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1. INTRODUCCION

La Situacion Alimentaria Nutricional de Panama esta condicionada por diversos factores que tienen
relacién con la salud, la agricultura, el comercio interno y externo, el mercado laboral, y aspéctos
socio culturales de la poblacién. Estos factores, inciden en forma directa e indirecta en la
disponibilidad alimentaria nutricional, el acceso en cantidad y calidad adecuada de alimentos por las
familias, en los hébitos nutricionales y [a utilizacién bioldgica de esos alimentos, que permita
desarrollar buenas condiciones de salud biopsicosocial e intelectual de la poblacién panamefia.

En la actualidad, existen en el pals una gran modalidad de programas y proyectos que se vienen
ejecutando y que de una forma u otra estan vinculados con la Seguridad Alimentaria Nutricional, pero
su impacto se invisibiliza por actuaciones en forma individual y aislada, poco focalizadas, y por la
ausencia de una adecuada coordinacién, seguimiento y monitoreo de esas acciones que contribuyan
a reducir los indices de desnutricion que en el pais se vienen reflejando en las areas urbano
marginales y rurales de Bocas del Toro, San Blas, Veraguas, Darién, Coclé, San Miguelito y otras.

Esta situacion, asf como los cambios, los nuevos modelos y conceptos, nos llevan, a la necesidad
de estructurar el Plan de Seguridad Alimentaria Nutricional, desde una perspectiva integral,
sostenida, coordinada y concertada, para crear los espacios requeridos y lograr un impacto positivo
en el estado nutricional de un mayor nimero de individuos postergados y minimizar el riesgo de los
otros grupos poblacionales.

Promover que todos los actores de la cadena de produccion, ingreso, educacion, salud, y consumo
actlien para mejorar las condiciones Alimentario Nutricional, como estrategia que el pals plantea,
frente al deterioro de la situacién nutricional de un nimero significativo de la poblacién.

La coordinacién intersectorial entre las instituciones gubernamentales, sector privado, ONG’s, y
sociedad civil en general que desarrollan acciohes de Seguridad Alimentaria Nutricional constituye
una estrategia valiosa para lograr cobertura, equidad, eficiencia y eficacia en las acciones y en la
movilizacién e inversion de recursos en programas y proyectos alimentario nutricionales.

El Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional, presenta el Plan Nacional de Accién para la
Seguridad Alimentaria Nutricional, el cual integra las estrategias, programas y proyectos que se
desarrollan el gobierno nacional para mejorar la situacién alimentaria nutricional de la poblacién
panameifia.

El Plan se formula en el marco de la definicién conceptual que reconoce que: la “Seguridad
Alimentaria Nutricional implica que todas las personas tengan en todo momento, acceso fisico y
econdmico a una cantidad suficiente de alimento, para tener una vida sana y productiva®.

Se consideran cuatro factores determinantes de la Seguridad Alimentaria Nutricional, a saber: la
Disponibilidad de alimentos, entendida como la cantidad y calidad suficientes para cubrir las
necesidades de la poblacién en todo lugar; el Acceso a los alimentos, entendido como la capacidad



de ingresos necesarios para adquirir la canasta basica de alimentos de acuerdo a sus necesidades
nutricionales; la utilizacion biolégica de alimentos, entendido como el consumo alimentario
necesario para cubrir las recomendaciones nutricionales y el aprovechamiento biol6gico por parte
del organismo y la inocuidad y proteccion de los alimentos.

El PLANSAN atendera los proyectos que surgiran de las demandas de la poblacién como resultados
del proceso de planificacion participativa, fortaleciendo a nivel local las capacidades de las
comunidades y sus organizaciones, los municipios, las entidades ejecutoras y los recursos humanos
locales, para gestionar su propio desarrollo y elaborar proyectos de inversion de su interés.

El proceso seguido para la elaboracién de este documento fue disefiado por la Comisién técnica de
PRONAN vy con la asesoria técnica y apoyo de INCAP/OPS. En la primera fase se efectuaron
reuniones de trabajo y un seminario taller, en el cual participaron representantes de las instituciones
que integran e PRONAN y consultoras de INCAP/OPS; posteriormente se somete al Gabinete
Social, otras instituciones y la concertacién con la sociedad civil y otras instituciones.

La ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan Nacional para la Seguridad Alimentaria Nutricional,
seréd una responsabilidad conjunta, del sector Estatal, privado, ONG’s y sociedad civil, en el
desarrollo de acciones que mejoren el estado nutricional de la poblacién en general, pero muy en
particular de los grupos identificados como de mayor riesgo.



1.1. LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA POLITICA
ECONOMICA Y SOCIAL

Aspectos conceptuales de la Seguridad Alimentaria Nutricional’

El concepto de seguridad alimentaria se ha definido como: la situacién en que todas las personas
tengan en todo momento acceso a unos alimentos sanos y nutritivos que les permitan llevar una vida
activa y saludable. A nivel del hogar, la seguridad alimentaria se refiere a la capacidad de la familias
para proporcionar a todos sus miembros alimentos suficientes para asegurar una ingestién
alimentaria adecuada en calidad, cantidad e inocuidad.

La seguridad alimentaria nutricional conlleva, ademas, que los alimentos de que dispone la familia
se repartan de acuerdo con las necesidades individuales; que los alimentos sean suficientemente
variados, de calidad e higiénicos y que cada miembro de la familia disfrute de un estado de salud
que le permita utilizar, desde el punto de vista nutricional, los alimentos consumidos.

El concepto de seguridad alimentaria contiene tres dimensiones: disponibilidad, estabilidad y
acceso. La disponibilidad se refiere a la necesidad de garantizar un suministro alimentario suficiente
tanto a nivel nacionat como local. Igualmente se requiere proporcionar un grado razonable de
estabilidad en el suministro de alimentos a través del afio y de un afio a otro y asegurar que cada
hogar tenga el acceso material,y economico a los alimentos que necesita. El acceso de los
alimentos lo obtienen los hogares si disponen de ingresos para adquirirlos, produciendo los alimentos
para autoconsumo o por transferencias en casos excepcionales.

La disponibilidad o abastecimiento de alimentos, en el mundo de fin de siglo se asegura con
produccién local y con importaciones, que pueden adquirirse exportando toda clase de bienes y
servicios. O sea que, participando en el comercio internacional se asegura la disponibilidad de
alimentos, a precios competitivos, al aprovechar las ventajas competitivas de los paises en la
produccion.

Se reconoce que la falta de acceso a los alimentos obedece especialmente a la carencia de
ingresos de amplios segmentos de la poblacién que hoy se encuentran sumidos en la pobrezay la
pobreza extrema, donde el hambre y la desnutricién causan sus mayores estragos.

La inseguridad alimentaria de los hogares se distingue en crénica y transitoria. La inseguridad
alimentaria crénica se vincula a la persistencia de una dieta insuficiente debido a la incapacidad de
los hogares para adquirir los alimentos necesarios ya sea a través del mercado o de su propia
produccién. La inseguridad alimentaria transitoria deriva de una disminucién temporal del acceso
de los hogares

Los conceptos sobre seguridad alimentaria aqui presentados han sido tomados de
los documentos de la Conferencia Internacional sobre Nutricién de 1992,
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a los alimentos necesarios debido a factores como la inestabilidad de los precios de los alimentos,
del suministro de productos, de los ingresos o de la poca produccién debido a la época o a factores
climatolégicos.

Por otra parte, se advierte que la inseguridad alimentaria nutricional tiene una dimensién
multicausal, por lo que su adecuada atencién requiere de un enfoque integral de tipo multisectorial,
interinstitucional y multidisciplinario.

Aspectos Socioeconomicos

Panama cuenta con una poblacién estimada en 2.7 millones en 1997 y una tasa de crecimiento
anual de 1.7 por ciento. La esperanza de vida al nacer es de 74 afios, la tasa de mortalidad infantil
registrada para 1994 en nifios < 1 aiio es de 17.9% y en nifios de 1 - 4 afios de 1.2%. El 55% de la
poblacién se considera urbana, el 54 % habita en la Regién Metropolitana (provincias de Panama
y Colén).

El analfabetismo en [a poblacién de 10 afios y mas fue de 10.7% en 1990. La desnutricién crénica
en nifios de 6 a 9 afios se estimé en 23.9% para 1994, los hogares en situacién de pobreza y pobreza
critica se calculdé en 40% y 18%, respectivamente, en 1995. Para esta misma fecha el ingreso per
capita se estimé en 2,700 Balboas. La tasa de desempleo fue de 13.9% en 1996 y en la actualidad
el 85 % de la pobiacién tiene acceso al agua potable. E| gasto social es uno de los mas altos de
Ameérica Latina, 20% del PIB en 1996. Aunque Panama se sitlia en un relativamente alto Indice de
desarrollo humano (lugar No. 45 a nivel mundial y No. 9 en América Latina y el Caribe, segun el
Informe de Desarroflo Humano de 1997) a lo interno exhibe profundas desigualdades e inequidades
sociales. En contraste con los indices globales antes sefialados puede mencionarse que el pals
mantiene una de las peores distribuciones del ingreso en América Latina, ya que el 64% de los
hogares rurales se encuentran en pobreza y mas de la tercera parte en pobreza critica, que el 61%
de la poblacién menor de 15 afios esta en situacién de pobreza, que la desnutricidn crénica de nifios
de 6 a 9 afios alcanza al 68% en la poblacién indigena y al 42% en los 30 distritos mas pobres. En
estos mismos distritos el acceso al agua potable y servicios sanitarios sélo alcanzaba el 44% y 48%
de la poblacién, respectivamente, en 1990.

Para el afio 1995, el rango entre provincias de la esperanza de vida al nacer oscila entre 63.4 y
75.8 afios y la tasa de mortalidad infantil, entre 15.3 y 47.5 por mil nacidos vivos, en 1995.

