingreso percépita se
redujo en 21% entre 1992 y 1993.

Los ingresos obtenidos por los sectores de menor
ingreso en 1992 fueron 8.2 veces menores en relacién a los ingresos obtenidos por
los sectores de mayor ingreso; esta relacidén se deterioré a 8.6 en 1993.

fi. Precios de la Canasta Alimentaria

El costo de la Canasta Alimentaria, definida por el
Programa Alimentario Nicaragiense (ver Anexo 1), en 2,155 Kcal, aumenté en 13%
en relaciéna 1992, lo cual ocasiond que el 50% de poblacién de menor ingreso bajara
su consumo en 23%. También los de mayor ingreso redujeron su consumo, pero en
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menor proporcién, ésto es, un 6 por ciento. En promedio, todos redujeron el valor de
su consumo en un 11 por ciento.

iii. Inar - limentari

Los sectores de menor ingreso compran con Sus
ingresos, unicamente el 40% de la canasta alimentaria, cifra inferior a la de 1992, que
era de 59%; para los sectores de la poblacién de mayores ingresos, el ingreso
percapita en 1993 es 3.4 veces mayor que el costo de la canasta alimentaria; en
Diciembre de 1992, era de 4.8 veces.

iv. Ingesta de Calorfas, Protelnas y Carbohidratos segun

INgresos

La ingesta percapita diaria, a nivel de promedio
ponderado para todos los niveles de ingreso fué de 1,618 Kcal diarias, cifra 6%
inferior a la de 1992 y 25% por debajo de 1a norma de 2,155 Kcal establecida por el
PAN; se calcula 45.7 gramos de proteina por persona por dfa, 15% por debajo de la
norma (55 gramos). Es de notar que el estrato de ingresos méas bajos apenas llegé a
obtener con sus ingresos el 33% de las calorias y el 30% de las protelnas necesarias.
Por otra parte, los estratos de mayor ingreso cubrieron el 109% de las calorias
recomendadas y el 138% de las proteinas. Es importante notar que para todos los
niveles de ingreso, en términos generales, los niveles de ingreso fueron inferiores en
1993 en relacién a 1992.

Porrama de actividad ocupacional y siempre entre los
sectores de menor ingreso, los trabajadores del sector agricola alcanzaron 757 Kcal
y 18 gramos de proteina por persona por dia.

V. Elementos de Analisis

Una de las tendencias que se visualiza especialmente
en las investigaciones desarrolladas por el PAN, demuestra una clara polarizacién
relativa en los niveles de ingesta calérica entre el 50% de la poblacién de mayor
ingreso y el 50% de la poblacién de menor ingreso. La ingesta calérica en general y
la ingesta proteica de origen animal, en especial, ha decrecido de forma alarmante en
los grupos de menor ingreso.

Por sectores productivos, el sector agricola demuestra

una reduccién en la ingesta calérica de 784 calorfas en Diciembre de 1992 a 757
calorfas en Diciembre de 1993 de 19 gr a 18.1 gr de proteinay de 2.0 gra 1.6 gr de
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proteina animal (la norma es de 54 gr de proteina de los cuales 14.9 son animal). El
sector urbano demuestra una reduccién de calorfas desde 1992 a 1993 de 1130 a

1038 y de proteinas de 28.8 gr a 25.9 gr y de proteina de origen animal de 5.6 gr a
4.5 gr.

La causa principal del debilitamiento del derecho de
acceso a los alimentos en estos estratos, es la reduccién de la cobertura de los
ingresos en relacién a la canasta alimentaria. El 50% de la poblacién agricola de
menor ingreso destind en diciembre de 1993 el 86% del ingreso al consumo
alimenticio y cubre un 20% de la canasta alimentaria, en Diciembre de 1992 se
destiné el 56% del ingreso para cubrir el 64% de la canasta. En las &reas rurales
donde predomina la agricultura de subsistencia, el deterioro alimentario se debe
principalmente al continuo estancamiento de la economla agraria y a problemas
coyunturales como las inundaciones provocadas por las tormentas tropical "Gert™ y
"Bret”.

Las condiciones generales de sub-alimentacién y
desnutricidn de la mayor parte de la poblacién nicaraguense, no dejan de demostrar
profundas diferencias entre las zonas rurales remotas y las zonas urbanas. Es asl
como las cifras por municipio de poblacién, pobreza y condicién nutricional que han
sido evaluadas por el FISE demuestran una tendencia aparente donde aquellos
municipios con menor concentracién de habitantes, localizados preferentemente en
zonas donde anteriormente se experimentd el conflicto bélico, reflejan estados de
pobreza y extrema pobreza y de desnutricién y severa desnutricidn.

C. Situacién Nutricional

En Nicaragua la desnutricién constituye un grave problema de salud y un
freno al desarrollo socioeconémico. Los grupos de mas alto riesgo a nivel general son
los ninos menores de 6 anos, 1as embarazadas y las lactantes.

1. Deficiencia protéico-energética

Lamalnutricién protéico-energéticaes laformade malnutrici6nmas
generalizada, casi siempre vinculada a condiciones de pobreza y extrema pobreza, y
a la situacién socio-econdmica del pals; tiene como consecuencia un retraso en el
desarrollo fisico e intelectual del nino, y estd asociada a la carencia de nutrientes
especificos y altas tasas de morbi-mortalidad por enfermedades infecciosas.

El consumo aparente (disponibilidad por persona/dia) de calorfas
y de protefnas, ha disminuido a partir de la década de los sesenta, de aproximada-
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mente 2,200 calorfas y 64 gramos de protelna en 1966, hasta 1,600 calorfas y 50
gramos de protelna en 1993, segun los datos de consumo real arrojados por la
encuesta del MINSA de 1993. De acuerdo a esta ultima encuesta, el consumo
promedio de calorlas es de 1,602, y 51 gr de protelnas, lo que significa un 30% de
déficit calérico y 8% de déficit protéico. E! 41% de las familias, cubre menos del
70% de sus necesidades cal6ricas y un 20% de 1a poblacién entre menos del 70% de
las necesidades proteicas. Estas proporciones son consistentemente mayores en el
drea rural. El 12% de las calorfas provienen de protelnas, el 25% de grasas, y 63%
de carbohidratos, consistente con las recomendaciones internacionales.

En relacidn con la situacién nutricional, la Encuesta Nacional de
Nutricién realizada en 1966, encontré que el 17.1% de los nifos menores de cinco
anos tenfa déficit de peso, que 36.2% tenia retardo en talla, y 1.3% tenia bajo peso
para la talla; el primer indicador ascendié a 35.0% en 1977. En este mismo afno, se
encontré 27.1% de desnutricién global.

Seguin estimaciones del Ministerio de Salud la malnutricidn
moderada 3 severa afecta al 3% de los nifos de seis anos, y un 20% adicional, estan
a riesgo (SVEN, 1992). El Censo Nacional de Talla de 1986 revelb que el 23.9% de
los escolares entre 6 y 9 anos presentaba retardo en talla para la edad. Las tasas
fueron mas altas en la zona rural, y mas bajas en Managua (17.9%). Las regiones
maés afectadas tuvieron una prevalencia mayor de 30% (SILAIS de Madriz, Matagalpa
y Jinotega). En algunos municipios se encontré prevalencias alarmantes; por ejemplo,
en Murra, mas de la mitad de los ninos presentaba retraso en talla, y uno de cada
cuatro tenia retardo severo. En 1991 el MINSA encontré que en Yalaguina, cuatro de
cada 5 ninos tenia retardo en talla, la mitad de ellos moderada y severa. La encuesta
nacional de bocio en 1389, encontré cifras de 11% de desnutricién global, 19%
desnutricidn crénica, y 2% de desnutricién aguda en escolares.

En 1988, el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
(CIES) encontré prevalencias de 21.9% de talla baja para la edad, 10.9 % de bajo
peso para la edad, y 2.3% de peso bajo para la talla (desnutricién aguda) en nifos
menores de 5 anos de la regién IlI (MINSA/CIES, 1988). El nivel socio-econémico, la
escolaridad de la madre y la lactancia artificial se encontraron asociados con la
desnutriciébn. Una evaluacién de ninos en edad pre-escolar en Rlo Coco y Puerto
Cabezas en 1991, mostré elevados porcentajes de desnutricién globaly crénica (21.7
y 38.6% respectivamente en Rio Coco, y 11.4 y 26.0% en Puerto Cabezas).

2. Deficiencia de Vitamina A

La deficiencia de vitamina A ha demostrado tener un impacto
negativo sobre la inmunidad, siendo responsable del riesgo aumentado de morbilidad
y mortalidad en la ninez, por infecciones diarréicas, respiratorias y sarampién; es
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causa de transtornos visuales, como la ceguera nocturna, siendo su manifestacién
mas grave, la ceguera total.

Los resultados de la encuesta realizada en 1366 en una muestra
de 968 personas (MINSA/INCAP, 1969), indican que en la poblacién general la
prevalencia de hipovitaminosis A (niveles de retinol sérico < 20 ug/dl) era de 10.0%
en 4reas rurales (n = 769) y 10.8% en Managua (n = 199). El promedio de retinol
sérico en ninos menores de 4 anos fue de 26.1 pg/dl en el drea rural y 20.4 ug/dl en
el drea urbana. En el grupo de 5 a 9 afnos del drea rural, el promedio fue de 25.9
ug/dl; en el drea urbana fue de 25.1 ug/dl, y la proporcién de valores inferiores a 20
pg/dl llegé a 21% en los varones y 17% en las mujeres, con una prevalencia general
de 19%, muy similar a la de los menores de 4 anos. Estos datos reflejan que la
deficiencia de Vitamina A constitufa un problema de salud publica en el pais (> 10%).
Por otro lado, el 75% de las familias del area rural consumian menos de 50% de las
recomendaciones dietéticas diarias de vitamina A, y sélo el 11% consumia el 100%
de las recomendaciones.

Mas recientemente, en un estudio realizado en 1989 en la regién
IV, se encontré que el 17% de un grupo de mujeres embarazadas presentaba niveles
séricos de vitamina A inferiores a 20 yg/dl (Moraga, et al., 1989). El 16% del mismo
grupo de mujeres tenfan reservas hepdticas insuficientes, segun la prueba de
respuesta relativa a la dosis (RDR).

Segun la OPS/OMS, los niveles por debajo de 10 ygr/dl de retinol
plasmdtico podrian interpretarse como una deficiencia severa de vitamina A; los
valores entre 10.1 y 19.9 ug/dl, deficiencia moderada, y valores menores de 30 ug/dl,
como deficiencia leve 0 marginal.

De acuerdo con la clasificaciébn propuesta por OPS/OMS, la
Encuesta Nacional de Micronutrientes (MINSA 1993) reveld que el 7.9% de la
poblacién nicaragtense de 12 a 59 meses tiene deficiencia severa, el 23.4%
deficiencia moderada, y el 35.8% deficiencia leve, o sea un total de 67.1% de
deficiencia de vitamina A. La encuesta también revelé un promedio nacional de
deficiencia de retinol plasmaético en pre-escolares, de 23.8 ug/dl.

Por lo tanto, la deficiencia de vitamina A es un serio problema de
salud puablica en el pais. No se encontré diferencias significativas por sexo, edad, ni
por area de residencia. Los nifios de nivel socio-econémico bajo tienen las mayores
proporciones de niveles por debajo de los puntos de corte, asl como el promedio mas
bajo. Aproximadamente 10% de ellos tiene niveles por debajo de 10 ug/dl; 39% por
debajo de 20 pg/dl, y 75% por debajo de 30 pg/dl. Sin embargo, los de nivel alto
también tienen proporciones significativas de niveles deficientes: més del 5% esté por
debajo de 10, el 20% por debajo de 20, y el 55% por debajo de 30 u/dl. Los
promedios de retinol sérico son similares a los encontrados en la Encuesta de 1966.
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A nivel nacional, el 71.7% de los niflos del estudio estd en riesgo
alto de deficiencia de vitamina A a través de la dieta (consumo < del 70% de las
recomendaciones minimas establecidas en 400 ER/d ER/d), 14.1% en riesgo
moderadoy 14.1% en riesgo bajo. La mayor proporcién de alto riesgo se observa en
el 4rea rural (83.7%).

3. Anemia v Deficiencia de HierrQ

La anemia y la deficiencia sub-clinica de hierro afectan
negativamente el desarrollo y capacidad de aprendizaje en el nino y el rendimiento
laboral del adulto, e incrementan la morbi-mortalidad materna y perinatal, y el bajo
peso al nacer.

La OPS/OMS y el INACG definen que valores por debajo de 11
gr/dl de Hb en nifos menores de 5 anos pueden interpretarse como anemia. La
Encuesta de Nutricién de 1366 encontré un promedio de hemoglobina de 10.9 g/dl
(D.E. = 1.6) en ninosde 3 a 11 meses, 11.8 g/dl (D.E. = 1.6) en el grupode 12 a
35 meses, y 13.0 g/di (D.E. = 1.3) enelde 3 a 11 anos. Desafortunadamente, los
puntos de corte utilizados para el andlisis de la hemoglobina no son compatibles con
las recomendaciones internacionales actuales. El porcentaje promedio de saturacion
de la transferrina fue de 27.5% (D.E. = 12.8) en el grupo de 12 a 35 meses, y de
30.3% (D.E. = 10.6) en el de 3 a 11 anos. En la poblacién general, la prevalencia
de saturacidn de transferrina deficiente (inferior al 15%) fue de 18% en la zona rural
Y 25% en la zona urbana, y alcanzd aproximadamente a una tercera parte del grupo
de 12 a 35 meses, 13% del grupo de 3 a 11 anos, 16% de los varonesde 12a 17
anos, 25% de las mujeres de 12 a 17 anos, 50% de las mujeres embarazadas (40%
en el primer trimestre, 50% en el segundoy 60% en el tercero) y 35% de las madres
lactantes {Encuesta Nacional de Nutricién, 1366). Asimismo, se encontr§ valores
deficientes de folatos séricos en el 36% y 18% de la poblacién rural y urbana,
respectivamente, y deficiencia de vitamina B12 en séloel 1% y 2%.

SegunlaEncuestaNacional de Micronutrientes (1393}, el promedio
nacional de hemoglobina es de 10.6 g/dl. La tasa de anemia es muy alta en el grupo
de 12 a 23 meses (55%); luego desciende a 32%, 15% y 13% en nifosde 2, 3y 4
anos respectivamente. La prevalencia total de anemia en ninos de 12 a 59 meses es
de 28.4%. No se encontré diferencias significativas en la tasa de anemia por area de
residencia. Hay diferencias entre los niveles socio-econémicos bajo y medio {(30%),
y el nivel alto (20.1%). La prevalencia es ligeramente mayor en el sexo masculino
(29.9%) que en el femenino (26.9%), aunque la diferencia no es significativa. La
prevalencia nacional de deficiencia de hierro en ninos {niveles de ferritina inferiores a
12 ug/L) es de 36.1% ; el 30% de los pre-escolares tiene valores inferiores a 10 uyg/L,
indicativos de una disminucién severa de las reservas hepdticas de hierro. La
prevalencia de deficiencia de hierro (36.1%) es mayor que la de anemia (28.4%).
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Como ocurre con la anemia, la prevalencia de valores deficientes de ferritina disminuye
a medida que aumenta la edad, desde $9.7% en el grupo de 12 a 23 meses hasta
19.2% en el grupo de 48 a 59 meses. La deficiencia de hierro es significativamente
mas frecuente en Managua (43.8%) que en otras 4dreas urbanas (29.1%) y que en las
dreas rurales {36.1%). Los niveles promedio de ferritina (ug/L) son de 20.3 en
Managua, 26.0 en otras dreas urbanas y 36.1 en 4reas rurales. La deficiencia es un
poco més frecuente en el sexo masculino (38.3%) que en el femenino {33.9%). La
frecuencia de deficiencia varfa con el nivel socio-econémico; en el nivel Alto alcanza
a 29%, en el Medio 40% vy en el Bajo 44%.

Segun OPS/OMS e INACG, niveles de Hb inferiores a 12 uyg/dl en
mujeres se consideran como anemia. La prevalencia nacional de anemia en mujeres
adultas es de 33.6%. El promedio de hemoglobina es de 11.4 gr/dl. La tasa de
prevalencia mas alta (39.2%) se encuentra en Managua, seguida de las 4reas rurales
(33.4%), y de las otras drea urbanas (28.9%). La tasa es similar en todas las edades.

4. Deficiencia de yodo

La deficiencia de yodo ha constituido un problema importante de
salud publica en Nicaragua. El déficit de yodo y los transtornos causados por esta
deficiencia, estan asociados con la disminucidén del coeficiente intelectual, retardo
sico-motor, transtornos en el crecimiento, malformaciones congénitas y aumento de
la morbi-mortalidad perinatal. La prevalencia nacional de bocio endémico era de 32%
en 1966 (MINSA/INCAP, 1969) y persistfa en 33% en 1977, debido a que no se
realiz6 ninguna intervencidn para solucionar el problema. En 1978 se inicid la
yodacién de la sal, cuyos efectos se evaluaron en 1981 por medio de una encuesta
nacional que revel§ una reduccidn de la prevalencia a 20% (Noguera, A. et al, 1981).
El mayor impacto se observé en los escolares, con una reduccién del 14% al 3%.

En 1989 se realizé una encuesta nacional de bocio en escolares,
encontrandose una prevalencia nacional de 3,9% que es inferior al 10% considerado
por la OMS como de importancia en salud publica (MINSA, 1990). Sin embargo, en
algunas regiones del Pacifico hay grupos de poblacién, especialmente de mujeres
adolescentes, que estan a riesgo de deficiencia de yodo, debido al deterioro sufrido
en el control de calidad de la yodacidn de la sal en esa regién. A nivel nacional, si
bien la prevalencia de bocio en escolares fue del 3.9% en 1389, con zonas de mayor
riesgo epidemiolégico en la zona del Pacifico, en 1993 un estudio realizado en Tola,
municipio de Rivas, demostré cifras de 33% de bocio en escolares de 6-14 anos
(Navas et al, 1993).
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IV. OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN

A.  Propésito

Conseguir y mantener el bienestar nutricional de toda la poblacién,
asumiendo el cumplimiento de los compromisos de la Conferencia Internacional de
Nutricién, Cumbre Mundial en Favor de la Infancia y Plan de Desarrollo Humano,
Infancia y Juventud.

B. Objetiv neral
1. Contribuir al aseguramiento del acceso constante de la poblacion
a un suministro suficiente de alimentos inocuos y culturalmente aceptables para una
alimentacidén nutricionalmente adecuada.
2. Reducir las altas tasas de mortalidad y morbilidad por malnutricién
en todas sus manifestaciones.
C. jetivos E (fi
1. Impulsar el incremento de la oferta de bienes alimentarios de
consumo basico por la poblacién en general, preferentemente a través de la
produccién nacional.
2. Asegurar el acceso de la poblacién urbana y rural en forma
constante y equitativa a los bienes alimentarios, con énfasis en los grupos que se

encuentran en situacion de riesgo.

3. Velar porlacalidad higiénico-sanitariay nutricional de los alimentos
consumidos por la poblacién.

4, Propiciar la adopcidon de habitos alimentarios adecuados que
garanticen un estado nutricional satisfactorio.

5. Fortalecer programas y acciones de promocién y proteccion de la
salud, especialmente los dirigidos a los grupos en situacidn de riesgo.

6. Lograr que la poblacién tenga acceso a servicios de agua potable
y de disposicién de residuos liquidos y sélidos apropiados.
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V. MARCO ESTRATEGICO

La nutricién es a la vez una consecuencia y condicidn del desarrollo nacional.
El bienestar nutricional de la poblacién refleja el nivel de funcionamiento de los
sectores sociales y econdmicos dentro del desarrollo nacional. El desarrollo humano
comprendido como un proceso de bienestar nutricional, social y educativo, debe ser
el objetivo del crecimiento nacional. Por lo mismo, una estrategia de desarrollo debe
contemplar todos aquellos factores que de forma integral determinen el bienestar
nutricional.

El mejoramiento del estado nutricional de una poblacién, conlleva a la
integracidén de varios factores que a primera vista no son inmediatamente rentables,
0 que tengan un efecto inmediato en la produccién de bienes y servicios. Sin
embargo, y comprendiendo el mejoramiento de la nutricibn como un proceso
autosostenible de largo plazo, las estrategias de nutricién deben tomar en cuenta
todos aquellos aspectos relativos a la adquisicién de una dieta segura y suficiente,
incluyendo el aumento del ingreso nacional con equidad, y dirigiendo especial atencién
a los problemas relacionados con la pobreza.

Para salvaguardar el bienestar nutricional de los sectores mas desprotegidos es
indispensable que las politicas macroeconédmicas prioricen el sector alimentario y
agricola, y las zonas rurales donde a menudo viven los pobres.

Las inversiones publicas en servicios de asistencia sanitaria y saneamiento
publico pueden mejorar notablemente la salud y la nutricion. Asimismo, las
inversiones en infraestructura fisica que faciliten el movimiento de personas y bienes,
pueden significar un incremento sustancial en los niveles de ingreso de la poblacién.
Las pollticas relativas dirigidas al comercio exterior, a los asuntos de poblacién, a la
educacidén, al desarrollo agropecuario y al medio ambiente y recursos naturales
también tienen una importante incidencia en el estado nutricional de la poblacién.

La necesidad de contemplar al medio ambiente y los recursos naturales como
factores condicionantes de un proceso sostenible hacia el bienestar nutricional surge
del hecho que la deforestacidn, la desertificacién y la degradacién de los recursos de
tierra de cultivo afectan directamente los objetivos nutricionales.

Una estrategia de desarrollo agricola sostenible que conlleve al bienestar
nutricional de la poblacién, debera permitir mejorar la calidad de vida de la misma,
mediante: el manejo racional de los recursos naturales, promoviendo la produccién de
bienes agroalimentarios y la diversificacidn agropecuaria; impulsando la tecnologla
para elevar la productividad, promoviendo la realizacién de obras sustantivas de
infraestructura y fortaleciendo la comercializacién, tomando en cuenta a la mujer
campesina como parte fundamental del proceso de produccidén agropecuaria, apoyada
en el uso de tecnologla apropiada.
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A. ineamien ' NnOMIico-sSoci

A pesar que se ha logrado un progreso sustancial en la estabilizacién y
el ajuste, los balances externos de Nicaragua son ain muy débiles y altamente
dependientes de la ayuda internacional. El sector publico, todav(ia absorbe una alta
proporcién de los recursos disponibles y el crecimiento sostenible estd aun por
materializarse.

El programaecondmico para 1994-1997 se orienta haciala consolidacién
de los logros alcanzados en la estabilizacién durante 1991-1993; la intensificacién de
las reformas estructurales requeridas para una economfa mas eficiente y competitiva;
la obtencién en la viabilidad externa, a través de la ampliacién de las fuentes de
financiamiento, y el avance en el servicio de la deuda. Se enfatiza una mayor
reduccién del sector publico, el desarrollo de condiciones propicias para la inversién
privada, y la creacién de empleos en las actividades productivas, y el mejoramiento
del nivel de vida de los més pobres.

Los principales objetivos macroecondmicos de este programa son: crear
la base sostenible para el ingreso real percépita de 1.0 a 1.5 por ciento anual después
de 1995; reducir la inflacién a niveles de un digito; fortalecer la posicién de las
reservas del Banco Central a través de: el incremento de las reservas brutas
equivalentes al valor de tres meses de importaciones para finales de 1996. El alcance
de estos objetivos depende principalmente del incremento del ahorro publico en el
sector publico, la asignacion de los activos en el sector publico hacia actividades mas
productivas ejecutadas por el sector privado; la eliminacién de subsidios en el sistema
financiero; la supresién de las distorsiones econdmicas y regulaciones que obstaculi-
zan el desarrollo del sector privado; y un mejoramiento de la capacidad gubernamental
para disenar e implementar estas politicas.

El crecimiento econédmico se va a sustentar en la expansién de la
produccién agricola, no sélo por ser el principal sector generador de divisas, sino
también como generador de empleo. En este sentido, la ayuda externa y un creciente
ahorro fiscal, proveerian los recursos financieros necesarios para la promocién de la
produccion agricola.

En el plano social, y tomando en consideracidn las condiciones criticas
del pafls, se concede alta prioridad al fortalecimiento de los programas sociales. Al
respecto, para facilitar la elaboracién y coordinacién de una estrategia social, el
Gobierno cred el Ministerio de Accién Social (Enero 1993).

27



B.  Estrategias

1. Priorizacidén de grupos sociales en situacidn de riesqo

Las acciones definidas en el Plan de Accidén Nacional para la
Nutricién deberdn atender con mayor énfasis a los sectores poblacionales m4s
desprotegidos, asf como a aquellos grupos que por circunstancias especiales desde
el punto de vista social, geografico y biolégico estdn en situacién de riesgo. En este
sentido, el plan enfocaré la atencién hacia mujeres cabezas de familia, embarazadas
y lactantes, ninos y ninas en edad pre-escolar y escolar, y familias en condiciones de
marginalidad y pobreza.

2. Participacién comunitaria

Para brindar atencidn a esa poblacién objetivo, una de las
estrategias para la consecucién de los objetivos del plan, serd la promocién y
fortalecimiento de la participacién comunitaria.

Se debera fomentar la participacién activa y organizada de todos
los actores sociales que confluyen en la colectividad, y su integracién en los diferentes
niveles de toma de decisién. Se trata de: hombres y mujeres, ninos y nifnas, sectores
religiosos, policia, autoridades locales (alcaldes y concejales), sistema educativo local
(maestros y maestras, padres y madres de familia), centros y puestos de salud,
proyectos de desarrollo, centros alternativos de atencién, partidos politicos,
organizaciones no gubernamentales y toda expresion social de la comunidad.

3. Intersectorialidad y multidisciplinariedad

Dada la naturaleza multicausal de los problemas alimentario-
nutricionales que afectan a la poblacién, es necesario promover la articulacién de
esfuerzos de las distintas instituciones que trabajan en favor de la seguridad
alimentaria y nutricional. Por mandato del Gabinete Social, se ha establecido y se
viene consolidando la Comisién Nacional de Nutricibn como instancia de coordinacién
central que dirigira y facilitard el trabajo intersectorial e interdisciplinario en los
distintos niveles de la sociedad, con caracter permanente.

4, Concertacidn entre sectores pollticos, econdmicos y sociales

La aplicacién de una estrategia alimentaria y nutricional debe
enmarcarse en la integralidad y coherencia de las acciones, buscando concertar las
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voluntades, los intereses y los esfuerzos del gobierno, del sector privado, los distintos
estamentos de la sociedad civil y los organismos de cooperacién internacional.

Por ser la Alimentacién y Nutriciébn una prioridad del desarrollo
nacional, se deben aunar esfuerzos para sensibilizar a tomadores de decisién y |a
sociedad civil con la magnitud del problema y los efectos funcionales y sociales de
cada una de las deficiencias. Debe realizarse un andlisis de las causas subyacentes
e inmediatas de los problemas y de la efectividad y costo de las distintas alternativas
de su solucién, para que los tomadores de decision sean influenciados para que
incorporen en su agenda polltica el tema de la nutricidn. Se deben realizar programas
y campanas educativas dirigidas a través de los medios de comunicacion social que
cuenten con el apoyo decidido del gobierno, como un mecanismo adecuado a utilizar
en la sensibilizacién de la sociedad civil.

6. Reforzamiento del marco juridico leqal

Se hace necesario fundamentar y argumentar los instrumentos
legales relacionados conla alimentacién y nutricién, siguiendo canales adecuados para
que sean revisados y aprobados por el ejecutivo y/o la Asamblea Nacional en la forma
mas expedita. Es asi como, es de suma importancia la presentacion por el Gabinete
Social de la Ley Nacional de promocién de lactancia materna y comercializacién de
sucedaneos de leche materna, Ley general de alimentos y Ley marco de fortificacion
de alimentos con micronutrientes; la Comisién Nacional de Nutricién debe defender
y sustentar los términos de la ley. La estrategia de sensibilizacién debe ser un
elemento primordial en el fortalecimiento del marco juridico.

7. Descentralizacién administrativa

El Plan se apoyara en la estrategia nacional de descentralizacién
del aparato del Estado, en el sentido de que los programas y proyectos contemplados,
deberan responder a las necesidades y prioridades locales. Se privilegiara la
formulacién, ejecuciény evaluaciénde intervenciones a nivel departamental, municipal
y comunitario, buscando optimizar todas las iniciativas y acciones que se desarrollan
en los territorios, promoviendo la autogestién de grupos organizados que favorecen
el desarrollo local.
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Vi. OPERACIONALIZACION DEL PLAN

Partiendo de las necesidades inmediatas de los grupos poblacionales en riesgo
en las diferentes regiones, departamentos y municipios de pals, se divide el Plan de
Accidén Nacional parala Nutricidn en tres fases de ejecucién; en cada una de ellas se
prioriza a los grupos y municipios que presentan los mas altos Indices de desnutricién.

Para determinar la focalizacidn se realizd un andlisis comparativo de los Indices
de pobreza, desnutricién y poblacién reflejada en el Mapa de Pobreza de FISE (1993).

A. Fases

1. Primera fase

Estdnincluidos los grupos que requieren de una atencién inmediata
y/o emergente, a partir de los [ndices antes mencionados.

2. Sequnda fase

Contempla la etapa de desarrollo de acciones de la primera fase,
proyectandoles y/o amplidndolas al resto de municipios de los departamentos
priorizados en la primera fase e incorporando otros departamentos.

3. Tercera fase

Etapa de consolidacidn de las acciones de primera y segunda fase.
Se integrarédn los municipios no contemplados en las fases anteriores, ya que son los
que presentaron los indices mas bajos de desnutricién.

Cabe hacer notar que en dependenciadel caricter de determinados
problemas, las acciones y programas de las Fases | y Il podran desarrollarse
simultaneamente.
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1. Por orden de prioridad se deberdn focalizar las acciones en las
iguien r
a. Regiones rurales remotas, las cuales han visto afectadas en

el aspecto productivo, social y econdmico. Tomando en consideracién que el mayor
porcentaje de la poblacién que habita en estas zonas depende de las actividades
agropecuarias, los efectos en su sistema de subsistencia han generado una fuerte
disminucién en la disponibilidad y consumo de alimentos a nivel local y familiar, lo que
se traduce en altos Indices de desnutriciéon.

b. Areas urbanas, dado que uno de los factores de mayor
incidencia en la problemdtica nutricional es la migracién. De igual manera, la
correlacidén entre l1a pobreza y el desempleo, y los servicios bésicos.

2. Focalizacién segun fases

a. Primera Fase del Plan

Seincluirdlos municipios cuyo indice de desnutricién crdnica
sea igual o mayor de 30% y/o su indice de pobreza sea mayor o igual a 50%.

MADRIZ: San José de Cusmapa (75%), San Juan del Rio
Coco (58%), San Lucas (50.9) Yalaguina (50.5%), Las
Sabanas {(43%) Telpaneca (38%), Somoto (35.8%).

NUEVA SEGOVIA: Murra (54.6%), Quilali (38%), Dipilto
(30.8), El Jicaro (32.5).

ESTELI: San Nicolds (40.7%) y Pueblo Nuevo (30.8%).

LEON: Santa Rosa del Pendn (36.2%), El Jicaral (33.1%) y
Telica {30.7%).

CHINANDEGA: Santo Tomids (28.8%), Cinco Pinos
(28.8%), San Francisco (28.8%).