Al inicio de los afios noventa la economia panamefia mostré una notable recuperacién. El
Producto Interno Bruto crecié a una tasa promedio de 6.4% en el periodo 1990-1994, aunque con
tendencia decreciente a partir de 1992, llegando a su nivel mas bajo en 1995, cuando la economla
crecid s6lo el 1.9%. Esta desaceleracidon del crecimiento se le atribuye al agotamiento del modelo
vigente caracterizado por distorsiones microeconémicas, elevado nivel de proteccionismo,
ineficiencia de los servicios publicos y deterioro de la infraestructura basica. En 1996 el PIB tuvo un
modesto crecimiento de 2.5%, con lo cual se revierte la tendencia. Las perspectivas para 1997
apuntan hacia un repunte econémico. "El crecimiento de la economia panamefia, de 4.9% en el
segundo trimestre de 1997, continla y reafirma la aceleracion iniciada el tercer trimestre del afio



pasado, perfodo en que comenz6 la reversion de la fase de desaceleracion del crecimiento?.

El crecimiento lo concentra el sector de los servicios, donde se genera alrededor del 70% del
Producto Interno Bruto, liderizado por los servicios de exportacién del Canal de Panama, la Zona
Libre de Col6n y el Centro Bancario Internacional. El sector agropecuario es el segundo mas
importante en la economfa. En 1996 aporté el 8.1% del PIB, empled el 20% de la poblacién
econdmicamente activa y generd el 60% de las exportaciones de mercaderfas mas importantes
(incluye pesca).

La inflacion en Panama continda siendo baja, alcanzando el 1.8% entre junio de 1996 y junio de
1997, tasa ligeramente superior al aumento de precios observado en los tltimos dos ariocs.

Como principales problemas estructurales de la economia se han sefialado los altos niveles de
pobreza, la gran desigualdad en la distribucion del ingreso, las altas tasas de desempleo y bajo poder
adquisitivo de los salarios y la desaceleracion del crecimiento econdmico. Para dar respuesta a esta
problematica el Gobierno Nacional en septiembre de 1994, implementa el Programa de
Modernizacién de la Economia y la Reforma del Estado mediante la definicién del Programa
Nacional de Politicas Piblicas, para el Desarrollo Integral. Desarrollo Social con Eficiencia
Econdmica, Septiembre 1994.

La Seguridad Alimentaria Nutricional dentro del Plan de Politicas Pablicas

El Programa Nacional de Politicas Publicas plantea como objetivos generales de desarrollo: 1)
reducir de manera significativa la pobreza y la pobreza extrema y 2) fortalecer el crecimiento
econdmico sostenido de amplia base, a través del incremento en la eficiencia y mayor
productividad®.

La propuesta econémica busca corregir las imperfecciones y desequilibrios que han impedido una
expansion econdmica mas integral y sostenida. En este sentido el Programa de Politicas Publicas
impulsa un proceso de cambio estructural para lo cual ha definido politicas relativas al gasto y la
modernizacién de la administracion puablica, el comercio exterior, el agro, la deuda externa, la
competitividad y el aprovechamiento de las Areas Revertidas, entre otras.

En lo concerniente a la seguridad alimentaria nutricional, la politica comercial, agropecuaria y
competitividad revisten la mayor importancia. La politica comercial conlleva la incorporacién de
Panama a la Organizaciéon Mundial del Comercio, la reduccién arancelaria y adecuacién de la
legislacién comercial. En materia de integracion se busca nuestra vinculacién a mercados de gran
amplitud.

MIPPE. La Economia Panamefia. Situacion y Perspectivas. Informe de Coyuntura.
Il Trimestre, Septiembre de 1997.

3 MIPPE. Politicas Publicas para el Desarrollo Integral: Desarrollo Social con
Eficiencia Econémica. Septiembre 1994.
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La politica agropecuaria tiene como marco orientador: 1) aumentar la productividad, el empleo
e ingresos del drea rural conducente a la reduccion de los niveles de pobreza y mejorar el nivel de
vida de la familia rural; 2) incrementar la competitividad internacional y la eficiencia de la produccién
doméstica para abaratar el costo de los productos y mejorar el ingreso de la poblacién 3)
compatibilizar el proceso de desarrollo del sector con el uso sostenible de los recursos naturales
renovables 4) redefinir el papel del Estado, incluyendo la desincorporacién de aquellas actividades
que pueden ser adecuadamente desempefadas por el sector privado.

La politica relativa a la competitividad contempla [a eliminacién de un conjunto de aspectos
legales que impiden la competencia en los diversos mercados y que promueven la asignacion de
recursos hacia sectores altamente protegidos. En paralelo con la reducciébn arancelaria, se
establecen reformas a los incentivos especiales hacia estos sectores, de manera de universalizar los
incentivos a todos las actividades econdémicas, se penaliza la conducta no competitiva y se
promueve la competencia en sectores como los servicios pablicos hasta ahora excluidos del proceso
de libre mercado. Se establece iguaimente la eliminacién de la regulacion de precios. Tales
medidas promueven el abaratamiento de los precios.

La politica social esté orientada a corregir los grandes desequilibrios sociales prevalecientes y en
este sentido su accién estd enfocada fundamentalmente a la atencion de amplios segmentos
poblacionales que hoy expresan grandes limitaciones de acceso a trabajos productivos y setvicios
basicos.

Se reconoce que una proporcion significativa de la poblacién se encuentra en condiciones de
pobreza y de marginalidad econémica y social. En consecuencia la politica social se propone reducir
de manera significativa la pobreza y la pobreza extrema, intensificando acciones hacia la satisfaccién
de necesidades basicas de alimentacion y nutricidon, agua potable, disposicién de aguas servidas y
otros elementos de atencién primaria de salud, educacién basica, vivienda y mecanismos de
incorporacién a la actividad productiva. Todo esto dentro de un plan de desarrollo sostenible para
proteger y conservar el medio ambiente.

En este contexto Panama ha manifestado su compromiso con la ratificacién de convenios
internacionales tales como: La Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990); la Conferencia sobre
los Derechos Alimentarios del Hombre (Declaraciéon de Barcelona, 1992); la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD), (Programa 21, 1992); la
Conferencia Internacional sobre Nutricion de la FAO (OMS) (CIN) (1992); la Conferencia
Internacional de las Naciones Unidas sobre Poblacién y Desarrollo, (1994); la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social (Declaracién de Copenhague, 1995), la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(1995); la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, 1996.

El enfoque de desarrollo social con eficiencia econémica en que se fundamenta el Plan de
Gobierno, donde el combate a la pobreza, al desempleo y la desintegracién social constituyen sus
principales metas, se vincula estrechamente con el objetivo de la seguridad alimentaria nutricional
ya que a la pobreza y a la exclusién social se les reconoce como la causa principal de la falta de
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acceso a una alimentacién adecuada.

Hacia el logro de los objetivos del Plan se han implementado acciones de politica econdmica y
social, entre las cuales las mas relevantes a efectos de la seguridad alimentaria nutricional pueden
citarse las siguientes:

Reduccién escalonada de aranceles y eliminacién de las cuotas de importacion.
Eliminacién de los controles de precios en [a economia.

Aprobacién de la Ley No. 29 de Defensa de la Competencia.

Creacién de la Comisién de Libre Competencia y Asuntos del Consumidor.

Adhesion de Panama a la Organizacién Mundial de Comercio, Ley No.15.
Universalizacién de los incentivos a la produccioén.

Fortalecimiento y reforma de los programas de apoyo a la produccién agropecuaria
(Productividad y Competitividad, generacion y transferencia de tecnologia, sanidad
agropecuaria, informacion de precios y mercados nacionales e internacionales para
fortalecer la insercién a los mercados externos, el combate a la pobreza y la sostenibilidad
de los ecosistemas naturales).

Institucionalizacién del Gabinete Social.

Focalizacién del gasto publico hacia los grupos de poblacién de mayor pobreza.
Fortalecimiento institucional y financiero al Fondo de Emergencia Social (FES).
Fortalecimiento institucional y financiero del Programa Nacional de Nutricién y Alimentacién
(PRONAN).

Fortalecimiento de la participacién comunitaria, las ONG's, la sociedad civil y los gobiernos
locales en el desarrollo.

O Incremento del gasto social en programas de desatrrollo rural.

Por otra parte, cabe destacar que la politica de apertura comercial vigente permite esperar la
reduccion del precio interno de los alimentos a nivel inferior al existente en el mercado internacional,
superiores a los internacionales. La eliminacién de cuotas de importacidn, rebaja de aranceles,
eliminacién de controles de precios y la adopcién de medidas sobre practicas desleales al de
comercio (monopolio,oligopolio); fomenta la competencia y permite acercar los precios domésticos
a los precios internacionales, de seguro con niveles mas bajos.

Para Panama, la politica econdmica y social vigente no sélo debe apuntar hacia un cambio en
el estilo de desarrollo prevaleciente de las ultimas décadas, sino que el nuevo enfoque integrado de
la politica econémica y social permitira, ademas de la revitalizacién de la economia, mejorar la
calidad de vida de amplios segmentos de la poblacién que hasta ahora se encuentran al margen del
proceso de desarrollo y en consecuencia sin acceso a la seguridad alimentaria nutricional.
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1.2.

SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1.2.1. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

El efecto sumatorio de la produccidn agropecuaria, mas la importacién neta de alimentos, menos
las exportaciones netas de alimento, los utilizados como semilla y para la produccién animal nos
da un estimado de la disponibilidad de alimentos para la poblacion.