MATAGALPA: El Tuma (43.5%), Muy Muy (39.8%), San
Dionisio (43%), San Ramén (41.5%), Waslala {(40.3%), Rio
Blanco (31.8%), Matigués (34.7%), Esquipulas (32.2%) y
Matagalpa (31.2%).
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JINOTEGA: Wiwill (47.8%), Cua-Bocay (38.8%), San
Sebastidn (33.9%), San Rafael del Norte (33.6%),
Pantasma (39.3%) y Jinotega (31.1%).

RIVAS: Belén (31.2%), Altagracia (35.8%), Buenos Aires
(33.7%).

GRANADA: Diriomo (41.3%).

CARAZO: El Rosario (61.8), La Paz (36.1%), La Conquista
(39.6%), San Marcos (37.2%), Santa Teresa {30.6%),
Dolores (31.0%).

MASAYA: San Juan de Oriente (45.9%), Nandasmo
(44.5%), la Concepcién (43.6%), Niquinohomo (37.8%),
Tisma (31.2%) y Masatepe (36.8%).

BOACO: Santa Lucfa (39.4%), San Lorenzo (34.3%),
Teustepe (33.2%), San José de los Remates (34.4%).

CHONTALES: Nueva Guinea (30.9%), Santo Domingo
(31%), El Rama (29.9%).

MANAGUA: Ciudad Sandino (32%).

b. Segunda Fase del Plan
Se integrardn, ademaés de los anteriores, los municipios qué
tengan un indice de desnutricién crénica mayor del valor correspondiente al (24%) Y
un indice de pobreza de 25 a 49%. Estos son:
JINOTEGA: La Concordia (27.7%).
RAAS: La Cruz de Rio Grande (29.3%).

RAAN: Prinzapolka (29.3%), Siuna (25.2%), Waspan
(25.2%).

BOACO: Camoapa (28.8%), Boaco (28.8%).
MATAGALPA: Ciudad Darfo (28.1%), San isidro (27.9%]).

RIO SAN JUAN: El Almendro (28.0%), El Castillo (29.1%)-
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NUEVA SEGOVIA: Mozonte (27.2%).

RIVAS: Tola (27.2%), San Juan del Sur (29.0%),
Moyogalpa (25.9%).

CHONTALES: Muelle de los Bueyes (27.5%), La Libertad
(28.4%), Santo Tomdés (24.2%).

CHINANDEGA: Villanueva (28.8%), San Pedro del Norte
(28.8%), Chichigalpa (28.4%), El Viejo (25.0%), El Realejo
(25.0%), Corinto {(26.0%).

LEON: Quezalguaque (28.3%), El Sauce (26.1%).
ESTELI: Condega (26.0%), Estell (25.1%).

CARAZO: Diriamba (24.8%), Jinotepe (29.7%).

GRANADA: Nandaime (24.2%), Dirid (24.5%), Granada
(25.5%).

MASAYA: Nindirl (28.6%).

MANAGUA: San Rafael del Sur (24.1%), Tipitapa (24.4%),
San Francisco Libre (20.1%), Villa Carlos Fonseca (21.0%).

C. Tercera Fase del Plan

Se incorporara el resto de municipios a nivel nacional que
no se incluyan en las fases anteriores.
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Vil. ACCIONES

A.  Ejes Programdticos

El presente plan incluye acciones de carécter intersectorial que se han
ordenado en diez ejes de trabajo, cuyo alcance y principales caracterlsticas se
describen a continuacién:

1. Mejoramiento de la oferta de alimentos de la canasta bdsica
alimentaria (CBA)

En relacidén con este eje, se deben proponer politicas y programas
para acelerar el crecimiento en el sector alimentario y agricola orientado a la
produccién de bienes de la CBA, y fomentar el desarrollo rural. Esto es vital para
mejorar la situacién alimentaria nutricional. Dicho sector, ademas de garantizar un
suministro suficiente y estable de alimentos, proporciona también los medios de vida
para la mayorfa de la poblacién. Los incentivos al productor y las nuevas tecnologlas
que incrementan la produccién de alimentos de la canasta bésica alimentaria (ver
Anexo 1) y el empleo en el sector agricola, pueden contribuir también a aumentar los
ingresos, a través de la venta de excedentes, a mitigar la pobreza y mejorar la
seguridad alimentaria.

Un mayor acceso a los factores de produccién (tierra, crédito,
mano de obra, asistencia técnica) y a los demas recursos naturales puede también
contribuir a aumentar la produccién y los ingresos de los hogares que padecen
inseguridad alimentaria. Las politicas macroeconémicas deben complementar las del
sector agrario en lo que respecta al fomento del crecimiento de la produccidn,
buscando su sostenibilidad a largo plazo promoviendo la fertilidad y conservacién del
suelo de los recursos hidricos, en el marco de la preservacién del medio ambiente. E!
crecimiento agricola estimula, también, a través de efectos multiplicadores, el empleo
y el ingreso en el sector no agrario, 1o que a su vez aumenta I3 calidad de vida.

Dentro del conjunto de polfticas y programas destinados a mejorar
la oferta alimentaria, deben contemplarse también aquellos orientados a la estabiliza-
cién del suministro alimentario, ya sea a través de medidas para el almacenamiento
de existencias, o bien aquellas de caracter transitorio que buscan el abastecimiento
de suministros por medio del comercio internacional o la ayuda alimentaria.

2. Sequridad alimentaria nutricional a nivel del hogar

Se puede adoptar un conjunto de medidas para conseguir la
seguridad alimentaria a nivel familiar. Algunas de ellas tienen que ver con el modelo
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macroecondmico y la estrategia nacional de desarrollo: estas deben crear las
condiciones necesarias para que se produzca un crecimiento econémico equitativo.
Las experiencias de los palses demuestran que se puede hacer mucho para reducir la
inseguridad alimentaria mediante las intervenciones oficiales incluso cuando el ingreso
nacional percapita es bajo.

Pueden implementarse medidas y proyectos locales orientados al
mejoramiento de las condiciones de almacenamiento para garantizar estabilidad en el
suministro alimentario, especialmente en el caso de los granos bésicos.

El fomento del empleo por cuenta propia mediante la inversién
privada puede resultar un instrumento Util para reforzar la seguridad alimentaria. Los
programas de crédito que fomentan la inversidn privada y que han resultado mas Gtiles
para estos fines son los que combinan el crédito en pequena escala con la motivacién
de grupo, el asesoramiento y la asistencia técnica. Los programas de crédito
destinados a las mujeres han resultado especialmente benéficos para la seguridad
alimentaria.

El aumento de las oportunidades de empleo es otro sector clave
de accién para mitigar la pobreza rural y urbana. El sector privado puede desempenar
una funcién muy importante en lo que respecta al aumento de las oportunidades de
empleo tanto en la agricultura como en la industria. Las obras publicas con gran
intensidad de mano de obra pueden elevar los ingresos de los hogares pobres vy
constituir asimismo un instrumento eficaz en la estrategia de la seguridad alimentaria.
Estas politicas pueden resultar doblemente beneficiosas ya que, a corto plazo,
incrementan los ingresos de los hogares pobres y, por lo tanto, aumentan la seguridad
alimentaria al mismo tiempo que pueden elevar su capacidad de ganancia a largo
plazo, creando bienes productivos como instalaciones de riego y carreteras. Los
programas de obras publicas pueden beneficiar a los afectados por la inseguridad
alimentaria concentrandose en las regiones mas desfavorecidas, donde predomina la
pobreza. Dentro de los programas de obras publicas deben priorizarse aquelios con
empleo intensivo de mano de obra y poca utilizacion de bienes de capital.

3. Educacidén Alimentaria y Nutricional

Uno de los problemas mas determinantes del sistema de vida de
la poblacién nicaragliense es su bajo nivel de conocimientos en salud, alimentacién y
nutricién, cuyas consecuencias se evidencian principalmente en las altas tasas de
mortalidad infantil, altos Indices de diarreas, enfermedades respiratorias y
desnutricién. Es por ello que la educacién es uno de los factores condicionantes del
estado nutricional de los individuos, la familia y la comunidad. Ademas, es reconocida
por algunos gobiernos como uno de los elementos badsicos para alcanzar y fomentar
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el desarrollo econdmico y social, mediante su incorporacién como componente de la
polltica y planes nacionales de alimentacidn y nutricidén.

Se puede definir la Educacién Alimentaria Nutricional como un
proceso a través del cual los individuos, la familia y su comunidad adquieren,
reafirman o cambian sus conocimientos, actitudes, habilidades y practicas necesarias
para comprender e identificar problemas alimentario-nutricionales. Ademas, conocer
sus posibles causas y buscarles soluciones para actuar racionalmente en la seleccién,
produccién, adquisicién, almacenamiento, preparacién, consumo y manipulacién
adecuada de los alimentos de acuerdo a las necesidades individuales, a 10s recursos
alimentarios y econémicos disponibles.

Por ser el sector educativo uno de los de mayor cobertura en el
pals, juega un papel fundamental en la ensenanza de la alimentacién y nutricién. El
proceso docente-educativo en las aulas escolares estd dado por la transformacién de
comportamientos, con nuevas metodologfas que logren que los educandos reflexionen
sobre la solucidn de los problemas, y la modificacién de sus habitos alimentarios. Se
pretende ademads, hacer del escolar un eslabén entre 1a escuela y el hogar, ya que el
estudiante se convierte en un agente de cambio.

La ensenanza de la Nutricién y Alimentacién es un importante
concepto al que le corresponde un papel definido en la educacién de estudio a nivel
primario y secundario, y puede ser preciso darle prioridad sobre algunos otros temas
incluidos en los planes de estudio. ElI papel del maestro en la ensenanza de la
Nutricién y Alimentacion es fundamental. Si se cuenta con un buen numero de
maestros que tienen conocimientos sobre las técnicas de ensefanza, pero que aun no
han sido debidamente adiestrados en la ensefnanza de la Nutricién y Alimentacién, la
capacitacién de este importante sector de Ia sociedad es una prioridad. Paralelo a la
capacitacion de los maestros en servicio se debera introducir el componente de
Alimentacién y Nutricidén en el perfil de formacién de este profesional en los centros
formadores a nivel nacional.

Las Universidades, como coparticipes enlabisquedade soluciones
a la problemética alimentaria-nutricional, tendrdn que integrar esfuerzos para introducir
o reforzar la ensefanza de la alimentacién y nutricién con enfoque multidisciplinario
en las carreras de las Ciencias Agropecuarias, Sociales, Salud, Educacién y de la
Comunicacién. Para esto, serd necesario establecer estrategias de capacitacién
docente e implementacién de modificaciones curriculares para 1a incorporacién de
contenidos de alimentacién y nutriciébn. Asimismo, se deberd continuar con la
formacién de recursos humanos especializados en Alimentacién y Nutricién tanto a
nivel de pregrado como de postgrado.

36



Los programas de Educacién Continua de los profesionales en
servicio constituyen otra via importante para lograr la sensibilizacién, actualizacién y
capacitacidn en aspectos de alimentacién y nutricién.

Si bien el sujeto principal de las actividades de educacién
alimentaria nutricional es la poblacién, el responsable de que estas actividades se
desarrollen son el personal institucional y los agentes comunitarios. Es por ello que
estas acciones se deben dirigir tanto a nivel institucional como a nivel comunitario.
La educacién alimentaria nutricional debe promover la participacién consciente, activa
y organizada de los individuos en buisqueda de soluciones a los problemas
nutricionales y en el logro de su comportamiento alimentario éptimo.

La educacidn alimentaria nutricional debe ser desarrollada utilizando
todos los medios y canales disponibles para comunicarse con la poblacién. Es ademas
un proceso permanente de perfeccionamiento basado en la aplicacién de
recomendaciones que emergen de las investigaciones y de las evaluaciones de los
programas y actividades.

La educacidn en alimentacién y nutricién merece ser considerada
como elemento esencial de la estrategia nutricional para que las personas se habitien
a valorar los recursos que ya tienen a su disposicién y puedan modificar sus practicas
de manera positiva. La ventaja de esta estrategia reside en que, cuando es
desarrollada permanente y sisteméaticamente, puede lograr impactos sostenibles en la
resolucién de los problemas.

Sin embargo, los esfuerzos por combatir la malnutricién mediante
educacién popular son a menudo ineficaces debido a una planificacién insuficiente, a
la utilizacién de metodologia de ensenanza tradicional y a un mal conocimiento de las
poblaciones a las que va dirigida. La participacidn comunitaria en los programas de
educacién es una necesidad y un principio. Sin embargo, se producen fracasos
cuando los que planifican los programas carecen de un conocimiento fiel de los
hébitos y creencias de la poblacidn local. Lo que es mas grave, no consideran los
problemas de salud y nutricién en relacién con el modo de vid, y el comportamiento
y las practicas de la comunidad. Otro aspecto importante a considerar son las pocas
evaluaciones que se realizan del impacto de los programas de educacioén que se han
implementado.

Por lo tanto, no es posible comunicar y educar en alimentacién y
nutricién de manera aislada, sino dentro de un proceso que abarca a las personas, la
sociedad y el bienestar como un todo integral e indivisible, acorde a los recursos
alimentarios y econdémicos disponibles.
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La informacidn relacionada con la nutricién, y en especial la de
alarma temprana (por ejemplo, los pronésticos de cosecha), es fundamental para
seleccionar y aplicar pollticas y programas eficaces destinados a mejorar el bienestar
nutricional. Para que sea (til, esta informacidn debe llegar a manos de las autoridades
correspondientes en el momento oportuno, para permitirles adoptar una decisién, y
ser presentada en una forma que facilite su comprensién. La informacidn relacionada
con la nutricién es necesaria para diversos fines: identificar problemas nutricionales
crénicos y sus causas; preveer y detectar problemas nutricionales agudos o de breve
duracién; determinar los grupos de poblacién a los que han de destinarse tanto los
socorros a corto plazo como las politicas y programas de desarrollo a mas largo plazo;
seguir de cerca los cambios que se produzcan y evaluar las consecuencias de las
medidas adoptadas y de los programas de desarrollo.

Dos principios fundamentales que han de tenerse en cuenta al
seleccionar métodos de evaluacidén y supervisién son: 1) que la informacién sélo es
atil si efectivamente se utiliza; y 2) que se mantenga un equilibrio proporcional entre
los recursos utilizados para la recoleccién de datos y su anélisis, y los recursos
necesarios para la intervencién consiguiente.

Cuando se considera conveniente destinarmas fondos ala solucién
de los problemas nutricionales, enun comienzo se necesitara reunirinformacién bésica
para decidir cudles son los problemas prioritarios y las medidas de accion posibles.
En general, esa evaluacién incluird indicadores de problemas nutricionales para
diversos grupos de poblacién, posiblemente senalando las tendencias inherentes a
éstos; los indicadores para el seguimiento posterior seran con frecuencia los mismos.

Si existe limitacién de recursos, debe insistirse en utilizar las
fuentes existentes para la obtencién de datos. Los programas de control del
crecimiento y desarrolioinfantilacumulanmuchainformacién que puede aprovecharse.
Asimismo, pueden obtenerse datos desagregados por sexo del peso al nacer, cuando
se dispone de registros de estos datos. La evolucién de los precios puede utilizarse
para observar las tendencias de la seguridad alimentaria familiar. Cuando los recursos
son muy limitados y es importante presentar la informacidn rapidamente y mejorar su
calidad, pueden seleccionarse unos pocos lugares (sitios centinela) para la recopilacion
y analisis de informacion. Los procedimientos de evaluaciénrépida tienen una funcién
importante.

El enfoque més practico para la vigilancia nutricional es utilizar un
nimero minimo de indicadores y concentrarse en aquellos que, por sl mismos,
permiten mantener una evaluacion periddica. La prevalencia de un peso inferior al
normal en ninos y ninas de edad pre-escolar es e! indicador de desnutricién mas
comunmente utilizado. Es util también efectuar un analisis aplicando criterios tales
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como: las zonas administrativas, las zonas urbanas/rurales, las zonas agro-ecolégicas
Y. posiblemente, determinados factores socioeconémicos, como las fuentes de
ingreso, el acceso a los servicios y los programas.

Lo ideal serfa suministrar informacién sobre el niUmero de personas
afectadas por tipos especlficos de malnutricién, asf como aquellas que probablemente
la padecerdn. Habrfa que aportar también informacién adicional sobre la localizacién
de los grupos malnutridos y los cambios que se produzcan en su condicién nutricional.
La obtencidn de informacién sobre los factores que afectan el bienestar nutricional es
importante también para el desarrollo y el seguimiento de programas.

Ademas, se necesita informacién sobre la ejecucién y el impacto
de programas destinados a resolver problemas nutricionales especlficos u orientados
hacia un grupo o una zona geogréafica en particular. La capacidad institucional
adecuada es fundamental para la vigilancia nutricional. Muchos sistemas de
informacidn sobre nutricién se inician con los datos relativos a la desnutricidn infantil.
Con frecuencia, mediante la utilizacién de fuentes de datos y sistemas de informacién
ya creados, puede elaborarse un sistema mas multifacético de conformidad con las
prioridades y recursos de un pals.

5. Micronutrientes

Son varias las estrategias e intervenciones posibles para combatir
las carencias de micronutrientes. Entre ellas cabe citar la diversificacidn alimentaria,
el enriquecimiento de los alimentos, la suplementacién, las medidas de salud publica
y otras medidas generales de control.

La estrategia basica para prevenir las carencias de micronutrientes
consiste en aumentar la disponibilidad y consumo de alimentos ricos en éstos.
Forman parte de esta estrategia las actividades de produccién, elaboracién y
conservacién de los alimentos. Las principales ventajas de ello, asi como de la
educacién nutricional, son su sostenibilidad a largo plazo y su rentabilidad, su
capacidad para corregir simultaneamente multiples carencias de micronutrientes y su
contribucién a la autosuficiencia de las personas. Este método es relativamente
menos aplicable a los trastornos por deficiencia de yodo; resulta mas viable para el
hierro y especialmente Gtil para la vitamina A. Debe asegurarse, a nivel comunitario,
escolar y nacional, se ejecuten programas de educaciény capacitacién en alimentacién
y nutricién, para facilitar informacién sobre la preparacidén correcta, valor nutritivo y
biodisponibilidad de alimentos. Asimismo, debe educarse sobre otros factores que
influye en el aporte de micronutrientes, sobre todo en los jovenes, y promover el
consumo de alimentos ricos en micronutrientes.

39



El enriquecimiento de los alimentos es otro método Util para reducir
las carencias de micronutrientes. La fortificacidn de la sal con yodo ha demostrado
ser, en muchos palses, la mejor solucién para reducir los trastornos por deficiencia de
yodo. Gracias al enriquecimiento de la sal, 1a carencia de yodo se ha eliminado ya en
18 palses, uno de los mayores éxitos en la lucha contra las distintas carencias de
micronutrientes. El enriquecimiento de la sal con hierro se ha aplicado eficazmente
en la lucha contra la anemia, y el enriquecimiento del azudcar con vitamina A ha dado
resultados positivos en América Central. El gobierno y la industria alimentaria deben
tratar conjuntamente de reducir los costos del proceso de fortificacién y garantizar la
calidad del producto final.

La suplementacién de micronutrientes deberfa considerarse, en
general, como una medida a corto plazo a la que sélo ha de recurrirse en espera de
que se apliquen y surtan efecto soluciones mas sostenibles basadas en los alimentos.
La distribucién de capsulas de vitamina A puede ser eficaz para prevenir lesiones
oculares y su realizacién puede resultar relativamente barata, si se cuenta con un
sistema sanitario bien organizado y confiable. Con frecuencia se distribuye a mujeres
pastillas de hierro a través de dispensarios y maternidades, pero a menudo el éxito es
limitado debido a los problemas de seguimiento. En diversos palses se han llevado a
cabo campanas de distribucién de aceite yodado, con buenos resultados, aunque a
menudo con costo elevados, en zonas de alto riesgo a las que es dificil llegar por otros
métodos. Los inconvenientes de estas intervenciones, ademas de su falta de
sostenibilidad a mediano y largo plazo, son el escaso porcentaje de poblacién
beneficiada, la falta de cdpsulas, pastillas y aceites inyectables en las zonas de alto
riesgo, la vigilancia de tales programas, la dificultad de llegar a las poblaciones mas
necesitadas, la capacitacién insuficiente del personal sanitario y, en el caso del yodo
inyectable, el riesgo de VIH e infecciones hepdticas debido al uso de jeringuillas no
esterilizadas.

Las medidas de salud publica ofrecen el respaldo necesario a todas
las intervenciones antes indicadas. Entre ellas cabria citar la prevencién de las
infecciones mediante programas de salud ambiental, relativos por ejemplo a la calidad
del agua, el saneamiento y la higiene de los alimentos, y otras actividades como
campanas de vacunacién, lucha contra enfermedades endémicas, lactancia materna,
salud materno-infantil, medicamentos esenciales y todo tipo de programas de atencion
primaria de salud.

o. Lactancia Materna

Desde el punto de vista de los derechos humanos, la lactancia
materna es un derecho inalienable del nino y la nina, pues le significa una nutricién
dptima y la mejor estimulacion social conocida. A su vez, la lactancia materna es un
derecho indiscutible de la mujer, por lo que la sociedad debe hacer lo que esté a su
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alcance para respetar estos derechos. Sin embargo, los esfuerzos en este campo no
han sido sostenidos.

En el sector salud, se contempla una serie de acciones
encaminadas a la lucha contra la diarrea, la reduccién de la mortalidad infantil y
perinatal, la reduccidén de la mortalidad por ERA, y el programa de inmunizaciones para
coberturas universales. Los programas de nutricién deben insertarse en los anteriores,
integrando el componente de lactancia materna a las acciones destinadas a promover,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud del nino, dado los beneficios de ésta en
relacidn al estado nutricional y la salud de los menores de un ano. Las ventajas de la
lactancia materna estdn ampliamente documentadas mundialmente, y pueden
resumirse de la siguiente manera:

® La leche materna tiene propiedades anti-infecciosas que
protegen al infante en los primeros meses de edad.

o La leche materna es un alimento completo y provee todos
los nutrientes que necesita el infante durante los primeros
seis meses de edad.

® La lactancia materna es méas econémica y previene el riesgo
de infecciones, especialmente el cdlera, en contraste con
los suceddneos de la leche materna.

o Las madres que amamantan exclusivamente tienen periodos
de infertiidad mas prolongados después del parto, que
aquellas que no amamantan de esta manera.

° Los ninos amamantados tienen menos riesgo de tener
célicos y alergias que aquellos alimentados con biberdn.

° La lactancia inmediatamente después del parto, ayuda a la
madre a la contraccién del Gtero y a recuperar su figura
mas radpidamente.

® La lactancia materna proporciona un incremento en la
capacidad intelectual y estabilidad emocional de los ninos
que son amamantados exclusivamente hasta los 6 meses.

o La leche materna siempre esta disponible y no se requiere
algo mas para su preparacién.

Desafortunadamente, en los palses en vias de desarrollo la
tendencia es de una disminucién de la incidencia y duracién de la lactancia natural,
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segun datos obtenidos en diferentes estudios. Las causas de esta declinacién son,
entre otras:

® Falta de sensibilizacién por parte de los profesionales de la
salud e insuficiente énfasis sobre las practicas de la
lactancia natural durante la formacion de los mismos.

® La presién de la propaganda comercial a favor de las
férmulas lacteas.

L La creencia que la alimentaciéon artificial con biberén es
moderna y cientifica.

® La adopcién de actitudes culturales que han hecho de las
mamas signos erdéticos, las cuales tienen una funcién
exclusivamente estética y por lo tanto, ninguna funcién
nutritiva.

o El cambio de actitudes en {fa mujer que reside en éreas
urbanas, a causa del aumento en la frecuencia de trabajo
remunerado fuera del hogar.

Estas razones han contribuido a la alta prevalencia de infecciones
tales como la diarrea en los ninos, aumentando a |la vez la desnutricién y la mortalidad
infantil.

La promocién de la lactancia natural, por lo tanto, ha sido
considerada como un eje fundamental en todos los programas de atencién primaria en
salud y como la intervencién nutricional mas relevante para disminuir la morbi-
mortalidad infantil.

Deberd darse a todas las mujeres la posibilidad de criar al pecho
a sus hijos en forma exclusiva durante & meses, y seguir amamantandolos,
completando la lactancia natural con alimentos apropiados, hasta que tengan dos anos
o mas. Para ello, 1a comunidad internacional necesita sensibilizar a las mujeres y
prestarles el méximo apoyo para que den de mamar a sus hijos, y los gobiernos e
instancias interesadas del sector privado deberén:

o Apoyar y alentar a las madres para que amamanten y
cuiden adecuadamente a sus hijos, tanto si tienen un
trabajo fijo como si trabajan ocasionalmente o si realizan un
trabajo no pagado. Los convenios y reglamentos de la OIT
sobre este tema pueden ser utilizados como punto de
partida para los palses que los han aceptado.
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Hacer todo lo posible por incluir los servicios de maternidad
en la "Iniciativa de la OMS y el UNICEF para hospitales
amigos de los ninos", incorporando las buenas practicas
que se describen en la Declaracién Conjunta OMS/UNICEF
sobre proteccién, promocién y apoyo de la lactancia natural
mediante unos mejores servicios de maternidad. Estas
buenas practicas debidamente adaptadas, deberan utilizarse
también, como orientacién para los partos en los hogares.

Fomentar y apoyar la colaboracién entre los sistemas de
atencién de salud y las redes de apoyo a las madres,
inclufdas las familias y las comunidades, promoviendo si es
necesario el establecimiento de grupos de apoyo a las
madres.

Adoptar medidas para que se apliquen los principios y
objetivos del Cédigo Internacional de Comercializacién de
Suceddneos de la Leche Materna, aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud en 1981, y reconfirmado por
las resoluciones posteriores de la misma.

Cerciorarse de que los dispensadores de cuidados sanitarios
o de otro tipo reciben una formacién de alta calidad en
materia de lactancia natural, utilizando material docente
actualizado, y estan bien informados acerca de los
reglamentos 0 politicas nacionales pertinentes sobre la
comercializacién.

Cerciorarse en la medida de lo posible que la informacién
difundida sobre alimentacién de los lactantes y ninos
pequenos esta en consonancia y es compatible con los
conocimientos cientificos mas recientes y adoptar medidas
para contrarrestar toda informacidén errénea sobre I3
alimentacidn del lactante.

Examinar con la mayor atencién posible las cuestiones
relativas a la lactancia natural y a la infeccidn por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), basandose en el
asesoramiento cientifico més autorizado y actualizado y en
relacién con las ultimas orientaciones de la OMS y el
UNICEF, y pedir a la OMS que, en estrecha colaboracién
con el UNICEF, los expertos en lactancia natural y otros
cientfficos, convoque periédicamente reuniones técnicas
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para examinar las ultimas publicaciones cientlficas sobre
esos temas y actualizar las orientaciones.

7. Control de calidad higiénica y nutricional de los alimentos

Un sistema eficaz de control de los alimentos mejora el estado
nutricional de la poblacién, tanto directa como indirectamente. Este sistema surte los
efectos siguientes: (1) asegura el mantenimiento de la composicion de nutrientes de
los alimentos a lo largo de la cadena alimentaria, es decir de la produccidn,
almacenamiento, manipulacién, elaboracién, envasado y preparacién; (2) previene y
controla la contaminacidn bioldgica y quimica de los alimentos; (3) promueve précticas
de higiene de toda la industria alimentaria estableciendo c4digos y normas apropiados
y programas de capacitacion del personal que manipula los alimentos; (4) reduce las
pérdidas de alimentos causadas por el deterioro, la contaminacion o un almacenamien-
to y distribucién inadecuados; (5) fomenta un suministro de alimentos inocuos y
presentados de modo que no induzca a engano, exigiendo que en las etiquetas de los
alimentos se incluya informacidn sobre su composicién y nutrientes; y (6) protege a
los consumidores contra la posibilidad de que se les ofrezca alimentos que sean
perjudiciales para la salud, que no sean aptos para el consumo humano o que hayan
perdido valor nutricional o econdmico.

Ademads de contribuir ala mejora del estado nutricional, un sistema
de control de los alimentos promueve el desarrollo ordenado de las industrias
alimentarias del pais, crea mayores mercados para los productos de los agricultores,
estimula el aumento de los ingresos en divisas gracias a la exportacién de alimentos
que se ajusten a unas normas aceptables y evita las pérdidas que se producen cuando
se comercializan alimentos que no cumplen las normas.

El reforzamiento de los sistemas de control de los alimentos y la
educacidn de los consumidores conrespecto a las practicas correctas de manipulacién
de los alimentos son esenciales para una nutricién adecuada. El gobierno, 1a industria
alimentaria, los consumidores y los organismos internacionales pueden todos ellos
desempenar funciones especialmente importantes y relacionadas entre si.

El gobierno tiene la obligacién de velar por el suministro de
alimentos inocuos, nutritivos y variados que permitan a la poblacidén escoger una dieta
sana. Para ello se requiere, ademas del suministro de alimentos en sf, una legislacién,
reglamentaciones y normas generales, junto con una organizacién que permita llevar
a cabo una inspeccién eficaz y una vigilancia del cumplimiento, incluidos anélisis de
laboratorio.

También se puede educar a los consumidores y asesorar a la
industria alimentaria sobre diversos temas, entre ellos practicas de manipulacién de
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los alimentos, reduccidén al minimo del deterioro de los alimentos y prevencién de la
contaminacidén. Tanto 13 industria como los consumidores deben estar informados
respecto de las leyes, reglamentaciones y normas alimentarias. De igual manera debe
establecerse reglamentaciones sobre etiquetado de los alimentos y su contenido
nutricional, asl como directrices en materia de publicidad para ayudar a los
consumidores a adoptar decisiones mejor fundamentadas.

El gobierno tiene otros cometidos, entre los que se incluyen el
acopio de informacién mediante la vigilancia general de la calidad e inocuidad del
suministro alimentario, encuestas especiales cuando se detecta o se sospecha la
existencia de problemas y recoleccién de datos epidemioldgicos sobre el caracter y la
magnitud de las enfermedades de origen alimentario. Asimismo deberfa reforzar sus
conocimientos sobre la calidad e inocuidad de los alimentos llevando a cabo
investigaciones en materia de salud publica y tecnologfa de los alimentos. Incumbe
especialmente a los gobiernos velar porque los programas de calidad e inocuidad de
los alimentos s integren en otros programas relacionados con la nutricién.

La funcién de la industria en lo que respecta a la calidad e
inocuidad de los alimentos abarca desde la produccién agricola hasta los servicios
alimentarios. La aplicacion de buenas practicas agricolas por parte de los productores
primarios incluye la utilizacién correcta de plaguicidas, fertilizantes y medicamentos
veterinarios antes de la cosecha y el control del almacenamiento, el empleo de
sustancias quimicas, las practicas de manipulacién y el transporte después de la
cosecha.

Las buenas practicas de fabricacién constituyen una parte
importante de un sistema general de control de la calidad. Estas practicas incluyen
un diseno del producto en el que se deben utilizar ingredientes que cumplan las
normas establecidas, |a observacién de los cddigos de préacticas de higiene y el empleo
de tecnologias y sistemas de distribucion adecuados que aseguren que el producto
llega al consumidor en condiciones satisfactorias.

Los consumidores, individualmente o a través de organizaciones,
pueden contribuir considerablemente a desalentar la adulteracién de los alimentos y
las practicas fraudulentas. Se puede conseguir que los consumidores influyan notable-
mente sobre la calidad e inocuidad de los alimentos mediante el ejercicio del
discernimiento en el mercado.