Para el periodo comprendido entre 1982-1995 se observa, tomando como base la Hoja de
Balance de Alimentos, una disminucién porcentual del 0.2% en la disponibilidad de calorfas, un
descenso en la disponibilidad en gramos de proteinas equivalente a 1.0 unidad porcentual,
elevandose la aportada por los vegetales disminuyendo la de origen animal, y un incremento en
la disponibilidad de grasas de 1.2%. (Cuadro N°1)

La disponibilidad diaria de minerales y vitaminas, por habitante, en la Republica de los afios 1982-
95 ha aumentado en calcio, hierro, vitamina A, Riboflavina (Cuadro N°2).

Datos de la Hoja de Balance de Alimentos de 1994, indicaban que los cereales constituyen el
grupo de alimentos que aporta mayor porcentaje de calorias, seguido de los aceites, grasas y
azucares. Las grasas ocupan el segundo lugar debido a su concentracién energética. Los
productos de origen animal, considerados los mas costosos en Panama, representan como grupo
(carnes, huevo, pescado y mariscos, leche y productos derivados) el 21.1% del aporte en calorfas.
En términos de aporte de proteinas, los productos de origen animal aportan 56.9% de las
protefnas, seguido de los cereales con un 31.1% (Cuadro N° 3)
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CUADRO N° 1
DISPONIBILIDAD DIARIA DE CALORIAS, PROTEINAS Y GRASAS, POR HABITANTE, EN LA
REPUBLICA: ANOS 1982-95
(1982 = 100.0)

DISPONIBILIDAD DIARIA POR HABITANTE
ANO CALORIAS PROTEINAS GRASAS

Unidades Indice Total Vegetal Animal Gramos  Indice

Gramos  Indice Gramos  Gramos Porcentaje

1982 2,477 100.0 66.3 100.0 29.3 37.0 55.8 75.6 100.0
1983 2660 107.4 69.6 105.0 32.2 37.4 93.7 81.7 108.1
1984 2,506 101.2 66.6 100.5 27.9 38.7 98.1 85.7 113.4
1985 2852 1151 69.8 1053 31.9 37.9 54.3 110.5 146.2
1986 2812 113.5 743 1121 34.4 39.9 93.7 95.5 126.3
1987 2,350 94.9 64.5 97.3 27.6 36.9 57.2 81.7 108.1
1988 2,336 94.3 62.7 94.6 28.5 34.2 94.5 71.7 94.8
1989 2,443 98.6 66.1 99.7 29.6 36.5 95.2 76.7 101.5
1990 2648 106.9 66.1 99.7 34.5 31.6 47.8 77.0 101.9
1991 2,286 92.3 59.9 90.3 26.0 33.9 56.6 75.9 92.9
1962 2,497 100.8 66.4 100.1 32.6 33.8 50.9 75.0 99.2
1993 2,362 95.4 61.2 92.3 27.0 34.1 55.7 83.1 109.9
1994 2,234 90.2 99.5 89.7 25.2 34.3 57.7 78.1 103.3
(R)

1995 2,471 90.8 65.7 99.0 30.1 35.6 54.2 76.5 101.2
(P)

FUENTE: Situacién Econdémica. Hoja Balance de Alimentos. Afio 1994-1995. Seccién 352,
Consumo. Direccién de Estadistica y Censo. Contraloria General de la Republica.

(R) Revisado
(P) Preliminar
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ANO

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993

1994
(R)
1995
(F)

Calcio(mili
gramos)

470
445
461
445
229
423
426
2996
595
939
544
558
558

975

Hierro(mili
gramos)

13.0
13.5
13.9
13.6
14.3
13.0
124
13.3
22.5
19.8
20.4
19.4
19.0

20.1

CUADRO N° 2
DISPONIBILIDAD DIARIA DE SALES Y VITAMINAS, POR HABITANTE, EN LA REPUBLICA:
ANOS 1982-1995

DISPONIBILIDAD DIARIA POR HABITANTE

Vitamina
A
(unidades
internacio
nales)

2,087
2,153
1,751
2,028
1,945
2,045
1,930
2,119
1,971
1,991
2,199
2,099
2,107

2,170

Tiamina

(miligramos

)

1.3
1.2
1.0
1.2
1.1
1.1
1.1
1.2
1.3
1.1
1.2
1.1
1.1

1.2

FUENTE: Situacibn Econdmica. Hoja Balance de Alimentos.
Consumo. Direccién de Estadistica y Censo. Contraloria General de la Repiiblica.

(R)
(P)

Revisado
Preliminar

14

Riboflav
ina
(miligra
mos)

1.2
1.1
1.1
1.2
1.3
1.1
1.1
1.3
1.4
1.2
1.3
1.2
1.2

1.3

Niacina

(miligramos

)

14.3
14.3
14.2
14.9
14.8
13.6
13.0
14.5
14.7
13.0
13.8
12.3
12.3

13.3

Acido
ascorbico
(miligramos)

63
75
o6
61
o6
61
58
95
o1
49
49
49
49

o1

Afio 1994-1995. Seccion 352,



CUADRO N°3
DISPONIBILIDAD DIARIA DE CALORIAS, PROTEINAS, GRASAS Y SALES Y VITAMINAS, POR
HABITANTE, EN LA REPUBLICA, SEGUN GRUPO DE ALIMENTOS: ANO 1994(R)

Lin Grupo de Alimentos Sumi- DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
ea (1) nistro
na anual por
me habitante
ro (Kilos)
Calorias Proteinas Grasas Calcio

Unida Porcen Gra- Porcen Unida Porcen Unida Porcen

des taje mos taje des taje des taje
1 TOTAL..... 2,177 100.0 60.1 100.0 78.0 100.0 542  100.0
2 Cereales 80.4 773 35.5 18.7 31.1 4.9 6.3 55 10.1
3 Raices feculentas y 19.2 51 2.3 0.8 1.3 0.1 0.1 10 1.8
tubérculos
4 Az(icares 29.4 297 13.6 0.2 0.3 0.8 1.0 14 25
5 Leguminosas 54 51 2.3 3.3 55 0.3 0.3 16 2.9
6 Nueces y semillas 5.3 21 1.0 0.5 0.8 1.9 2.4 2 0.3
oleaginosas
7 Hortalizas 19.9 16 0.7 0.7 1.2 0.1 0.1 12 2.2
8 Frutas 69.4 115 5.3 1.3 2.2 0.7 1.0 18 3.3
9 Carnes y despojos 35.3 164 7.5 13.9 23.1 114 14.6 8 16
10  Huevos 3.9 15 0.7 1.2 19 1.1 1.4 5 0.9
11 Pescado y mariscos 16.0 62 2.9 8.3 13.9 2.9 3.7 17 3.2
12  Lechey productos 44.0 218 10.0 10.8 18.0 9.9 12.6 378 69.8
derivados
13  Aceites y grasas 16.4 386 177 0.1 0.1 436 55.9 1 0.2
14  Estimulantes 2.4 7 0.3 0.4 0.6 0.4 0.5 7 1.4

NOTA: La diferencia que se observa entre el total y los parciales se debe al redondeo
(1) Excluye bebidas
(R) Revisado
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1.2.2. CONSUMO DE ALIMENTOS

Los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos® realizada en 1,156 viviendas
familiares en 1992, sefialan que la ingesta promedio de calorfas per capita a Nivel Nacional es
de 2,255, siendo mayor en el area metropolitana 2,236 Kilocalorias. El arroz es el alimento que
mas contribuye a las calorias totales de la dieta especialmente en el area rural donde aporta un
42%, en comparacién con un 30% en el area urbana.

El 24% de familias encuestadas a Nivel Nacional tienen ingestas energéticas bajas (< 70% de
adecuacion) y 18% con ingesta excesiva (>150% de adecuacioén).

La ingesta per-capita diaria de proteinas a Nivel Nacional es de 69 gramos, con valores mas
elevados en las areas urbanas (76 gr.) y metropolitana (80 gr.).

El 12 % de las familias tienen ingestas insuficientes de proteinas (< 70% de adecuacién) y el
37% estan por arriba del 150 de adecuacién, siendo mayor en areas urbanas o metropolitanas.

Las grasas aportan en promedio 28% de las calorias totales, valor que esta préximo a las
recomendaciones que deben mantenerse inferior a un 30%.

En relacion a la ingesta de micronutrientes, el hierro y el calcio se presentan con mayor déficit,
ya que el 29% y 63% respectivamente de las familias, consumen menos del 50% de las
recomendaciones.

Segun el registro de frecuencia de consumo de alimentos, se encontré que mas del 30% de las
familias consumen diariamente; az(car, arroz, café, aceite, pimentdn, leche evaporada, platano,
pan y naranja, formando parte del patrén alimentario del panameifio.

4 MINSA, Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos, Panama 1992.
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1.2.3. SITUACION NUTRICIONAL

La situacién nutricional de la poblacién panameiia se basa en encuestas nacionales, estudios
puntuales y del diagnéstico nutricional que se realiza a nivel de las diferentes instalaciones de
salud.

Desnutricion proteico-energética:

En 1a Encuesta Nacional de Vitamina A°® del afio 1992, se estudiaron un total de 1,389 nifios de
12 a 59 meses, segtn el indicador Peso/Edad, se encontré que el 31.1% de los nifios estaban
por debajo de -1DE y el 7% por debajo de -2DE de la mediana estandar segin la OPS. De
acuerdo al indicador Peso/Talla, se encontré que el 20.2% de los nifios se encontraban por
debajo de -1DE. Al analizarse los resultados de acuerdo al indicador Talla/Edad se encontrd que
un 28.9% de los nifios presentaron retardo en talla.

Las regiones de Chiriqui, Bocas del Toro y Veraguas presentaron el mayor deterioro en los
indicadores peso/edad 35% vy talla/edad 39%, siguiendo en el orden Herrera, Coclé, Panama
Oeste, Panama Este y Los Santos.

Con la finalidad de actualizar la informacidn sobre el estado nutricional de menores de § afios,
embarazadas y adultos que gsisten a Centros de Salud de la Republica de Panama, se han
realizado Encuestas de Prevalencia de Desnutricion en el afio 1992°% 1994 y 1935,
respectivamente. Segtin datos de estas encuestas el 26.7%, 19.6% y 31.4% de los nifios
menores de 5 afios presentaban algin grado de desnutricidn.