8. Prevencién y control de enfermedades infecciosas que inciden en
el estado nutricional

La interaccién entre la nutricién y las infecciones, con frecuencia
denominada "circulo de malnutricién-infeccién”, sigue siendo el problema de salud
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publica que més prevalece en el mundo actualmente. De los 13 millones de lactantes
y nifos que mueren anualmente en los palses en desarrollo, ia mayor parte mueren
como consecuencia de enfermedades infecciosas y/o parasitarias, y muchos, por no
decir la mayorfa, de los nifflos mueren mal alimentados. La combinacién de Ia
malnutricién y las infecciones es causa de elevados niveles de morbilidad y mortalidad,
cuando proliferan las enfermedades infecciosas y es muy frecuente la dieta inadecua-
da, caracterlsticas éstas de muchas comunidades pobres.

El clrculo de malnutricidn-infeccidn surge en una situacién en la
que el nivel nutricional influye en las consecuencias de la infeccién de! mismo modo
que ésta contribuye a deteriorar el nivel nutricional. Una ingesta insuficiente de
alimentos produce bajas reservas nutricionales, lo que se manifiesta en una pérdida
de peso o en la falta de crecimiento en los ninos. Las bajas reservas nutricionales
traen consigo una reduccidn de la inmunidad. El control de las enfermedades
infecciosas asi como las medidas de caracter nutricional y alimentario revisten enorme
importancia para romper el ciclo de la malnutricién y la infeccién.

Tanto el sector sanitario tradicional como moderno, mediante la
atencion primaria de salud, tienen una misién que cumplir combatiendo las enfermeda-
des infecciosas. La vacunacién, el diagndstico y la intervencidn répida en los
problemas de crecimiento, el fomento de |3 lactancia materna, el énfasis en una
ingesta suficiente de alimentos, en especial durante la lactancia, y la planificacién
familiar son todas medidas de salud publica que contribuyen a prevenir las infecciones.
El combatir las enfermedades infecciosas implica ademads mejorar el saneamiento
ambiental.

Mediante un régimen alimenticio adecuado durante la enfermedad
se procura modificar el desarrollo y el resultado de la infeccidén, mejorando el consumo
de alimentos durante la enfermedad y la recuperacién, en particular de los ninos
pequenos. Para ello se continda con la lactancia materna y la alimentacidén sélida
durante las infecciones; se recurre a la rehidratacién para el tratamiento de la diarrea
aguda; se administra vitamina A para el tratamiento del sarampién, la diarrea aguda
y las infecciones respiratorias; se receta hierro durante el tratamiento del paludismo
y la lucha contra las enfermedades parasitarias cuando prevalece una infeccion
intestinal de ese tipo.

La prevencidén y la lucha contra 1a malnutricién/infeccién exige
aportes sustanciales de otros sectores aparte del sanitario. Entre las medidas
importantes para prevenir las infecciones figuran las mejoras de la seguridad
alimentaria, la vivienda, el suministro de agua y el saneamiento. La ensenanza
primaria tiene una importante funcién que desempefar haciendo hincapié en los
principios rudimentarios de la nutricién y la salud.
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9. Alimentacién complementaria a grupos en riesgo

En general, los programas de alimentacién complementaria deben
tener caracter trancisional y al mismo tiempo tienen que ser utilizados para crear las
condiciones m/nimas de subsistencia para que la vulnerabilidad econdmica y social de
los individuos se reduzca paulatinamente. Por lo mismo, la sostenibilidad de la
alimentacién complementaria se determina mediante su insercién en un contexto
productivo donde |a poblacién beneficiaria ha participado activamente, tanto en la
identificacién de los problemas como en sus soluciones.

De esta cuenta, el aumento del consumo de alimentos en los
hogares pobres puede realizarse mediante programas de alimentacién selectivos,
cupones de alimentos y subvenciones destinadas a grupos concretos. Sin embargo,
las experiencias de los palses ilustran lo dificil que es llegar a una seguridad
alimentaria universal, con caracter contfnuo, a través de programas de subvencién de
alimentos generalizados. Estos programas absorben una cantidad considerable de
recursos y de capacidad administrativa de los palses en desarrollo. Una alternativa
podrfa ser introducir subvenciones selectivas de alimentos generales. Las
subvenciones selectivas requieren la identificacién de los grupos vulnerables y la
introduccién de planes de distribucién de alimentos en l0os que se tengan en cuenta
las necesidades de dichos grupos solamente.

10. Saneamiento ambiental bésico y calidad del aqua

La problemética del medio ambiente se puede enfocar en dos
temas centrales: saneamiento ambiental y uso racional de los recursos, entre otros,
el agua.

Un aspecto importante a considerar es la contaminacién por el mal
manejo de los desechos sélidos urbanos. Esto tiene como causas inmediatas el
desarrollo urbano sino control, una cultura tradicional, el deficiente sistema de
recoleccién de desechos sélidos. La contaminacién por el mal manejo de los desechos
sélidos de origen industrial tiene como causa una tecnologia de produccidn obsoleta,
y falta de tratamiento adecuado de los desechos sélidos. En relacién a la
contaminacién agroindustrial se reconoce la falta de control en el uso de los
agroquimicos como uno de las causas principales del problema.

Actualmente, alrededor del 70% de la poblacién de comunidades
rurales dispersas, carecen de agua potable y el 60% carecen de instalaciones
sanitarias: esta situacién tiene consecuencias en la calidad de vida, en la salud y en
el desarrollo en general. Para un actual abastecimiento, buscar el agua significa
consumir una gran parte de un tiempo y energfa en especial de las mujeres y los ninos
del campo que tiene sus efectos negativos. Para las mujeres esta actividad resulta en
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una reduccién de su tiempo en actividades productivas, en las tareas domésticas y en
el cuidado de los nifios, y para los nifos, ello redunda en la desercién escolar y su

propio desarrollo.

La conservacién y saneamiento del medio ambiente tiene un fuerte
efecto a corto y mediano plazo sobre la salud y la nutricién al reducir los riesgos de
enfermedad y contribuir a la produccién de bienes alimentarios para la poblacién. A
corto plazo, el saneamiento del medio ambiente es un requerimiento necesario para
lograr que las tasas de morbilidad no aumenten, y en consecuencia, se incrementen

los Indices de desnutricidn y otros problemas conexos.

B. Lin Accién
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Programéatico No.1: Mejoramiento de la oferta de alimentos

. Uineas de Accién en Desarrolio y Propussta Metae y Plazo Periodo de Cobertura Institucion Resp. y | Requerimientoe Obeervaciones
ejecucién geogréfica Participantes
1. Aumento de (s disponibilidad percépita anual de slimantos via Haber alcanrado los siguientes niveles en 1094-2000 Nacional MAG/INTA/MEDE e Se requiers
produccién nacional de: Arroz, Maiz, Frijol, Azivicar, Carne Vacuna, |a canssts bésica: disenar
Polio, Leche, Husvoe, Aceite. proyectos
Arroz 89.3 tbe sspecificos en
Maiz 176.4 Ibe relacién a loe
Frijol 65.1 Ibe ocomponentse del
Azicar 88.1 lbe programa de
Carne vacuna 13.8 Ibe mejoramients de
Pollo 11.9 ibe la oferta de
Leche 45.8 ke slimentos. No se
Huevos 5.1 docena tisnen
Aceite sstimacionea de
coetoe.
2. Aumento del érea de siembra de granoe bisicos con semilla Haber incrementado en 80,000 mz de 1995-1997 Nacional MAG/INTA $13,000.000
mejorada: Malx, Frijol y Arroz. maiz, 80,000 mz de frijol, 40,000 mz de
a0z
3. Desarrofio Ganadero Haber logrado inseminar 600 mil 19865-1999 Nacional MAG/BANADES 416,000.000 Asegurar la
cabezas, alimentar 675 mil cabezass, $22,600.000 participacién de
3.1 insaminacién mejorar ol pasto en 106 milmz e 411,000.000 los pequefios y
3.2 Alimentacién de verano importar 2,250 unidades y obtener 7.6 medianoce
3.3 Mejorarmisnto de pasto millones de délares para ssistencia productores en

3.4 bnportacién de sementaies
3.5 Asistencia técnica

téconica.
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1 Programético No.1: Mejoramiento de la oferta de alimentos

Lineas de Accién en Desarrolio y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Cobertura institucién Resp. vy Requerimientos Obeervaciones
ejecucion geogrifica Participantes
4. Diagnéstico de la situacién del estado y capacided de Centros de Contar con el diagndstico para 1995 Nacional MAG-MEDE camems No se tine
Almascenaméento de granocs bésicos. mediados de 1995, estimaciones de
ocostoe
5. Establecomisnto de nuevos polos de deserrolio. Establecer 14 nuevos polos en lo que 1994-1896 Reg.l, I, IV, MAG e No ss tienen
resta de 1994, pars totalizar 90; VyVWvl satimacionee de
implementar 30 durante 1885, pasra costos
llegar a una cobertura nacional de
120 polos de desarrolio,
8. Inoremenmo de loe volamenss de producoién de alimentos para Alcanzar los sigulentess voliumenes de 1994-18989 Naclonal MAG/INTA $23,000.000
consumo doméetioo: produccidn: por aflo
- Madz, arvoz, frjol 16.5 mill de qq
- Carve vacuno 73 mill de Ibs
- Leche 64 mill de gle
- Carmne de pollo 81 mill de Ibs
- Husvoe 27 milt de doc
7_. Oesarrolio de programa de orédito para pequefics y mediancse Haber financiado Ia producoién en 80 10906-19887 Nacional MAQG / ¢25,000.000
productores SgQroPecCuUNrios. mil mz y cubrit a 3000 productores. Financiamiento
Externo
8. Rehabditacién de érea bajo riego. Aumentar en 130.2 mil mz de riego. 1994-19907 Nacional MAG $60,000.000
9. Programa de reduccién de pérdidas post-cosecha sn granos bésicos. Haber construido y distribuido 8 mil 1682-18060 Nacional INTA ceeecae No se tienen
silos y haber capacitado a los estimacionss de
pequeiioes productores. coetos.
10. Conetruccién de reservorice de sgus para répico seco, Minitiego v Haber construido B reservocics. 1986-1990 Regiones |l PAN/MAG $20,000
uso del ganado. y Il
11. Gestién del MEDE ante ol BID para ol desarrolio de estudios por Haber realizado un estudio de 19986, 19895 Nacional ANAPA/MEDE S

sorgueros y productores avicolas para la slimentacién svicols.
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3 Programético No.2: Seguridad Alimentaria Nutricional a nivel del hogar

. Lineas de Accién en Desarrollo y Propuesta Metas v Plazo Periodo de Cobertura Institucién Reep. vy Requerimientoe Obeervacionse
sjecucién geogriéfica Participantes
1. Localzacién y caracterizacién de grupos en riesgo. identificar grupos vuinerables en zonas 1995-1999 Reg I, I, IV, PAN/MAG/INIFOM, ¢40,000
wbanas vy rurales de 88 municipios del Vv, Vi, Alcaldias, SILAIS,
pafs, RAAN/ MED
RAAS
2. Formulacién y desarrolo de proyectos orientadoe al aumento de |a Ejecutar proyectos destinados a 1895-1999 Reg. il y IV PAN/MAG, INTA, Pendients
produccién agropecuaria. beneficiar a B563 familias abriendo fuente FENACOOP,
de empleo a 15,000 cabezas de familia Alcaldise
3. Produccién artesanal de semills mejorada de granocs bésicos para Producir 16,000 qq de semillss 1996-19897 Regiones |, PAN/MAG, INTA y $500,000
pequefics productores, mejoradas, tendisntes a mejorar loe Iy IV Alcaldise
rendimientos de maiz y frijol en 10y 3
qQa/mx respectivamente.
4. Establecamiento de huertos.
4.1 Huertos municipaies. Contar al menos con 8 huertos 1996-1099 Nacional PAN/MAG, MAS $900,000
municipales por departamento en lss Alcaldisa
fegioness priorizadaes.
4.2 Promocién y apoyo al establecimiento de huertoe escolares, Dissfto, obtencidn da financiamiento y 1995-1999 Nacional PAN/MAG/MAS —————-
familiares y comunitarnios. sjecucién de un proyecto de huertos con MED/UNIV/ONG’e
énfasis on lae dress rurales, Sistema
Penitenciario vy
orgenizaciones de
CoOperacién
4.3 implementacién de huertos familiares oon padres de hogares Cubrir 300 hojgares y 2,000 menores 19956-1699 Nacional INSSBl/Alcaidias 430,000 por
sustitutos, con hertos familiares. INIFOM/Comunided afio
8. Programs de mejoramiento de condiciones de almacenamiento a nivel Dotar de eiloe familiarea sl 30% de jofes 1996-1909 Munioipios INTA/JUNAG/MAS ¢1,800.000
famnilier. de familia en municipios de la Fase [: Fage |
22,000 cabezes de familia.
8. Apoyo para la siembra de granoe bisicos a loe pequefioe productores. Sembrar 576 mil mz de tierra, para 1996-1969 88 MAS, INTA y Dotacién de
beneficior & 1809 mil familias en 5 afloe. municipios organizsciones neumos
productores agricolss
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e Pregramético No.2: Seguridad Alimentaria Nutricional a nivel del hogar

m
E Lineas de Accién en Deeearrolio y Propuesta Matas y Plazo Periodo de Cobertura inatituoién Reep, Requerimientos Obeervaciones
sjecucion geogréfica v Participantes

7. Ejeoucién de miaroproyectos de produccién (PROBERBI). Ejscutar 260 micro-proyectos que 19986 » 10089 20 municiplos MAS/INTA y Dotacidn de
beneficiardn a 7,600 familiss. organizscionss ineurmoe

do base agricolas para
1986-19097 y
91,200.000
adicionales
para 1888-
1989

8. Desasrtollo de un proyecto pars ol trépioco seco. Potenciar y difundir especies 1996 a 1989 Regiones |, Il y MAG, INTA, Pendiente
shernatives de produccién animal y Vi MARENA
vegetal con sisternas apropiados de
manejo, beneficiando a 600 familiss.

9. Eecucidn de proyecto Cué-Bocay de desarrolio integral. Desarroliar infrasstructura social y 1005-1990 Cué-Booay MAS/MINSAS 45,040.000 Apovya de la
productiva sn el marco de la MED, MCT, Comunided
conservacién de los recursos naturales MAG, ONG’s/ Europes
Yy brindar atencién anual a 1,000 Comunidad
pequefios productores.

10. Eecucién de proyecto Jinotega de desarrolio integral. Desarrollar infrasstructura social y 1993-1996 Municipios de MAS/MINSA/ME 46,040.000 Apoyo de la
productiva en ol marco de |a Yalf, La D, MCT, MAG, Comunided
coneervacién de los recursos naturales Concordia y ONG’s/ Europea
y brindar stencién snual a 2,000 San Rafasel Comunidad
pequeiios productores.

11. Ejecucidn de PRORAAS de desarrolo integral. Beneficiar anualmente a 1,600 1995-1899 Tres zonas de 41,276,000 MAS/Gobiemo Se estin
pequefios productores y rehabilitar la RAAS Regional gestionando
infrasstructurs, los recursos

financleroe
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Programético No.2: Seguridad Alimentaria Nutricional a nivel del hogar

Uneas de Accién en Oesarntotfio y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Cobertura Institucién Resp. | Requerimisntos Obeerveciones
sjecucién geogrifica y Participantes
12. Proyecto TROPY-SEC. Beneficisr a 2,000 familiss. 1895-1997 Veinte MAS Pendients
municipios de
Ia Regidn |
13. Proyecto integral sobre Rehabilitacidn y Autosostenimiento en Brindar atencién a 1,000 pequedios 1895-1997 Un municipio MAS Existe Apoyo de la
Waslala. productores y rshabilitar infraestructura ocontrepartids Comunidad
social. nacional de Europea
200 mil Ecus
14. Proyecto de apoyo al sutosostenimiento de poblaciones en riesgo Brindar atencién a 1,000 pequefios 1996 Un municipio MAS 43,607,800 Apoyo de la
de la RAAN. productores y rehabiliter infrasstructura Comunided
social. Ewrcpea
16. Proyecto de stencidn a grupos vuinerables en Siuna. Beneficiar a 2,000 paqueiios productores 19986-1998 Un municipio MAS/MEDE Pendiants H proyscto eetd
con actividedes agricolas y pecuarias y de on geetidn con
infrasstructura social. ol BCIE
16. Generacién de Emgplec Temporal sn los 143 municipios del pais. -Generar 24,000 empleos temporasiss en 1994-1890 Todo el pais MAS/Alcaldise ¢31,000,000
1994, (1994)
440,000,000
-Generar 30,000 ampleos temporales sn (1995)
1896, 460,000,000
(16980)
-Generar 35,000 empleos temporales en
1996.
17. Apoyo y fortzlecimiento a cooperativas. fortalscer 70 cooperativas, 1994-1 596 Nacional MAS 430,000,000
18. Prooseos de pacificacién y reinsercién sodial y sconémics, Desarrollar programas productivos 1996-1867 Nueve MAS/MINGOB Pendients A finalea de
agropecuarios dirigidos a més de 2,000 municipios 1094 oo
desmovilizadoe que incluyan el disenaré ol
otorgamiento de crédito. Programa de
Atenoidn,
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3 Programaéatico No.3: Educacién Alimentaria y Nutricional

Lineas de Accién en Desarrolio y Propuesta Metas vy Plazo Periodo de Cobertura Institucién Requerimisntoe Observaciones
sjecucion geogréfica Resp. v
Participantes
Propuestas
1. Revisién de la curriculas de las sscuelas normales en sepectoe de Haber revieado los contenidos de los oct. 94-1995 Nacional MED/CNN $10,000
slnentacién y nutricién, a fin de reforzar loe contenidos de las mismas. programas de formacién Estell,
correpondientes s los tres aftos de Chinandega,
estudio para 1996 (octubrel. Managua,
Carazo,
Chontales,
Jinotega,
RAAN-RAAS
2. Fortalecimiento de la metodologia de enseflanza y aprendizaje de loe Contar con una estrategis metodoldgica 1986 Naclonal MED/CNN 410,000
masstroe an Mmateria de alimentacidn y nutricién. para la enseflanza-spren dizaje antes
que inicie el curso lective de 1996,
3. imroduccién de contenidos sn Mmateria de slimentacidn y nutricién en Contar para 18986 con el perfil revieado 1996-1000 Managua, UCA/CNN/ ¢100,000
s cwrvicada de formacién de las carrerss de Ciencias Agropecuerias, y capacitacién de los docentes de las CCAA y Leén, Rivas, UNAN
Sabud. Boocisles y Educacién. carreras agropeacuariss y de salud, CCMM Evtell
1996-19987 Bluafields
CCEE
1997-1998
CCSS
4. Normatizacién y establecimiento de un programa de educacién en Haber establecido un programa de 1996-1999 Nacional CNN-MINSA- 4100,000
slimentacién, mATIcon v salud a través de los medios de comunicacién educacién al consumidor que inicie en UCA-UNAN
mastva. 1995.
4.1 Desarvolio de campadia de educacién masiva a través de los Haber lanzado sl menos 2 campafase 1986-1990 Nacional MINSAJ/CNN $150,000

anuales.
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Eje Lineas de Accidn sn Desarrolio y Propuests Metas vy Plazo Periodo de Cobertura netitucidn Raquerimientos Obeervaciones
sjecucién geogrifica Resp. v
Participantee
§. Coordinacidn con e Comisién de Proteccién al Consumidor de la Contar con el maroo legal que permits 1906 Nacional CNN 45,000
Asambies, a fin de lograr sl merco juridioo que permita realizer iniciar las actividades sducstivas al
accionse educativas al coneumidor. consumidor en 19856
8. Desarrolio de un Plan Nacional de Educacidn en Alimentacidn y Csaspacitar al 100% de los niveles 1996-1809 Nacional MINSA/CNN ¢800,000
Nutricidn de carécter intersectorial y multidisciplinasio. técnicos, prafesionales y
comunitarios de los diferentes
sectores para 189990,
En Desarroflo
7. Fortalecamiento de recursos humanoe, materisles y financieros de
loe diferentes progranas y proyectos gubsrnamentales y no
gubsrmamerntales de sducacién no formal en los aspectos de
almentacidn y maricidn,
7.1 En ol marco del PROSERBI, desarrolio de prooceso de Educar periédicaments a 2,600 1995-1990 26 municipios MAS Material
capscitecién a padres de familis en preparacién y manipulacién de padres de familia, sducativo para
almemos. 1895-1987 y
$100,000 para
1998-1999
7.2 En ol marco del PROSERBI, desarrollo de proceso de promocién Educar & 1,260 madres de familia. 1995-1909 26 municipios MA S/MINSA Material
v educacién en Iactancia materna. educstivo
PARA 10985-
1987 v
460,000 para
1908-19909
7.3 Mejoramiento de s sducacién nutricional y reproduccién de Haber cubierto 70 hogares infantiles 1904-1986 Nacional INSSBI Finanociamiento
manual de nutricidn y salud para hogaree infantiles diurnos. diurnos. reproduccidn
del Manual
410,000
7.4 En ol marco del proyecto PMA 4571, desarrolio de capacitacién Haber capacitado a 53,892 personas 1992-1997 9 departamentos MAS/MED/ —— Ver seccidn de
on aspectos de salud. y entregado 700.0 miles de raciones. del pals MINSA Almentscidn
Complementaria
7.5 Desarrofio de proceso de capacitacién sl personal sjecutor del Haber capacitado al psrsonal sjecutor 1993-1996 Nacional INSSBI/MED/ 120,000
proyecto PMA 4515 y educacidén a madres de nifios beneficiados. y supervisor alrededor de los 1,400 MINSA

osntros cubisrtoa.




« Programbtice Ne.3: Educacién Almentaria y Nutricional

Eje Uneas de Accitin en Desarrolio vy Propuesta Pearlodo de Obsasrvaciones

Metas vy Plazo Cobertura Institucién Requerimisntos
ejecucién geogréfica Resp. y
Participantee
7.0 Programa de sducacién comunitaria sn salud. Haber slaborado una metodologla 1996 Managua MINSA- ¢60,000
educativa dirigida a la comunidad con Direccién de
lineas de alimentacién, nutricién, salud. Alimentos y
Control
Sanitario
MED
8. Desarrolio de programas de capacitacién permanente de los Haber capacitado y actualizado al 1096-1998 Madriz, Nuava MINSA/MEDE/ 450,000
téonicoe involucradoe en las actividedes de control de alimentos. 100% de técnicoe del nivel central y Sagovia, Ledn, UNAN Ledn
de los SILAIS. Chinandega,
Matagsipa,
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Jinotega, Carazo,
Managua (Zonas
marginales)




8 Programético No.4: Vigilancia, Monitoreo y Evaluacién

Ee Lineas de Accién en Deesarrofio y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Cobertura Inetitucidn Resp. Requerimientos Obeervaciones
ejecucién geogréfica y Participantes
A. Vigilancia Alimentaria
1. Mamaniamniento y ampliacion de base de datos paras utilizar metodologia de | Preparar custro Hojas de Balance por 1995-1999 Nacional PAN/MAG/MEDE 412,000
Hojas de Balance. afio. MICE/INEC
2. Desarvolio de encuestas de consumo aparente. Ejecutar tres sncuestas anuales de 1996,1986, 2 sncuestas on PAN/MAG 470,000
consumo aparente. 1897 Reg.lll 1 & nivel
nacional
3. Baboracién de tabls de composicién de alimentos y keta de intercambios. Contar con tabla pare 1096, 1995-1996 Nacional PAN/MAG/ 450,000
MINSA/MEDE/
UNAN/UCA
4. Aplicacién de metodologia de prondstico de coeecha de granos bésicos, Cubrir con Ia metodologia de 19684-1997 La Reg.IV entre PAN/MAG $341,000
prondetico de cosachas de granos 1994-1997 y
béaicos cuatro regiones. iss Reg. |, Vly
V entre 1996-
1897
5. Actuslizecidn de la canasta bisica de slimentos a nivel urbano. Preparar 1 svaluaciéon por affo. 1996-1989 Regidn Il PANMAG/ 425,000
urbana MINSA
6. Deemroiic de canmsta bisica de alimentos a nivel rural. -Haber disenado metodologia de 1996-19948 Nacionasl, éres PAN/MAG/ ¢60,000 Con apoyo
canasta bésica slimentaria rurasl. rursd MINSA téonioo de
-Haber desarrollado una evaluacién INCAP
sn 1995 y 1906,
B. Yigilancia Mutrictonal
7. Desarrolio de Il Censo Nacional de talla de escolares de primer grado de Contar con informacién sobre el Mayo-Sept Nacional MED/MINSA/ 475,000
primaria. estado nutricional del 100% de la 19948 INIFOM/Alcaldias
poblacién sscolar de primar gardo de
prnaria » travée del indicador talla-
edad,
8. Desarrolio de Programa de Promocién de Crecimisnto y Desarrollo Infantil. Cubrir progrecivamente a menos o 1896-1989 Nacional MINSA/INSSBI 4 200,000
759% de los menores de 5 aflos para
1999,
8. inocorporacién del Programa de Control de Crecimisento y Desarrollo en el Introducir el control de crecimisnto vy 1896-1999 110 municipios MAS/MINSA/ Suministros y
funcionamismo de pre-sscolares y comedores infantiles del INSSBI/PMA deswirollo en 1400 pre-escolares y MED $600,000 para
4516, asl como pre-eacolares institucionales cubiertos por el programa. comedores intantiles atendidos por el 1998-1998
PMA 4516,
10. Montage de sistema de vigiancia nutricional a trevés de comunidades y Habaer establacido pws 19909, 76 1996-1099 Nacional MINSA/MAS/ $260,000
sscuslas centinelss. comunidades centinela y 50 escueiss MED

centineia en el pals.




ie Programético No.4: Vigilancia, Monitoreo y Evaluacién

€ Metas v Plazo Periodo de Cobertura Institucién Resp. Requerimisntos Observaociones
ejecucién geografica vy Particlpantes
C.
11. Seguimiento de los efectoe de las politicas macroecondémicas en la Realizar al menoe dos estudios 1996-1999 Nacional CNN/MINSA/PAN ¢ 200,000
situaciin alenentaria y nutricional. anuales.
12. Establecimiento de mecaniemos de coordinacién, andlisie y difusién de Haber consolidado para finales de Octubre Nacional CNN/MINSA/PAN 4180,000
dormaecién generada por los sisternas sectoriales de informacidn 1896 ol funcionamiento de una 1994-1999
alimentaria y mariconal del pais. unidad intersectorial de andlisis y
difusién de informacién sobre la situa
cién alimentaria y nutricional y sus
factores condicionantes.
13. Preparacién de publicaciones sobre situacién slimentaria y nutricional Elaborar al menos cinco informes 1995-1999 Nacional CNN/MINSA/PAN $130,000

del pals.

sobre la evolucién de los indicadores
slimentarios y nutricionales.
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jo programético No.5: Micronutrientes

Ee Liness de Accidn en Desarrolio y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Coberture institucidn Resp. v Raquerimientoe Obwervacionse
sjecucion geogrifica Participantes
1. Suplementacién con vitamina A vy sulfato farroso a las Suplemantar al 100% de los nifos 10985 Nacional MINSA/CNN -Medida traneitoria
poblaciones ssleccionadas. menores de 10 aflos con vitamina A y al previa a la
100% de Ias smbarazadas con sulfato fortificacién de
ferroso. alrnamtos ocon
estos mutrientes,
2. Nocmalizecidn de la suplomentacidn: a) vitamina A: nifos con Permanante. 1995-1998 Nacional MINSA/CNN -En ol caso de
sarampién, lesidn ocular por deficiencia de vitamina A y mujerss en Tola, ee . .. ..
ol post-parto inmedisto. b) sulfsto ferroso: niflos menores de 2 aflos suplementard
Y mujeres smbarstsdas. ¢} yodo: ssoolares y mujeres en edad fértil unicarmams en
on Tola, Rivaa. 16896,
3. Fontificacién de alanentos con mioro-nutrientes:
3.1 Actualizecién dol marco puridico. Tener para 1995 el respaldo legal para 1894-1995 Nacional MINSA/CNN
micronutrientes,
3.2 Baboracién de normas técnicas y procedimientos. Contar con las normas técnicas de 1904-1996 Nacional MINSA/CNN
enriquecimiento de alimentos pars 1896,
3.3 Caracterizacidn de la industria arucarera. Disponer para 1995 del documanto 1094 Nacional MINSA/CNN
respactivo,
3.4 Realzacidn de pruebas de factibihdad para la fortalizacién ds Contar con la informacién pertinente para 1994-1995 Nacional MINSA/CNN
slirnedtos con vitamina A y hierro. ia seleccidn del vehiculo de fortifioacién.
3.6 Concertecidn con la industsia sxucarera. Haber logrado acuerdos de cooperacién 1894 Nacional MINSA/CNN
con |a industria azucarera.
Haber fortificado sal de consumo 1995-1999 Nacional MINSA/CNN

3.6 Desarrolio de proceso de fortificacién de slimentos con

humano y ansmnal con yodo (956%) y
fluor, aztGcar con Vitamina A, v harinae
con Hierro,
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e Programético No.5: Micronutrientes

Epe Lineas de Accién en Desarrolo y Propussta Metas y Plazo Pertodo de Cobertura Inatitucién Resp. ¥ Requerimiantos Observaciones
sjecucién geografica Participantes
4. Desarvolio de un sistema de vigilancis, monitoreo y control de Ia
prevencién y control de las deficiencias de micronutrientes.
4.1 Subsistema de vigiancis nutricional de los desdérdenes Contar para 1995 con un sistema de 1896-1899 Nacional MINSA/CNN -En ol marco de
causados por la deficiencia de micronutrientes. vigilancia de los desdrdenss causados por sistema de
ia deficiencia de micronutrientes en vigilancla
sjecucién. alimentario
nutricional.
4.2 Subsistema de supervisién, monitorec y control de la Tener en funcionamiento para 19986 un 1996-1999 Nacional MINSA/CNN
fortificacién de slementos con Micronutrientes. programa de supervisién y control de la
tortificacién de slimentos con
micronutrientes.
6. Divuigacién de informacién cientffico técnica sobre Disponer de un plan nacional de 1996-1899 Nacional MINSA/CNN -En ol marco del
micronutrientes, su prevencidn y control. sducacidn con énfasis en vitamina "A", plan nacional de
hisfro y yodo. educacién
6.1 Educacién formal slimentario
nutricional.
6.2 Educacsén no formal
5.3 Educacién continua
0. Sersibiiz acién y divuigacién s nivel politico de decisién, téonico
v profesionales on los diferentes sectorss e instituciones, tanto
nacional cormo local.
6.1 Desarrolio de talleres locales de micronutrientes. Haber desarrolio pars 1996 af menoce 38 19986-1999 Nacional MINSA/CNN
talleres de SILAIS y 2 talleres nacionales
de sensibilizaciéon y concertacién.
8 2 Driusién de informacién relativa a micronutrientss a nivel Tensr sl mencs 100 actividades de
COrMUNILEro. divulgacidn y seneibilizacién a nivel
comunitario.
7. Promocdén de la lactancia materna como una estrastegia de Contar con un plan nacional de promocién 1996-1999 Nacional MINSA/CNLM integrado al plan
diversificacidn slenentaria pars la prevencidén y control de loe de lactancia materna a nivel nacional. nacional de
desdrdenss por deficiencia de micronutrisntes. promocién y
proteccién de la
lactancia
materna.
8. Deswrolio de altemativas locales de consumo de alimentos ricos Contar con al menos dos proyectos 1996-1999 Naciona! MINSA/CNM $360,000 por
on Mmicronutrientes. locales de diversificacién alimenteria sf\os oe |a ofra
comunitaria. global para

mioronutrientss.
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e programdtico No.6: Lactancia Materna