Desde el afio 1984 y con una periodicidad de cada 4 afios los Ministerios de Salud y Educacién
han realizado los Censos de Talla/Edad en escolares de primer ingreso a Nivel Nacional.

La talla es un indicador de calidad de vida y representa la situacién nutricional de un nifio a lo
largo de los primeros ailos de la vida.

E! retardo en talla para la edad, representa a su vez el dafio nutricional de un nifio y/o de una

S MINSA, Encuesta Nacional de Vitamina A, Panama 1992.

6 Aguilera M. Y Brandariz F., Encuesta de Prevalencia de Desnutricion de
Embarazada y Nifios menores de cinco afios que asisten a Centros de Salud,
Panama 1992

7 Aguilera M. Y Brandariz F., Encuesta de Prevalencia de Desnutricion, Panama
1994.
8 MINSA, Resultados del Sistema de Informacién Nutricional-Boletin SISVAN,

Panama 1995.
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poblacién en los primeros afios de la vida.

En la relacién talla/edad influyen los factores ambientales, la desnutricién proteico-caldrica, las
carencias de micronutrientes: hierro, yodo y Vitamina A, la deprivacién psicoafectiva y las
infecciones a repeticién. La interaccion de estos factores en un nifio o grupo de nifios, de una
poblacion determinada, es causa frecuente de retardo en talla.

Para 1994° los resultados indican que no ha habido un deterioro pero tampoco un mejoramiento
significativo, ya que se reporté que el 23.9% de los nifios presentaron retardo en talla; 17.7%
moderado y 6.2% grave. No obstante para algunas provincias la situacion se ha agravado, tal es
el caso de Bocas del Toro y Chiriqui. La prevalencia de retardo en talla es mas severo en nifios
(27.3%) que en las nifias (20.0%), al igual que es mas severo en el area rural (33.8%) que en el
area urbana (9.9%).

La clasificacion de riesgo nutricional en el escolar con retardo en la talla, permite establecer areas
prioritarias de accién. Regiones como Bocas del Toro y San Blas que presentan un porcentaje de
nifios con retardo en talla mayor que el doble de la prevalencia nacional (superior a 47.8%), son
clasificados como de riesgo muy alto. Chiriqul, Veraguas y Darién que presentan un porcentaje
de escolares con retardo por encima de la prevalencia nacional entre (24% a 47.8%) son
clasificados de riesgo alto. Panama, San Miguelito, Colén, Coclé, Herrera y Los Santos presentan
riesgo moderado, entre 2.3% y 23.9% de escolares con retardo en talla.

La calidad y cobertura de la informacién obtenida a través de estos Censos ha permitido al
Gobierno centrar sus esfuerzos en las regiones geopoliticas mas afectadas con problemas de
desnutricion.

Segun la Encuesta de Niveles de Vida el 6.8% de los nifios menores ed 5 afios presentan
desnutricién segn peso para edad, con una prevalencia de 15.6% para el &rea rural y 22.4% en
las areas indigenas. l.a desnutricién crénica segin talla/edad afecta al 14.4% de los nifios, 33.5%
en el area rural y 51% en los grupos indigenas.

La situacién del estado nutricional en escolares también se obtiene a través del Programa
Nacional de Salud Escolar, en el afio 1996 se encuestaron 88,778 nifios de Kinder, °, 11°, lll°y
VI grado de escuelas en las que se ejecuta este programa, se encontré que 19,536 niitos (23.1%)
presentaron bajo peso para talla.

La desnutricibn materna durante el embarazo es uno de los principales factores de riesgo

9 ME, Cuarto Censo Nacional de Talla de Escolares de Primer Grado, Panama 1994.

10 MINSA, Programa Nacional de Salud Escolar Situaciéon del Estado Nutricional,
Panama 1996.

18



determinantes del bajo peso al nacer y del riesgo del nifio de enfermar y morir, en los primeros
afios de la vida. Las encuestas de prevalencia de desnutricion®*® sefialan que aproximadamente
el 40% de las embarazadas que acuden a Control Prenatal presentan bajo peso segun la grafica
de incremento de peso durante el embarazo.

Deficiencias Especificas de Micronutrientes

Deficiencia de Vitamina A:
En la Encuesta Nacional de Vitamina A2 se evalué retinol plasmatico en 1,103 nifios
de 12 a 59 meses, se encontré que el 6.0% presentaron concentraciones inferiores a
20 mcg/dl (niveles bajos) y por lo tanto, de acuerdo a los criterios establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud, no existe un problema de deficiencia de Vitamina
A a nivel nacional en Panamé. Al desglosar la tasa nacional a nivel regional se
encuentra que Panama Metro y San Miguelito tienen una prevalencia de 9%, el doble
de las otras regiones; no obstante, esta
tasa tampoco significa un problema de Salud Piblica, segun los criterios establecidos.
Solo en el caso de |a poblacién indigena que acusa un 13% con
valores inferiores a 20 mcg/dl, se encuentra una poblacién que bordea los
limites criticos.

El 47% de la poblacion indigena presento niveles de retinol plasmatico (< 30 mcg/dl)
que indican reservas hepaticas deficientes.

Anemia por Deficiencia de Hierro
La anemia por deficiencia de hierro constituye una de las carencias especificas mas
frecuentes en Panama.

En la Encuesta Nacional de Vitamina A se realizaron mediciones de hemoglobina a 999
nifios de 12 a 59 meses, encontrandose que el 18.6% presentaron valores de
hemoglobina inferiores a 11.0 g/dl, afectando a un 36% de los nifios de 12 a 23 meses
de edad.

El Departamento de Materno Infantil del Ministerio de Salud ejecut6 en el afio 1992 una
investigacién de prevalencia de anemia'' en pacientes que asisten a los Centros de
Salud de Los Santos, Herrera, Veraguas, Chiriqui, Bocas del Toro y Regién
Metropolitana, reportd que el 43.4% de los nifios menores de 1 afio; el 38.6% de los
nifios de 1 a 4 afios y el 20.2% de los escolares presentaban anemia.

En las encuestas de Prevalencia de Desnutricién de 1994 y 1895 se identificé que el

1 MINSA, Prevalencia de Anemia en pacientes que asisten a los Centros de Salud,

Panama 1992
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28.8% y 20.7%, de las embarazadas que acuden a Control Prenatal, presentan anemia
(Hb< 11.0 g/dI).

Desoérdenes por Deficiencia de Yodo

En la "Encuesta Nacional de Bocio y Yoduria en Escolares en la Reptblica de Panama
de 1990 - 1991"*2, se encontrd bocio endémico por deficiencia en la ingesta de yodo,
lo que se evalud a través de la palpacién de la glandula tiroides y concentracién de
yodo en la orina (yoduria), la que se considera baja cuando es menor 5 mcg/dl. La
prevalencia de Bocio es de 23.2% en la Region de Azuero y 12.3% en el resto del pals.

En 1997 el Ministerio de Salud realiz6 un estudio de Linea Base™ en distritos de alto
riesgo nutricional, encontrandose un alto consumo de sal cruda por parte de la
poblacién lo cual aumenta la probabilidad de incrementar la incidencia de este
problema.

Enfermedades Crénicas Relacionadas con la Nutriciéon

Desde 1970 varias de las patologias crénicas que estan relacionadas con habitos inadecuados
de alimentacién, tales como: diabetes mellitus, hipertensién arterial, tumores malignos, infartos
del miocardio, enfermedades cerebrovasculares y la obesidad, se han colocado entre las diez
primeras causas de muerte entre la poblaciéon panamena.

En 1991 se verificé en una muestra de 1,008 individuos que asistieron a la consulta externa
de dos Centros de Salud y dos Policlinicas de la Provincia de Panama, que la prevalencia de
obesidad afecta al 72.2% de estos pacientes, siendo el grupo de 30 a 39 afios de edad el de
mayor riesgo de obesidad®.

En 1993 se realizé un diagnéstico de Enfermedades Crénicas y factores de riesgo en San
Miguelito en una muestra de 254 adultos de 35 a 60 afios. Se encontré que el 25% de los
hombres presentaron obesidad y un 33% sobrepeso y en las mujeres la prevalencia de
obesidad es también de 25%, siendo mayor el nimero de mujeres que presentd sobrepeso
(43%).

12 MINSA, Encuesta Nacional de Bocio y Yoduria en Escolares, Panama 1990-1991.

13 MINSA, Estudio sobre prevalencia de Obesidad y su relacién con la Diabetes
Mellitus, Hipertensién y Disliproteinemia en Instituciones de Salud de Area Urbanas,

Panama 1991.

14 MINSA, Diagnoéstico de Enfermedades Crénicas y Factores de Riesgo en San
Miguelito, Panama 1993.
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Situacion de la Lactancia Materna

Para 1976 se implementan una serie de medidas a nivel de los grandes hospitales del area
metropolitana con el propésito de reforzar la Lactancia Materna. Es asi como en 1978 se crea
la Asociacion Pro-Lactancia Materna (PROLACMA)" y para 1982 la Comisién Nacional para
la Promocién de la Lactancia Materna (CONAPLAM).