Ere Lineas de Accién en Desarrollo y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Cobertura institucidn Resp. Requerimientoe Obeerveciones
sjacucidn geogrifica v Participantes
1. Desarrolio de un pian de divuigacién de informacién clentifico- Para 19856 con un plan nacional de 19956-1899 Nacional MINSA/CNLM ¢50,.000 por
técnice sobre s lactancia materna a través de los medios de divulgacion sn ejecucidn. afio
ocomuniascidn,
2. Promocidn de intercambio de experiencise entre los distintos Haber logrado para 1996 al menoe cinco 1996-1999 Nacional MINSA/CNLM 420,000 por -Elaborecidn de
sectores relacionados con sl fomento de Ia lactancia natural. sncuentros oon ONG’s, madres nodrizas, aflo dooumento de
ssociaciones de profesionsies, sto, actividades de
intercambio.
3. Revisidn vy actuslizacién del marco juridico relativo a la promocién Contar para 1985 con le aprobacidn de la 1996 Nacional MINSA/CNLM -Elaborecidn de
de ia lactancia materna. Ley Nacional de Promocién y Protecciéon de docurmento,
la Lactancia Materna. talleres de
consulta,
reproduccidn de
doournentoe vy
actividades de
capacitacion,
4. Desarrolio de un plan de divulgacidn y monitoreo del cédigo Contar para 1995 con un marco juridioo 1996-1909 Nacional MINSA/CNLM 450,000 por -Contar con |a
temacional de comercializacién de suocedineos de la leche que permita el monitoreo del cddigo y afio Loy de
matemna. sjecucidn del mismo. Promocién vy
Proteccidn de
Leche Matema vy
oormeciakz scién
de sucedéneocs
de la miama.
5. imroduccién de contenidos de lactancla materna en la curricula Tener para 1995-1998 la integracién de 1096-1090 Nacional MINSA/CNLM ¢50,000 por -84 haoe
de sstudice de la educacion bisica, téonice, profseional y esspecisl. ocontenidos de |actancia materna en las aflo NeOose aric oontar
carreras de salud y educacién bésica. oon la revisién
de contenidoa de
s ourrioula de
satudios.
8. Desarvolio de un plan de capacitacién en lactancia materna de Capacitar sl 1009% de técnicos y 1996-1999 Nacional MINSA/CNLM 450,000 por -Reproducoién
car écter multidisciplinario e intersectorial. profesionsies de los diferentss sectorss e aflo de materisles,
nstitucionee del pale. tafleres de
me'éu.
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» programético No.6: Lactancia Materna

Eye Lineas de Accidén en Desarrollo y Propuesta Metas vy Plazo Periodo de Cobertura institucidn Resp. y Raquerimisntoe Obeervaciones

ejeacucidén geogréfica Participantes
7. Coordinacién, aseeoria y monitoreo de las investigaciones, Contar con un banco de datos sobre 1996-1999 Nacional MINSA/CNLM 460,000 por -Bisqueda de
proyectos y scciones que sobre lactancia materna se realicen en el | lactancia materna para 1995, afio informacién,
pade. organizacién de
Tener para finas de 1995 un plan temético 1996 Nacional MINSA/CNLM centro de
de investigacién en lactancia materna. dooumentaocidn,
slaboracidn de
plan temitioco,
asesoria ®
inveatigaoién.
Contar con todos los hospitales y unidades 1995-1999 Nacional MINSA/CNLM $100,000 por -Para fines de
B. Fortalecaniento de estrategia de hospitales amigos de los niflos de atencién primaria en compromiso y al aflo 1995 se sspera
vy de las madres. menos un 25% en proceso de evaluacién. tener al menoe b
unidades con la
placa que los
soredite como
tales,
9. imegracién del components de lactancia materna en lss normas Contar con la integracién del componente 1996 Nacional MINSAJCNLM v
vy progranas de salud, fundamentaimentes materno-infantiles. de lactancia matsrna en las normas de
atenciéon integral al nido(a) y a la mujer.
10. Dooumentalizacidn y transferencia de la iniciative de grupos Disponer de al menos B8 inicistivas locales 1685-1999 Regién |, M, MINSA/CNLM ¢50,000 por
de apoyo 8 nivel comunitano (madres nodrizas). en barrios urbanoc marginales. m v, vyvi aflo
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e Programético No.7: Control de Calidad Higiénico Nutricional de los Alimentos

Epe Lineas de Accién en Desarrolio y Propuesta Metas y Plazo Perfodo de Cobertura institucién Resp. Raquerimientos Obeervacionss
esjecucion Geogrifica y participants
1. Vigilancia Sanitaria de masteria primas y alimentos producidos Haber hecho vigilancia Sanitaria y 1995-1999 Nacional MINSA/MEDE/M -Fortalecimiento Programacidn de
ndustrisimente gue tengan un Mayor consumo y reego en la poblacién Nutricional en 100% de industrias AG del Marco Legal sousrdo s risegoe
blanco. de lécteos, cérnicos, jugos y ¢1.000.000 y priotidades de
babidas, slimentos para babé para cada SILAIS.
1999,
Haber capacitado al 100% de 1996-19919 Nacional MINSA/MEDE Financiamiento Programacidn de
2. Capaocitacién a los manipuladores de alimentos que participsn en los manipuladores para 1999, para scuerdo s risegos
diferermtes proyectos de ayuda slimentaria. reproducocién de y prioridades de
material didéctioo cada SILAIS.
¥ su ejecucién
$40.000
3. Fortalecimiento del Registro Sanitario de los Alimentos tanto de Haber registrado todos loe 1006-1999 Nacional MINSA Aprobacién del Loe BRLAIS
produccién nacional como los importados. productos alimenticios que circulan Régimen Legal v deberdén reportar
a nivel nacional para 1099, Sanitario pers ol su Universo de
Registro de industriss para ol
Alimentoe control
¢1.000.000 oorrespondients.
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jie Programético No.7: Control de Calidad Higiénico Nutricional de los Alimentos

Epe Lineas de Accién en Desarvotio y Propussta Metas y Plazo Periodo de Cobertura institucion Reep. Raquerimisntoe Obesrvaciones
sjecucién Geogriéfica vy Participantes

4. Aprobecién del Proyecto de Normalizacidn Téonica y Control de Contar con |la aprobacién de este 1994 Nacional CNN/MEDE .

Calbdad en loe diferentes sectores industriales. proyscto para 19956

6. Revisitn y aprobacién de Ley de Etiquetado. Contar con la aprobacidn por la 1894-1906 Nacional MEDE/MINSA .—--
instancia correspondiente para 19956,

08 Forrmwiacidn de Programa Nacional de Proteccién de Alimentos. Contar con sl programa formulado y 1904 Nacional MINSA Aprobaocién por
aprobado pars Diciembre 1094, autoridades

91,500

7. Sergibikzacién de las msoridades competentes a travée de resultados Desarrollar una mini jornada antes de Agosto/ Nacional MINSA/UNAN 41,500

de setuchos e investigaciones de la situacién sanitaria de industriss de Diciembre de 1994, Diciembre Ledén/ MEDE

alenentos del pais.

8. Revsidn y aprobacidén de Ley Bésica de Alimentos. Contar con su aprobacién para 1996, 1984-1996 Nacional MINSA o—eevs




‘je programético No.9: Alimentacién Complementaria a Grupos en Riesgo

Ee Lineas de Accién en Desarrolio y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Cobertura Institucién Reep. y Requerimientos Obeervaciones
sjecucidn geogrdfice Participantee

1. Proyecto INSSBI-PMA 4515

1.1 En Desarrolio Brindar desayuno o maerienda sscolar 1993-1994 Nivel nacional INSSBI/MED/ Asegurados
a 93,000 niffos y niflas. (1,300 MINSA
contros)
1.2 Proyectado Brindar desayuno o merienda escolar 1994-1996 Nivel nacional INSSBY/MED/ Assgurados
a 100,000 nifos y nifas. MINSA
2. Proyecto MAS-PMA 4571 de Rehabiltacién de loe sectores Entregar 0,576,000 raciones La duracidén El Proyecto se Participan institucionse Aseguradoe La modakdad de
més pobres de Ia poblacién en irese afectadss por la guerra » {familisres. del Proyscto ejscutaen 9 del Estado y sjocucién ee dar
travée de: o8 de B aitos Dptos. dal Organismos No slimento por
1992-1997 pais: Nueva Gubernamantales como trabajo pars fo
2.1 Produccién agricola y consarvacidn del suelo, Haber entregada 3.6 millones de Segovis, Unidades Ejecutorss oual e tienen
raciones familiares. Madriz, Ledn, MED, MINSA, INAA, 6.6756.000
Boaco, INATEC, Alcaldia, raciones de
2.2 Construccién de nfrasstructura produyctiva Haber entregado 1.5 millones de Jinotega, MA G, CONCAFE, INRA, comida
imejoramiento de caminos). raciones familiares. Matagalpa, MARENA, PRONORTE, oonsistentse en
RAAN, RAAS PRODERE, Caritas arroz, malz, friol,
Auxikio Mundial, ardcer, soeite y
2.3 Conetruccidn de infrasstructura socisl {viviendas, Haber entregado 800 mil raciones PRAOMUNDO-HUMANO camne.
sscuelas, letrinma, sistema de agua}. familiares.
2.4 Capacitacién en salud y sansamiento ambiental. Haber entregado 700 mil raciones
famniliares.

3. Hogares preventivos y de proteccién a niftos y nifias

3.1 En desarrollo 2,000 nifios{as) actusimente con 1884 Nacional INSSa8I Assgurados
atencién integral: educacion,
cspacnacién y slimentacién.

3.2 Proyectado Aumaentar en otros 2. 000 nifios{as) 1995 Nacional INSS8I Assgurados
on rissgo
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e programético No.9: Alimentacién Complementaria a Grupos en Riesgo

__-—_——-__—_—_'—_'_____—__-r—-_‘_'q"

Epe Lineas de Accién en Desartolio y Propuesta Metas y Plazo Periodo de Cobertura Institucién Reep. y Requerimientos Observaciones
ejecucién geogréfica Participantes
4. Con ol apoyo del PROSERB!, establecimiento de comedores Organizar 260 CIR 1996-1999 20 municipios MAS/MED Coordinacién
santies rursies (CRR). MAS/MED, Aoon-
clonamiento y
equipsmento de
CIR. $800,000
para 1998-19899
6. Programa imtegral de Nutricidn Escolar Atender 420,000 nifos(as) con 1992-1987 Nivel nacional MED/MINSA/OPS- Aseguradose
Vaso de Leche de los cuales {6,000 INCAP/PAPAL-
5.1 En Desarrolio 125,000 estarén atendidos ademis escuelas) INSSBI/EPS/UNAN
con Gallota Nutritiva. Le6n/MEDE Labal
5.2 Propussta -Atender 600,000 nifdoe(as) con 1995-1999 Nivel nacional MED/MINSA/PAPAL- Por obtener Comunidad
Leche y Galleta (incluyendo 3 y 4 INSSBI/EPS/UNAN Europea estard
grado) Ledn/MEDE Labal/ enviando Misidn
INCAP-OPS en Julio 1994,
-Servir en municipios con alta 1996-1999 Municipios MED/MINSA/PAPAL- Pendiante
desnutricién un desayuno esscolar o focalizados INSSBI/EPS/UNAN
merienda Le6n/MEDE Labal
6. Desarrolio de estudios y proyectos sobre compuestos y Por érea geogrifica y por grupo 1965-1999 Nacional MEDE/LABAL Pendisnte
shmentoes NUUTHIVOS Pars CONSBUIMO MAasivo. stareo. UNAN Ledn
7. Baboraciin y specucién de proyscto de slimantacién Cubrir a 100,000 embarazadas vy 18986-1999 Nacional MINSA/INSSBI/CNN Por obtener

complementaris dingido a embarazadas y madres lactantes,

municipios priorizados.

80,000 madres lactantes en
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o Programético No.10: Saneamiento Ambiental Basico y Calidad del Agua
w

Eje Lineas de Accién en Desarrolio y Propuestas Metas v Plazo Perlodo de Cobertura natituolén Requerimiesntos Obeervaciones
Ejecucidn geografica Resp. v
Participantes
1. Letriniz acién
1.1 Programa FISE Haber inatalado 600 m# letrinae en un 19893-2003 Nacional FISE- MINSA Fondoes BID/BM/
plazo de 10 sios AlD
1.2 Programa INAA-UNICEF Haber instalado 1600 LET/afo en las Reg. Hasta 1990 Reg. V. VI I UNICEF/INAA Fondos UNICEF y
V,Viyl Goblemo
1.3 Educacién Bésica Sanitaria FISE Haber capacitado a los beneficiarios del 1683-2003 Nacional UNICEF/MINSA Fondoe BIB/BM/AID

proyscto al término del miemao.

1.4 Educacién Bésica Sanitaria UNICEF Haber capacitado para 1995 a los 1996 Nacional UNICEF/MINSA Fondos UNICEF
beneficiarios de! proyecto.

1.6 Programa INAA-COSUDE Haber inetalado 1600 Letrinss cada aflo Hasta 1988 Reg. ly ll INAA-COSUDE Fondo COSUDE
Reg. |, y 700 Letrinas cada afio Reg. Il Gobierno

1.0 Programa INAA-CARE Haber instalado BOO Letrinss cada aflo Hasta 1996 Reg. VI INAA-CARE Fondoe de ACDI
Reg. VI
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je Pregramético No.10: Saneamiento Ambiental Bésico y Calidad del Agua

Ep Lineas de Accién en Desarrolio y Propussta Metas v Plazo Periodo de Cobertura inst. Resap. v Requerimientos Obesrvacionss
sjescucién Geogréfioa Participantee
2. Educacién B4sica v Vigilancis Sanitaria
2.1 Vigiancis sanitaria del agua de consumo humano. Haber controlado ia calidad del agua en 148 1994-1986 Nacional MINSA/INAA Equipo de
scueductos a nivel nacional mdédico [ing
resctivoe de
laboratorios
2.2 Detarminacién de cloro residual. Haber controlado el cloro residusl en 148 1984-1986 Nacional MINSA/INAA
scueductos a nivel nacional
2.3 Musstreos para analisie microbiolégico. Haber desarrollado en 148 acueductos, un 1994-1996 Nacional MINSA/INAA
control microbioldgico del agua
2.4 Musstrecs de aguas, andlisis fisico quimico en fuentes de Haber desarrollado muestreos pars andlisis 19984-1989856 Nacional MINSA/INAA
agus. fisico-quimico de agua de sistemas
particulares
2.5 Inspeccdn y reinspeccién a los scueductos. Haber inepeccionado 200 acueductos a 1904-1986 Nacional MINSA/
nivel nacional locatidades
2.0 Educacién Sanitaria s la poblacidn. Haber brindado educacién saniteria a la 1094-1906 Naoclonal MINSA/INAAA
I poblacién de 8 ciudades
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Programético No.10: Saneamiento Ambiental Basico y Calidad del Agua

e Lineas de Accién en Desarrolio y Propuesta Matas y Plazo Periodo de Cobertura inst. Resp. y Raquerimientoe Obeervaciones
esjecucidn geogréfica Participantes
3. Abastecimiento de Agus Potable en el Sector Rural

3.1 Programa INAA-UNICEF Haber instalado 200 obras de agua 1994-1990 Reg. 1, V y VI INAA-UNICEF Fondos UNICEF
cada ailo en las Reg. |, V y Vi para y Gobierno
beneficiar 18,000 personas