Durante 1985 a 1987 con apoyo de agencias internacionales (AID/INCAP/OPS) se ejecuta el
"Proyecto de Promocién de la Lactancia Materna" durante el cual se instalan seis Bancos de
Leche en seis regiones del palis; que se brinda capacitaciébn a personal, y se realizan
actividades sobre divulgacion masiva de los beneficios de la leche materna y se instala un
Centro de Informacién. Adicionalmente, desde 1992, se realizan una serie de estudios sobre
conocimientos, practicas y actitudes sobre lactancia materna y se promueve Ia iniciativa de
"Hospital Amigo de los Nifios", esta altima continta con el apoyo del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

En 1996 el Departamento Materno Infantil y de Nutricién del Ministerio de Salud y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realizaron la Encuesta Nacional de Indicadores
Multiples™ se encontr6 que el 91.5% (1,436) de los encuestados hablan sido amamantados
alguna vez y s6lo el 8.5% (113 nifios/as) no fueron amamantado, lo cual refleja que la gran
mayoria de las madres tienen la intencién de practicar la lactancia materna, encontrandose un
mayor porcentaje en el area rural (51.5%), que en el area urbana.

Al investigar el indicador Lactancia Materna Exclusiva (LME), se encontré que un 32% de los
menores de 4 meses y un 25% de los menores de 6 meses recibieron Lactancia Materna
Exclusiva.

Panama con 32% de nifios que recibieron LME hasta los 4 meses de edad se encuentra en el
quinto lugar segun el informe de UNICEF: Progreso de las Naciones 1996".

Se observa que la LME en los menores de 6 meses se encuentra en el mismo porcentaje en
el area rural y area urbana, y el desglosario por provincias, los mayores porcentajes en
Panama, Chiriqui y Coldn, regiones estas en donde se ha trabajado arduamente la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN).

La Lactancia materna como alimentacion predominante fue del 27% para los menores de 4
meses y del 29% para los menores de 6 meses.

15 MINSA, UNICEF, Lactancia Materna en Panamé. (Un Camino Recorrido), Panamé
1996.
16 MINSA, Encuesta Nacional de Indicadores Miiltiples, Panama 1996

17 UNICEF, Progreso de las Naciones, Panama 1996.
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Si analizamos los tipos de lactancia en los menores de 4 meses, el 59% recibfan lactancia

exclusiva y predominante, y el resto (41%) se alimentaban de forma mixta, es decir, pecho mas
férmula infantil.

Con respecto a la Lactancia Materna y la Alimentacién Complementaria Oportuna se encontré
en el 38% de los nifios/as de 6 a 59 meses y en el 32% de los nifios de 4 a 9 meses.
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Acceso de la Poblacion a los Servicios Basicos

En 1996 el 95% de la poblacion panamefia tenian acceso a los servicios de salud del Ministerio

de Salud, Caja de Seguro Social y el sector privado™.

En cuanto a la atencién Materno-Infantil, la cobertura de Crecimiento y Desarrollo del < 1 afio

es de 94.1% y de 1 a 4 afios de 43.2%".

La cobertura de Atencion Prenatal es de 92.0% y la de atencién del parto por personal

capacitado fue de 88.0%, en el mismo perfodo®.

La cobertura de vacunacién en nifios menores de 1 afio es para la BCG del 100%, DPT 91.6%,

Polio 92.3% y el Sarampién 90.2%%.

Segun el Censo de Poblacién de 1990 el 83.7% de las viviendas cuentan con agua potable y

88.1% con servicio sanitario®.

18

19

20

21

22

MINSA/C.S.S, Registro Estadistico de Panama, 1996
MINSA, Registro Estadisticos Infantil, Panama 1996.
MINSA, Registro Estadisticos Prenatal, Panama 1996.
MINSA, Registro Estadistico de Vacunacién, Panama 1996.
CONTRALORIA, Censo de Poblacién, Panaméa 1990.
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2,

PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

2.1. PROPOSITO DEL PLAN

Promover la Seguridad Alimentaria Nutricional de la poblacion panamefia mediante la
coordinacién intersectorial e interinstitucional de las acciones en Alimentacién y Nutricién
que se desarrolian en el pals.

2.2,

OBJETIVOS

Mejorar la disponibilidad y la accesibilidad de alimentos basicos que permitan satisfacer las
necesidades alimentarias nutricionales de foda la poblacién con especial énfasis en los
grupos mas pobres.

Desarrollar acciones para mejorar las condiciones de salud y de saneamiento bésico, que
contribuyan a la mejor utilizacion biolégica de los alimentos.

Lograr que la poblacién panamefia tenga un mayor conocimiento en el area de la
Alimentacion y Nutricién a través de programas de Educacion Alimentaria Nutricional.

Vigilar la calidad de los alimentos para garantizar la inocuidad y la conservacién de las
propiedades nutricionales.

Promover el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios y las nifias panamefias

menores de S afios, escolares y mujeres embarazadas a través de la promocién de una
buena alimentacién y nutricién, con énfasis en las dreas geograficas de mayor riesgo.

24



2.3.

METAS GENERALES

Mejorar la disponibilidad y accesibilidad de alimentos basicos en un 90 % de las familias,
en las areas urbano marginales y rurales de alto riesgo.

Lograr la Lactancia Exclusiva en el 70% de los nifios durante los primeros 6 meses de vida.
Mantener por debajo del 6.8% la desnutricién moderada y severa en menores de 5 afios.

Eliminar virtualmente la carencia de Vitamina A y sus consecuencias, inclusive ceguera en
menores de 5 afios.

Disminuir la prevalencia de Bocio endémico.

Reducir el bajo peso al nacer a menos del 15% en los distritos de maxima pobreza y a
menos del 8% en el resto del pais.

Reducir en un 50% la prevalencia de bajos niveles de Retinol plasmatico (30mcg/dL) en
menores de 5 afios.

Reducir en 25% {a prevalencia de anemia en mujeres embarazadas.
Reducir en un 50% el bajo peso para talla a nivel escolar.
Disminuir en 10% la morbilidad por enfermedades crénicas en la poblacién.

Ampliar la cobertura de atencion prenatal al 40% en las areas rurales inaccesibles.
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24. ESTRATEGIAS

Las estrategias del Plan se fundamentan en las politicas definidas por el Gobierno Nacional para el
desarrollo econémico y social del pais, con prioridad para los grupos postergados, en el
fortalecimiento de las instituciones, de la coordinacién intersectorial y de un plan de
descentralizacién.

Las estrategias para enfrentar el reto de la inseguridad alimentaria son:

Desarrollo de mecanismos de coordinacién interinstitucional tanto del sector publico, privado,
sociedad civil, ONG’s, a nivel local, regional y nacional, para la ejecucién del plan.

Desarrollo del Plan de Seguridad Alimentaria Nutricional con énfasis en los distritos de mayor
pobreza.

Participacion de grupos organizados y ONG’s para hacer efectiva la sostenibilidad de las
acciones.

Desarrollo de acciones que promuevan la sostenibilidad de los recursos naturales, dentro de los
proyectos orientados a combatir la inseguridad alimentaria.

Promocién de la equidad en los beneficios del plan para hombres y mujeres.

Definicién de las prioridades de accién y promocién de iniciativas de financiamiento para lograr
la operacionalizacién de los proyectos sectoriales encaminados a resolver los problemas de la
inseguridad alimentaria, en las areas definidas como prioridad.

Supervision permanente del desarrollo de planes en los diversos sectores como también el
efecto de las intervenciones en los problemas basicos de la inseguridad alimentaria,

desnutricién proteico energética y deficiencias nutricionales especificas.

Fortalecimiento de las Instituciones y ONG’s que forman parte del PRONAN en materia de
gestién, recursos humanos, financieros, materiales y de transporte

Elaboracién de planes opertativos anuales e intersectoriales en base a los resultados
esperados.

Divulgacién de las acciones.
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2,5. ZONAS PRIORITARIAS

El plan se desarrollara prioritariamente en las area geograficas que presentan mayor riesgo
nutricional segun los resultados del Censo Talla/Edad en escolares, del Estudio de Satisfaccién de
Necesidades Basicas del MIPPE, y los datos de la Encuesta de Calidad de Vida.

Segun el Estudio de Satisfaccion de Necesidades Basicas y Mapa de Pobreza e investigaciones de
otros centros existen en Panama 28 Distritos prioritarios que presentan riesgo alto y muy alto de mal
nutricion.

2.6. POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo sera

. Las familias y comunidades de areas rurales, indigenas y urbano-marginales
. Nifios menores de 5 afios, con énfasis en los menores de 3 afios

« Mujeres embarazadas y lactantes.

« Escolares.
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3. AREAS PROGRAMATICAS

El Plan Nacional para la Seguridad Alimentaria Nutricional, de la poblacién panamefia, se
establecié en base a una estructura que considerd tres areas programéticas las cuales incorporan
un conjunto multidimensional de acciones y proyectos interrelacionados e independientes, cuya
responsabilidad es de naturaleza multisectorial, interinstitucional, multidisciplinaria, con rectoria
Estatal como normador, facilitador, orientador y coordinador, pero con el reconocimiento de que el
sector privado, la sociedad civil y los organismos internacionales, tienen un rol protagénico en
conciliar sus fines, esfuerzos e iniciativas, para la movilizacién de recursos como aporte para mejorar
las condiciones nutricionales con énfasis en las comunidades més pobres del pais.

Un niimero importante de estas actividades se encuentran en estos momentos en proceso de
ejecucién, tanto por el Estado como por ONG’s dirigidos prioritariamente a la poblacidn de zlto riesgo
localizadas en comunidades con indices de pobreza y marginalidad muy bajo y bajo medio y en
situaciones de déficit o desequilibrio Nutricional en todo el pais.

Las acciones propuestas se desarrollan con una estrategia de descentralizacién, en el marco
de la equidad, eficiencia, acceso y participacién en la problematica alimentaria nutricional de toda
la poblacién.

Cada area tiene como dimension:
3.1. DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESIBILIDAD A ALIMENTOS BASICOS
Esto significa que a corto, mediano y largo plazo, en un contexto de libre comercio,
habra que mantener suficiente, estable y accesible el suministro de alimentos para
abastecer las necesidades de consumo, en variedad, cantidad y calidad.

3.2 PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION
Esta area promueve la salud integral de todos los panamefios y panamefias con énfasis
en la promocion de una adecuada alimentacién y nutricidén, educacioén para la salud y
educacién alimentaria nutricional con énfasis en los grupos de mayor riesgo:
embarazadas, menores de 5 afios, escolares, adultos y ancianos, de las areas urbano
marginales y rurales, mas pobres.

3.3. MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
Esta tematica se dirige a la aplicacién, cumplimiento y establecimiento de
reglamentacion, normas de produccidn y procedimientos, por parte de los actores e
interlocutores del sector estatal y privado, con miras a reducir al minimo el peligro de
producir e introducir alimentos, mediante el intercambio comercial y la comercializacién
interna de alimentos frescos o elaborados en condiciones higiénicas inadecuadas, de
bajo valor nutricional y en condiciones fito y zoosanitarias ilegales, que lastimen la salud
del pueblo panamefio.
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3.1. DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESIBILIDAD A ALIMENTOS BASICOS
Esta area de accidn se orienta a que en un contexto de libre comercio, en el corto, mediano
y largo plazo habra que mantener suficiente, estable y accesible el suministro de alimentos
para abastecer las necesidades de consumo, en cantidad, variedad y calidad, sin agredir las
condiciones ambientales prevalecientes, asegurando a las generaciones futuras recursos
potenciales para disponer de alimentos.

OBJETIVOS:

Mejorar los servicios de apoyo (asistencia técnica y financiera) y recursos (tierras, caminos de
produccién, canales de comercializacion, centros de acopio y transporte) en iguaidad de
condiciones sociales que permitan a hombres y mujeres, acceder a la produccién de
alimentos.

Mejorar la competitividad para expandir la oferta de productos frescos alimenticios y
elaborados para el mercado nacional e internacional.

Reducir las fluctuaciones en la disponibilidad de alimento, mediante el manejo de los
contigentes arancelarios ordinarios o extraordinarios.

Promover la diversificacién a otros rubros que satisfaga la disponibilidad de alimentos y/o para
mejorar el ingreso.

Desarrollar la pequeiia y mediana empresa agroindustrial, como medio de afiadir valor a la
produccion y generar empleos.

Establecer programas alimentarios a grupos poblacionales en situaciones de insuficiencia
alimentaria.

Revisar propuestas de mecanismos de adecuacién de los salarios minimos al comportamiento
del costo de la canasta de alimentos basicos.

Promover, animar y facilitar los procesos de concertacion con el sector privado que promuevan
la inversion silvoagropastoril.

Mantener informacion actualizada y oportuna en toda la cadena agroalimentaria de precios y
mercados.

Favorecer otras fuentes de empleo para mejorar el acceso a los alimentos de las familias que
no poseen tierras suficientes para la produccién.

Rescatar el procesamiento de los excedentes y subproductos de origen local y venta para
mejorar la disponibilidad de alimentos de consumo familiar.

Lineas de Accién

Tenencia de Tierra
Modernizacion del sistema de titulacién de tierra para que llegue a todos los ocupantes de
tierras nacionales, garantizando de esta forma uno de los factores esenciales en la produccién
sostenida de alimentos.
Establecimiento de un sistema de administracién de tierras que de seguridad juridica y ayude
a resolver el elevado niimero de conflictos agrarios. Ejem.: Tribunales Agrarios.
Mejoramiento y actualizacién del catastro de tierra.
Promocién de campaiias que estimulen al pequefio productor a titular su tierra.
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» Promocién a la banca publica y privada al establecimiento de carteras para la compray
titulacién de tierra.

» Promocién de la conservacién del recurso natural mediante la monumentacion de las
areas protegidas.

Productividad y Competitividad

»

Mejoramiento de la productividad y competitividad de las actividades agropecuarias,
comercial y campesina rural para lograr el abastecimiento de alimentos.

Desarrollo y potencializacién de la infraestructura comercial (caminos, riego, mercados entre
otros).

Fortalecimiento de los procesos de generacion y transferencia de tecnologlas, y los servicios
de apoyo, asegurando la sostenibilidad del sector.

Promocién del establecimiento de pequefias y medianas agroindustrias, incorporando valor

agregado a la produccién nacional.

Blsqueda de modalidades de financiamiento que permitan promover la inversién de capital
en el agro.

Promocién de la reconversién agropecuaria con la participacion y coordinacion con el sector
privado.

Consolidacién del mercado interno y de las medidas de integracién al mercado internacional.

Capacitacion:

>

Fortalecimiento y capacitacion del recurso humano para adecuar las estructuras a las
necesidades de cambios imperantes en el contexto de globalizacién y la OMC.
Capacitacion a los productores en técnicas de produccién, manejo de riego y almacenamiento
de agua.

Implementacioén del servicio de asistencia técnica privada bajo la supervision de MIDA.
Generacién, validacién y transferencia de tecnologias apropiadas para productores de
subsistencia, pequefios y medianos en la produccion de alimentos, manejo post-cosecha y
comercializacion.

Promocién del uso adecuado del recurso agua y tierra en forma ecolégica y sostenible.
Construccién de nuevas y rehabilitaciébn de obras de riego y establecimiento de represas y
abrevaderos.

Aplicacién de nuevas tecnologias de produccién (arroz bajo fangueo, agricultura natural,
hidroponia, entre otras) que tiendan a producir productos sanos e inocuos.

Fortalecemiento de la pequefia microempresa y en particular la pequefia agroindustria rural.
Promocién del establecimiento de fondos rotativos de crédito para los productores de
subsistencia, pequefios y medianos.

Fortalecimiento y promocién de la organizacién de productores de subsistencia, pequefios
y medianos para acceder a los servicios de apoyo a la produccién

Diversificacién de la produccién y el consumo de productos de alto valor nutritivo.
Aprovechamiento de las ventajas comparativas de los subsectores agropecuario, agroforestal
y acuicultura.
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Consolidacién de los mercados de distribucion de alimentos y centros de acopio.
Formulacién y ejecucién de programas de capacitacién que cubra entre otros la
administracién y comercializacion de los productos.

Apoyo a los proyectos de combate a la pobreza, entre ellos, Pobreza Rural y Recursos
Naturales; Desarrollo Rural Sostenible en las provincias de Coclé, Panama y Colén, Ngobe
Bugle y Pro-Darién.

Aumentar la Capacidad Adquisitiva de los hogares

»

Seguimiento al cumplimiento de la Ley 29 de Libre Competencia, en materia regulatoria
sobre las practicas monopolicas, carteles, mercado negro, precios, proteccién al consumidor.
Creacién y consolidacidon de microempresas rurales y urbanas con énfasis en la produccién
de alimento y con enfoque de genero.

Promocién de las inversiones no agropecuarias generadoras de empleo y mano de obra no
calificada, a través de iniciativas como por ejemplo el ecoturismo, artesanias y otras.
Establecimiento de ferias del productor y apoyo a la organizacién de la sociedad civil en
cooperativas de consumo.

Mejoramiento de la disponibilidad de alimentos a través de la ampliacién y seguimiento a los
programas de huertos comunitarios, caseros, escolares y granjas avicolas.

Promocion del establecimiento de granjas autosostenibles.

Desarrollo de medidas compensatorias para promover programas productivos y de
infraestructura comunitaria con el enfoque alimento por trabajo, con especial énfasis en los
lugares poblados de extrema pobreza.

Establecimiento de programas de asistencia alimentaria con criterios de seleccion de
beneficiarios y temporalidad, durante periodos de mayor vulnerabilidad.

Revisién y ajuste de los salarios minimos en base.al costo de la canasta basica de alimento.
Establecimiento de practicas de informacién de precios y mercados en toda la cadena
agroalimentaria.

Coordinacién y Concertacién

]

Seguimiento del abastecimiento y suministro de alimento en toda la cadena agroalimentaria
en cantidad y calidad adecuada.

Promocién de iniciativas como la bolsa agropecuaria para la comercializacién de la
produccién nacional y extranjera con el concepto de contingentes arancelarios.

Orientacion sobre la necesidad de mantener fondos para reservas alimentarias por el sector
privado.

Promocién y organizacién de los productores y del sector privado para que participen en
subastas de alimentos ofreciendo productos a precios de oferta y a diversos tipo de
compradores.

Aplicacién de los compromisos consolidados en el titulo tercero de licencia de importacién
de la Ley 23 de adhesién a Panama a la OMC.

Promocién de la participacién en la definicién y ejecucién de proyectos productivos y
sostenibles.
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3.2. PROMOCION DE SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION
E! mejoramiento de la Situacion Nutricional de la Poblacidon requiere de la Promocién Integral
de la Salud, la cual condiciona un impacto positivo para la Seguridad Alimentaria Nutricional. En

esta area se incluyen ademas acciones especificas dirigidas a la prevencién de déficit de algunos
nutrientes.

OBJETIVOS:

. Mejorar y ampliar la cobertura de las acciones de salud con énfasis en aquellas dirigidas a
promover un buen crecimiento y desarrollo y un adecuado estado nutricional de los nifios, las
nifias, los escolares, las mujeres embarazadas y las familias en general, y un adecuado
saneamiento basico en las zonas gedgraficas de mayor riesgo.

. Disminuir la prevalencia de desnutricion en los nifios y nifias menores de S afios, escolares y
embarazadas.

. Disminuir la deficiencia de Vitamina A, Yodo y Hierro en grupos de riesgo.

. Mejorar la calidad de la dieta a través de las acciones de educacién alimentaria nutricional y

segln las Gulas Alimentarias para Panama.

Lineas de Accién:
Ampliacién de Cobertura de:
« Acciones de promocién, prevencion, tratamiento y recuperacién en el area de la
Alimentacién y Nutricion.
« Control prenatal, crecimiento y desarrollo y nutricién a través del Proyecto de Salud
Rural, que se ejecuta en los 28 distritos mas pobres del pais.
. Saneamiento Basico a través del Proyeto de Salud Rural, que se desarrolla en todo el
pais.
. Programa de Salud Escolar con énfasis en la promocion del crecimiento y desarrollo y
nutricion de los nifios en esta etapa de la vida.