3.2 Programa INAA-COSUDE Haber instalado 200 obras de agua 1084-19096 Reg. I, Il INAA-COSUDE Fondos COSUDE
ceda ofio en ime Reg. | y Hl para y Goblerno
beneficiar 20,000 personss

3.3 Programa INAA-CARE Haber desarroliado 16 Sistemss 1694-10600 Reg. VI INAA-CARE Fondoe ACD!
cada afio en la Reg. Vi para
beneficiar 8,000 personas

3.4 Programa de Abastecimiento de Agua Potable en la Regidn I Haber beneficiado anusimente a 1996 Reg. i INAA/Goblerno 1.200.000 US* Buscar
20,000 personas con obras de Donante Anuales i iarmient
Agua Potable

3.5 Programa de Abastecimiento de Agua Potable en la Regién IV Haber desarrolisdo obras de Agus 1996 Reg. IV INAA/Goblerno 950,000 USe Buscar
Potable para beneficiar a 15,000 Oonante Anuales financlamients
personas

3.0 Pyograma de Absstecimiento de Agua Potable en ias Regiones V Haber beneficiado snuatments a 1890 Reg. V, VI UNICEF-INAA 1,000.000 US» Buscar

y VL 15.000 personas con obras de Anusies fie iamient

Agua Potable
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‘je ProgramAtico No.10: Saneamiento Ambiental Basico y Calidad del Agua

Epe Linsas de Accidn en Desarrolo y Propuesta Metas vy Plazo Periodo de Cobertura inet. Resp. v Requerimisntos Observacionss

sjacucién

geogrifica

Participantes

4. Establecsniento de normas de control pars of tratamiento de los desechos
séhdos urbanos.

6. Elaboracién de normas y guias para la supervisién y tratamiento de las
sustancias industriales téxicas y peligrosas.

Haber establacido las normas de
supervisién y control de las
personas, instituciones,
indusetriss, procesos y otros
factores que propicien la
contaminacién ambiantal en
campos y unidades.
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VIIl. ORGANIZACION DEL PLAN

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

GABINETE PLENO DE GOBIERNO

GABINETE DE GABINETE GABINETE GABINETE PRODUCTIVO

SEGURIDAD INFRAESTRUCTURA SOCIAL ECONOMICO

COMISION NACIONAL DE NUTRICION

A. Mecanismos de Trabajo

Para garantizar el éxito en la ejecucidén del Plan de Accidn Nacional para
la Nutricién, se propone los siguientes pasos:

1. La Comisién Nacional de Nutricion (CNN), deberd presentar, a

manera de propuesta, el Plan de Accién Nacional parala Nutricién (PANN) al Gabinete
Social.

2. El Gabinete Social considerard, aprobard y/6 modificara el PANN,
de acuerdo a los criterios de las instituciones que lo integran y de aquellas que sean

consultadas por estar directamente vinculadas con la probleméatica alimentaria
nutricional.

3. Una vez aprobado el documento por el Gabinete Social, sera
presentado al Gabinete Pleno de Gobierno para su aprobacidn, ejecucidn, y orientacién

a las instituciones participantes, asi como la adecuacién de recursos necesarios para
su ejecucién.
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4. El Gabinete Social notificard oficialmente a la CNN los resultados
de las gestiones contempladas en el punto anterior.

5. La CNN preparara planes operativos anuales de trabajo en el marco
del plan aprobado por el Gabinete Pleno de Gobierno.

6. Los planes anuales de trabajo serdn sometidos a la consideracién
del Gabinete Social a fin de que, a través del Gabinete Pleno de Gobierno, se instruya
alas instituciones nacionales gubernamentalesinvolucradas acercade su responsabili-
dad y participacién en el desarrollo de los planes operativos.

B. Comisidn Nacional de Nutricién

1. Funcionamiento

La Comisién Nacional de Nutricién fué creada en la sesién No.7 del
Gabinete Social, con el propdsito de formular y presentar el presente PANN. Siguiendo
las recomendaciones del Primer Taller Nacional para la formulacién del Plan de Accién
Nacional para la Nutricidn, se presenta las siguientes propuestas:

a. La CNN deberd constituirse en una instancia de cardcter
permanente, para fines de consulta y apoyo al Gabinete Social, en materia de
Alimentacién y Nutricién.

b. Para un funcionamiento adecuado, la CNN celebrard
reuniones de caracter regular, al menos una vez al mes, y con caracter extraordinario,
a solicitud del Gabinete Social, 6 por circunstancias especiales que asi lo requieran.

cC. La CNN deberé estar integrada por profesionales calificados
y con experiencia en el campo de la Alimentacién y Nutricibn o campos afines,
quienes deberdn tener la suficiente delegacién de autoridad para participar en la toma
de decisiones.

2. Atribuciones

a. Preparar y mantener actualizado el Plan anual de trabajo, en
el marco del PANN.

b. Dar seguimiento y evaluar la ejecucién de planes anuales de
trabajo, e informar de los resultados al Gabinete Social.
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c. Efectuar estudios, investigaciones y dar recomendaciones
en relacién a problemas especlificos que se presenten en el pals, relacionados con su

campo de trabajo; ya sea ésto por mandato del Gabinete Social, 6 por su propia
iniciativa.

d. Analizar y recomendar la pertinencia de las solicitudes de
donaciones de alimentos, asl como orientar el uso de las mismas.

e. Informar al Gabinete Social, al menos semestralmente, en
relacién a la evolucidn de la situacidén alimentaria y nutricional del pals.

f. Se recomienda que en base a estos lineamientos, la
Comision prepare su propio reglamento interno de trabajo.

g. Se considera importante la institucionalizacién de la CNN,
por lo que se sugiere la formulacidn y aprobacidnde un Decreto Ejecutivo que respalde
la existencia de la Comisién.

IX. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

A. Aspectos Generales

Una de las funciones de la Comisién Nacional para la Nutricidn,
constituye la evaluacién, analisis y seguimiento de las acciones contempladas en el
Plan de Accién Nacional para la Nutricién, lo cual es un elemento esencial para mejorar
el bienestar nutricional. Este proceso permitird; evaluar los resultados respecto los
objetivos para introducir los cambios pertinentes y ademads, pronosticar y detectar
problemas nutricionales que no han sido identificados.

Para hacer efectiva la evaluaciéon y seguimiento, es necesario contar con
un Sistema de Informacién en el cual se incluirdn indicadores de los problemas
nutricionales por grupos de poblacién, de acuerdo a prioridades establecidas. La
informacién nutricional que se obtenga con el sistema, debe estar designada hacia
objetivos especificos como; la formulacién de planes, disefo de programas y su
gestion, y las decisiones presupuestarias.
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B. Mecanismos de Seguimiento y Evaluacién

1. Identificar y recopilar informacidén existente en materia de
alimentacién y nutricién.

2. Detectar informacién adn no registrada.

3. Establecer indicadores minimos para la evaluacién, con la
periodicidad que se estime conveniente.

Es importante que el seguimiento de los indicadores seleccionados se
realice de una manera sistematica, a fin de conocer el impacto de las intervenciones.

Este proceso de seguimiento y evaluacidn, serd eficaz en la medida que
las Instituciones se involucren de una manera efectiva.

X. RECOMENDACIONES

A. A nivel de politicas

1. Realizar andlisis de las politicas sectoriales y su efecto sobre la
seguridad alimentaria.

2. Incoporar el componente alimentario-nutricional en las politicas y
planes sectoriales.

3. Coordinar esfuerzos con todos los ONG’s que estan trabajando en
alimentacidn y nutricién.

4, Apoyar la aprobacién de:
a. Ley General del Ambiente

b. Ley Marco de fortificacién de alimentos con micronutrientes
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c. Ley Nacional de Promocién y Proteccién de la Lactancia
Materna, y Comercializacidn de Suceddneos de la Leche
Materna
d. Ley General de Alimentos
5. Solicitar ala Presidenciade la Republica el Decreto Ley de Creacidn

de la Comisién Nacional de Nutriciédn con caracter permanente.

6. A fin de garantizar que las acciones propuestas a ejecutarse logren
alcanzar un impacto significativo en la solucién del problema alimentario-nutricional,
y que también se facilite a la sociedad civil su participaciéon en el papel que le
corresponde, se recomienda: ajustes en las diferentes pollticas macroecondmicas
actualmente en vigencia, las cuales no constituyen de manera alguna variaciones
esenciales de las mismas, especialmente en lo corcerniente al plan de ajuste

estructural.

a.

b.

Politicas crediticias

Tasas

Considerar la posibilidad de flexibilizar la politica
crediticia, a fin de abrir el acceso a los pequenos y
medianos productores de alimentos bésicos, tanto
para la produccién como para la comercializacion,
incluyendo el sector agroindustrial. Con ésto, no se
estd sugiriendo incrementar las emisiones inorgani-
cas, sino crear fondos de garantia que disminuyan el
riesgo de canalizar los créditos y estimulen la partici-
pacion de la banca privada.

de intereses

Considerar la posibilidad de utilizar tasas de interés
preferencial para los sectores y actividades que se
mencionan en el acapite anterior; ésto puede lograrse
orientando algunas donaciones externas hacia este
propésito. Esto no significa descontinuar con la
politica de tasas de interés determinada por el
mercado, ni expandir la oferta monetaria.
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c. Banca estatal

o Se sugiere que el BANADES se reestructure como un
banco agricola orientado fundamentalmente a canali-
zar recursos a medianos y pequeios productores.

d. Tenencia de la tierra

® Pese a que se ha realizado un proceso masivo de
distribucién de la tierra, es necesario consolidar el
cambio agrario, ejecutando todas las acciones
necesarias desde el punto de vista legal, que ofrez-
can seguridad y estabilidad jurldicas sobre las tierras
entregadas. Hay graves problemas de legalidad en la
posesién de la tierra, lo que provoca serios inconve-
nientes al proceso inversionista y al mercado de

recursos.
e. Tecnologla
® Se debe fortalecer los centros de investigacion

tecnoldgica en el campo de alimentacidn y nutricién,
enfatizando en un comienzo la adaptacién y valida-
cion de tecnologias generadas en los centros interna-
cionales establecidos endiferentes partes del mundo.

f. Precios

o Respetando las politicas de precios libres, debe
disenarse un mecanismo que permita estimular, sin
recurrir a subsidios, la produccidénde granos bésicos.

g. Comercializacién

® En consideracién a que el sector privado no ha
asumido el rol que se esperaba en materia de comer-
cializacién, en conveniente mantener el funciona-
miento de ENABAS, ofreciendo los servicios tradicio-
nales para los pequenos y medianos productores.

Se recomienda gestionar el apoyo polltico del gobierno para la
modernizacién de la industria salinera.
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B. A nive! técnico

1. Deberd desarrollarse el montaje de un sistema de informacién
intersectorial, con el fin de realizar el proceso de seguimiento y evaluacién del plan.

2. Debe revisarse las politicas de precios y abastecimiento de energla
eléctrica para el sector agropecuario.

3. Se sugiere ejecutar obras de infraestructura para mejorar la
situacion de suelos y agua.

4. Deberd normarse y regularse el uso de agua para riego.

D. Fomentar la actividad piscicola.

6. Debera fomentarse el desarrollo de ferias municipales.

7. Se recomienda la elaboracién de normas de control paré el

tratamiento de desechos sélidos urbanos y sustancias téxicas peligrosas.

8. Deberd obtenerse financiamiento para la ejecuciédn del Segundo
Censo Nacional de Talla.

9. En vista de la magnitud y seguridad de deficiencia de Vitamina A,
se recomienda agilizar las gestiones relativas a la fortificacidon de azdcar con Vitamina
A, propiciando la concertacidn con el gremio azucarero, e iniciando las pruebas de
factibilidad para el proceso de fortificacidn.

10. Debe fortalecerse la estrategia de Hospitales Amigos de la Nifez
y la Madre.

11. Serecomiendadivulgar a todos los niveles el Cédigo Internacional
de Sucedaneos de la Leche Materna.

12. Se sugiere organizar un Seminario-Taller de consulta de las
acciones del Plan de Accién Nacional para la Nutriciédn con la sociedad civil.

13. Deberd garantizarse la permanencia de los delegados de la
Comisién Nacional de Nutricién otorgandoles el apoyo necesario para su participacién
en la toma de decisiones.
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78



ANEXO 1

Canasta Alimentaria diaria percépita

Aporte nutricional percépita
Producto g/pc/d diario

kcal g prot | g carbén
Arroz 66.04 | 240.39 4.75 52.63
Tortilla 256.50 | 505.31 10.77 94.65
Pinolillo 33.50 | 123.95 3.75 24.42
Pan 53.29 | 168.93 5.76 33.63
Pasta 2.27 7.79 0.24 1.65
Frijol 44.43 | 151.51 10.71 26.97
Azucar 77.14 | 296.22 0.00 76.45
Aceite 25.66 | 226.83 0.00 0.00
Res Lomo 2.26 2.55 0.48 0.00
Res Posta 6.46 15.76 1.21 0.00
Res Cecina 7.43 22.07 1.19 0.00
Cerdo Lomo 1.59 3.08 0.28 0.00
Cerdo Costilla 1.81 5.47 0.29 0.00
Cerdo Posta 3.83 8.27 0.59 0.00
Carne de aves 11.05 18.79 2.01 0.00
Leche fluida 96.24 58.71 3.37 5.29
Queso seco 12.28 47.52 3.07 0.25
Leche en polvo 2.95 14.31 0.77 1.14
Huevos 14.86 21.99 1.68 0.40
Platano verde 63.83 84.26 0.77 22.53
Platano maduro 16.47 20.09 0.16 5.32
Guineo verde 47.36 52.10 0.66 13.59
Naranja dulce 78.24 | 32.86 0.63 8.22
Tomate cocinar 18.85 3.96 0.15 0.87
Cebolla blanca 9.42 3.67 0.14 0.78
Chiltoma cocina 2.36 0.90 0.04 0.21
Pipian 10.60 3.71 0.18 0.86
Papa 17.67 13.96 0.49 3.22
Total 2 155 54 373

Fuente: PAN
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ANEXO 2

RESPONSABLES DE LA ELABORACION DEL PLAN

Comisién Nacional de Nutricién

Ministerio de Accién Social
Lic. Aurora Suérez

Ministerio de Agricultura y Ganaderfa
Programa Alimentario Nicaragiliense
Lic. Luis Miranda

Ministerio de Salud
Dra. Gloria Elena Navas Morales

Ministerio de Educacién
Ing. Benjamin Lugo

Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales
Ing. R6éger Lépez

Ministerio de Economia y Desarrollo
Lic. Mirna Vega

Instituto Nicaragiense de la Mujer
Lic. Auxiliadora de Sdenz

Instituto Nicaraguense de Acueductos y Alcantarilla
Lic. Sarah Briones

Instituto Nicaragiense de Fomento Municipal
Lic. Patricia Noguera

Instituto Nicaraglense de Desarrollo de las Regiones Auténomas
Lic. Johana Chevez

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leén
Lic. Olivia Gutiérrez

Universidad Centroamericana
Lic. Vera Amanda Solls
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Programa MAS-PMA 4571
Lic. Rosa Idalia O‘connor

Programa MAS-4515
Lic. Cecilio Ponce

Programa MAS-PROSERBI
Lic. Luis Lépez

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP)
Lic. Mireya Palmieri

Organizacién para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
Dr. José Parra

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Dr. Alejandro Gonzélez

Agencia para el Desarrollo Internacional
Sra. Ursula Nadolny

Programa Mundial de Alimentos
Sra. Eri Kudo

Funcionarios qubernamentales
de apoyo a la elaboracién del Plan

Lic. Maritza Pallaviccini, PAN
Ing. Fernando Pérez, PAN

Ing. Reynaldo Treminio, PAN

Lic. Ligia Teresa Yllescas, MINSA
Lic. Ninoska Cruz, MINSA

Dr. José Ignacio Castillo, MINSA
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