Desarrollo de la Educacién Alimentaria Nutricional

. Promocioén de la lactancia materna, a través de la estrategia “Hospital Amigo de los
Nifios” y vigilar el cumplimiento de la Ley para la promocién de la lactancia materna 'y
de la alimentacién complementaria de los nifios después de los 6 meses de edad.

. Divulgacién y utilizacién de las Guias Alimentarias para Panama.

. Desarrollo de programas de alimentacion complementaria dirigidos a menores de 5 afios,
embarazadas, madres lactantes y escolares con riesgo de desnutricién y vigilar el
cumplimiento de las normas de estos programas.

. Implementacidon de un plan de comunicacidn que incluya el disefio, validacién y
produccién de material impreso y audiovisual en el area de la alimentacién y nutricion
(Vitamina A, Hierro, Yodo, Desnutricién, Obesidad).
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Capacitacién y Divulgacion de:

Guias Alimentarias para Panama.

Las normas de salud integral, con' énfasis en el cumplimiento de las normas de:
promocidn, prevencion y atencion nutricional de la mal nutricién y de la deficiencia de
Hierro, vitamina A y Yodo.

Inclusién de contenidos de seguridad alimentaria nutricional en las escuelas formadoras
de recursos humanos y en la curricula escolar a nivel Basico General y Educacién Media.
Educacién Basica General comprende lo que antes era primaria hasta 3er. afio y
Educacién Media, comprende desde 40. a 60. afio de lo que antes era secundaria.
Revision y adaptaciéon de los contenidos curricurales de las escuelas formadoras de
maestros, escuelas medias técnicas y a nivel universitario para fortalecer el area de la
Seguridad Alimentaria Nutricional.

Actualizacion del personal docente en contenidos sobre Seguridad Alimentaria
Nutricional.

Programa de Alimentacién Complementaria:

Dirigidos a a menores de 5 afios, embarazadas, madres lactantes y escolares con riesgo
de desnutricién.

Mejoramiento del estado nutricional del escolar a través de un Programa de Alimentacién
Complementaria.

Mejoramiento y Seguimiento de las acciones:

Vigilancia del cumplimiento de las normas integradas de alimentacién y nutricién.
Monitoreo de los indicadores establecidos en el-rea de alimentacién y nutricién.
Promocién del registro, tabulacion. analisis y utilizacion adecuada y oportuna de la
informacion en los niveles locales, regionales y nacional.

3.3. MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

El consumo de alimentos inocuos contribuye al buen estado nutricional y a la salud de la
poblacion a través de la vigilancia y establecimiento de normas en esta area.

OBJETIVOS:

. Garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos a través de la revision y cumplimiento de
la legislacion y las normas de alimentos establecidas.

. Establecer como método de inspeccion el Sistema Analisis Riesgo y Puntos Criticos de Control
(ARPCC).

. Activar la Comision de Codex Alimentario Nacional.

. Capacitar sobre la legislacién y normas de alimentos a los responsables de la produccién,
distribucién, expendios y consumo de alimentos.

. Monitorear el cumplimiento de las leyes y normas de alimentos, por parte de las entidades
responsables.
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Lineas de Accion:
Promocién y Fortalecimiento de:

Aprobacién de la Legislacién para la yodacién de la sal cruda.

Normalizacién del enfoque de libre mercado para garantizar a {a poblacién el acceso a
alimentos de calidad en cantidad suficiente.

Programas productivos focalizados en grupos vulnerables, para su ingesta alimentaria
individual y familiar y excedentes para el mercado.

Normalizacién y aplicacion de las medidas en la legislacién vigente, en materia de la Ley
29 “Libre Competencia y Proteccién al Consumidor” y la Ley 23 acuerdo de Libre
Comercio, constitutivo de la Organizacién Mundial del Comercio, protocolo de adhesion
de Panama a dicho acuerdo junto con sus anexos y lista de compromisos; se adecua la
legislacién interna a la normativa internacional y se dictan disposiciones.

Comisién de Codex Nacional.

Laboratorios Regionales de Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria y Laboratorio
Central de Salud para realizar andlisis de alimentos; instalaciéon de Laboratorio para
Identificacion de residuos tdxicos; promover laboratorios externos al Ministerio de Salud
para realizar analisis de alimentos; establecer y acondicionar laboratorios regionales
para el monitoreo de la calidad de agua, bajo las nuevas normas nacionales de calidad
de agua, promover la red nacional de laboratorios para analisis de alimentos.

Aspectos Legales

Revisién del Marco Juridico, Legislaciéon Alimentaria y Normas de Alimentos.
Establecimiento, como método de inspeccién d el Ssistema Sistema Analisis Riesgo y
Puntos Criticos de Control (ARPCC)para garantizar la calidad e inocuidad de los
alimentos y divulgacién del Sistema a funcionarios de Ministerios e Instituciones
responsables de Control de Calidad e Inocuidad de los alimentos.

Monitoreo y Seguimiento de:

Cumplimiento de las normas establecidas para plantas productoras, pracesadoras y
expendios de alimentos, (mataderos, granjas de leche y mercados, etc.), calidad e
inocuidad, etiquetado de alimentos perecederos y los formulados para regimenes
especiales y de riesgo.

Alimentos utilizados en los programas de alimentacion complementaria y de alimentos
fortificados.

Muestreo periédico de la sal en plantas procesadoras, expendios, escuelas y hogares
para la determinacién de yodo segtin la norma.

Garantizar la calidad e inocuidad de las importaciones y exportaciones, por medio del
cumplimiento de la legislacion vigente.
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Aspectos Normativos

« Capacitacion sobre las normas establecidas para la proteccién e inocuidad de los

alimentos; a los recursos humanos y a grupos, organizaciones e instituciones que deben
cumplir con estas normas.

» Revisiébn y actualizacién de normas en las areas que lo ameriten, ejemplo: residuos
téxicos.

Investigacion
. Desarrollo de estudios de fortificacién en uno o mas alimentos.

« Estudios epidemiolégicos de enfermedades transmitidas por alimentos mediante la
utilizacién de la guia VETA-PAN.**

. Divulgacién oportuna de resultados a la comunidad.

**VETA-PAN: Guia para la ejecucion de la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades

transmitidas por alimentos (VETA) y la Investigacién de brotes de toxi-infecciones
alimentarias en Panama.
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4. MONITOREO Y EVALUACION

El plan de monitoreo y evaluacién se desarrollara a nivel nacional como un esfuerzo
coordinado multisectorial a través de PRONAN, lo que permitira el intercambio, analisis y utilizacién
de la informacién obtenida en la ejecucién del plan a nivel de cada institucién responsable y
conjuntamente con todas las instituciones que integran esta comision.

lgualmente para dar prioridad a la ejecucién de las acciones a nivel local se establecera una
metodologia que permita la obtencién, analisis y utilizacion de la informacién en este nivel, iniciando
el proceso con la poblacion atendida en los corregimientos mas vulnerables del pais.

El plan de monitoreo permitira a la vez vigilar la ejecucién de las acciones y el cumplimiento
de las metas establecidas, segtn los planes operativos anuales.

El analisis se efectuara considerando los indicadores de impacto, proceso y efecto para
determinar el avance de las intervenciones definidas en los programas, el nivel de ejecucién
presupuestaria y el logro de las metas a nivel nacional y en las areas definidas como prioridad para
la accion.

El seguimiento y evaluacién del desarrollo del plan se hara en cada institucién
intersectorialmente mediante los informes dé las acciones realizadas por las instituciones, a nivel

local, regional y nacional.

Las acciones para el desarrollo del proceso de monitoreo y evaluacion seran las siguientes:

. Captacidn de la informacién segin la ejecucién del plan operativo de las instituciones y los
indicadores definidos previamente para cada una de las areas del Plan de Seguridad
Alimentaria.

. Analisis y organizacién de la informacién - Se efectuara a través del subcomité de monitoreo
y evaluacion de PRONAN.

. Se promovera la utilizacion de la informacidn en los niveles locales, regionales y nacionales,
de cada institucién y conjuntamente a través de PRONAN.

. A nivel local y en los Municipios Siglo XXI se utilizara la metodologia aplicada para el nivel
nacional, segun los indicadores definidos por cada institucién en el plan operativo anual.

. La informacién sera captada, organizada, analizada, divulgada y utilizada con la participacién
de todas las instituciones responsables del desarrollo de las acciones.

. El Programa Nacional de Alimentacion y Nutricién presentara la informacién obtenida al

Gabinete Social, con una periodicidad anual.
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5. FINANCIAMIENTO

La ejecucion del Plan de Seguridad Alimentaria Nutricional para el perfodo 1998-2002 requiere
de nuevos financiamientos, tanto de la cooperacién internacional, como de las fuentes internas
originadas por recursos del sector publico y del sector privado.

A mediano y largo plazo sera de valor incrementar la participacién de los recursos que se
generen a nivel de entidades descentralizadas en el financiamiento de programas relativos a la
Seguridad Alimentaria Nutricional; n este sentido cobraran cada vez mayor importancia los recursos
que se transfieran del Gobierno Ceritral a los niveles locales y Municipios Siglo XXI, siempre y
cuando estos programas se enmarquen en las prioridades definidas en el Plan Nacional.

Las inversiones del sector privado brindan un marco propicio para aumentar la inversion a nivel
de las entidades descentralizadas, esta inversion hace que este sector genere efectos multiplicadores
de empleo, fortalecimiento de mercados internos y transferencia de techologia como elementos
escenciales en el desarrollo local y regional asi como la provision y/o ejecucién de bienes y servicios
publicos mediante acuerdos institucionales que asignan un rol al sector publico:

«  Organizaciones no Gubernamentales:
Las ONG’s, mediante acuerdos interinstitucionales, promoveran y apoyaran en la
planificacién, fortalecimiento institucional, ejecucién y sistema de vigilancia en la
implementacion del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional.

e  Asociaciones de Productores:
La asociaciones de productores participaran como elemento principal en el Pian Nacional
de Seguridad Alimentaria Nutricional, recuperando las préacticas, experiencias y
conocimientos para la aplicacion de proyectos de inversibn como generadores de
ingresos y movilizadores de inversién entre la poblacién y los financieros.

Las areas de accidn del Plan generan nuevas alternativas para orientar los recursos
provenientes de la cooperacién internacional, con el objetivo de mejorar las condiciones
alimentarias nutricionales. Sin embargo, se debe resaltar que las condiciones del
financiamiento externo deben ser preferentemente no reembolsables o con altos niveles
de concesiones.

. Organismos Internacionales
Los organismos internacionales como INCAP/OPS, Unién Europea, la FAO, UNICEF,
Banco Mundial, BID y otros, apoyaran la ejecucion del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria Nutricional con financiamiento estableciendo sus aportes de acuerdo a sus
propias politicas y manteniendo su autonomia de gestion.
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PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

1998-2002

AREA PROGRAMATICA: DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESO A ALIMENTOS BASICOS

Actualizacién de Cutastro de tierra.
Promover y buscar mecanismos que faciliten
el acceso al financiamiento de la Banca
Plblica y Privada para la compra y titulacién
de tierra.

Fomentar el uso apropiado de la tierra.

- ORGANIZACION
INTERNACIONAL (BID)

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PARTICIPANTES PLAZO |

ESPERADOS |

1

- Ampliar y agilizar el Proceso de Asignacion de Recursos Humanos, |- MIDA 2002%
Titulaciéon de Tierra en la que se Logisticos y Financieros. - BDA
espera expedir 27,000 titulos. Desarrollo de Campafias de Promocién que |- IDIAP
propicien el interés de los productores a|- BNP

titular su tierra. - BANCA PRIVADA
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PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

1998-2002

AREA PROGRAMATICA: DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESO A ALIMENTOS BASICOS

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PARTICIPANTES PLAZO
ESPERADOS
Sostener la tasa promedio de Fortalecimiento y capacitaciéon del recurso | - MIDA
crecimiento de la produccién de humano. - IDIAP
alimentos basicos en un 2.6%%. Generar, adoptar, validar y transferir|-IMA
tecnologias a los productores de|-FES

subsistencia, pequefios y medianos; para la
producciéon de alimentos y manejo de post-
cosecha.

Sostener la aplicacibn de nuevas
metodologias de producciéon (arroz bajo
fangueo, agricultura natural, entre otras), que
tiendan a producir productos sanos e
inocuos.

Mejorar el uso adecuado del recurso agua y
tierra en forma ecoldgica y sostenible.

- DESPACHO DE LA PRIMERA
DAMA

_ORGANISMOS
INTERNACIONALES (AECH,
FIDA, BM, BID)

- SECTOR PRIVADO

- MIPPE (PROINLO)

23Documento FAQO
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AREA PROGRAMATICA: DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESO A ALIMENTOS BASICOS

1998-2002

PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

RESULTADOS
ESPERADOS

ACTIVIDADES

ORGANISMOS
PARTICIPANTES

PLAZO

Capacitar a los productores en el manejo de riego y
almacenamiento de agua (agua lluvia).

Rehabilitar la infraestructura existente de riego,
construir nuevas, establecer represas, abrevaderos.
Fortalecimiento y desarrollo de la pequefia micro
empresa Yy en particular de la agroindustrial rural.
Ampliacion y seguimiento de los programas de huertos
comunitarios, caseros, escolares, granjas avicolas.
intensificar el establecimiento de granjas
autosostenibles.

Promovery fomentar fondos rotativos de crédito para
los productores de subsistencia, pequefios y medianos.
Desarrollar proyectos de Combate a la pobreza rural
y proteccion a los recursos naturales.

Fortalecer y promover la organizacién de los
productores de subsistencia, pequefios y medianos;
para acceder a los servicios de apoyo a la produccién
(informacioén, crédito, asistencia).

Diversificar la produccion y el consumo de alimentos
de alto valor nutricional.

- IMA
-FES

- DESPACHO DE LA
PRIMERA DAMA
-ORGANISMOS
INTERNACIONALES (AECI,
FIDA, BM, BID)

- SECTOR PRIVADO
- MIPPE (PROINLO)
- MIDA

- IDIAP

- MINSA




AREA PROGRAMATICA: DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESO A ALIMENTOS BASICOS

1998-2002

PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

y de los de Desarrollo Sostenible.

Velar por el cumplimiento y aplicacién de la ley de
Libre Competencia.

Poner en practica servicios modernos de informacion
de precios en toda la Cadena Agroalimentaria.
Promover las cooperativas de consumo y ferias del
productor.,

Establecer programas de asistencia alimentaria con
criterios de seleccién de beneficiarios y temporalidad,
durante el periodo de mayor vulnerabilidad e
inseguridad alimentaria.

Desarrollar medidas compensatorias para promover
programas productivos y de infraestructura
comunitaria. (Tipo alimento por trabajo).

Ajuste de los salarios mfnimos en funcién de los
costos actualizados de la Canasta Bésica de Alimento.
Actualizacién y divulgacion de la Estructura de la
Canasta Basica de Alimento.

- ASAMBLEA LEGISLATIVA
- MITRAB

- CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

- FES

- ONG’s

- PMA

- ORGANISMOS
INTERNACIONALES

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLAZO
ESPERADOS PARTICIPANTES
Aumentar la capacidad Incrementar los ingresos de los pequefios y medianos | - CLICAC
adquisistiva de los hogares productores, asi como los de subsistencia a través de | - MIDA
fortalecimiento y desarrolio de ia pequefia micro |- IMA
empresa y en particular de la agroindustrial rural y de | - IPACOOP
los proyectos de Pobreza Rural y Recursos Naturales | - MIPPE
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AREA PROGRAMATICA: DISPONIBILIDAD NACIONAL Y ACCESO A ALIMENTOS BASICOS

PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

1998-2002

Promover la participacién en la definicién y ejecucién
de proyectos productivos y sostenibles.

Mecanismos de reservas alimentarias a nivel de los
sectores privados.

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLAZO
ESPERADOS PARTICIPANTES
Lograr acciones de Analizar el abastecimiento de Alimentos Basicos. - MIDA
concertacién para asegurar Velar por la estabilidad y suministro de alimentos a| - MIC|
abastecimiento permanente Nivel Nacional. - CLICAC
de alimentos basicos. Promover el uso de las bolsas de productos|-SECTOR PRIVADO
agropecuarios. - IMA




PLAN PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

ANO 1998-2002

AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

menos del 6.8 % en los
distritos de maxima pobrezas,
y a menos del 4% en el resto
del pais.

Distribucién de complementos alimentario a nifios de 6 a 59 meses
de edad con riesgo y/o desnutricién proteico - energético.
Prevencion de las Infecciones Respiratorias y de la Enfermedad
Diarreica Aguda, velar por el cumplimiento de las normas .
Aumentar el acceso al Saneamiento Basico.Construccién de 623
acueductos rurales y 420 pozos perforados en el periodo de 1998 -
2002,

Educacién en el area de saneamiento basico y medidas de higiene.
Ejecucion de acciones de Educacién Alimentaria Nutricional y
Produccion que promuevan la mayor disponibilidad de alimentos en
las areas rurales con mayor deterioro nutricional: huertos familiares,
comunitarios e institucionales.

MINISTERIO DE LA
JUVENTUD, LA MUUER, LA
NINEZ Y LA FAMILIA, MIDA

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLAZO
PARTICIPANTES

- Lograr un adecuado | - Ampliacién de Cobertura de Crecimiento y Desarrollo, inmunizaciones | MINSA/CSS 1998- 2002
crecimiento y desarrolloenel| en menores de 1 aiio, y 1a 4 afios,
90% de los nifios menores de |- Ampliacion de Cobertura de la atencién prenatal.
1 afio y en el 60% de los|- Utilizacién de las gréaficas de vigilancia de crecimiento del nifio. MINSA/CSS
nifios de 1 a 4 afios. Utilizacion de la guia para valoracién y estimulacién del desarrollo.
Reducir la  desnutricidn | - Promocion de la lactancia materna.
moderada y severa en|- Promocién de la alimentacién complementaria del nifio después de
menores de cinco afios a| los 6 meses. MINSA, ME, ONG'S, CSS | 1998-2002
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE L A SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

embarazadas.

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLAZO
PARTICIPANTES
- Disminuir en un 40% la|- Vigilancia del cumplimiento de las normas establecidas en las | MINSA/CSS/ME/ONG S/ 1998-2000
prevalencia del bajo peso de|{ gulas alimentarias para Panama. ORGANISMOS
la embarazada. Distribuciéon de complementos alimentarios a embarazadas | INTERNACIONALES
- Reducir el bajo peso al nacer| con riesgo nutricional.
a menos del 15% en los|- Distribucién de sales de hierro y acido félico preventivo y | MINSA, ORGANISMOS 1998-2002
distritos de maxima pobreza| terapéutico a embarazadas. INTERNACIONALES.
y amenos del 8% en el restc| Educacidén Alimentaria Nutricional.
del pais. Ampliacién de Cobertura de la atencién profesional del parto.
Elaboracidn, validacién y distribucion de material didactico y
audiovisual de Salud y nutricién materno infantil.
Utilizacion de las graficas de vigilancia de peso de las | MINSA/CSS 1998-2002
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

hasta los seis meses.

Ley 50.

Distribucién de Alimentacién Complementaria a las madres
que amamantan y que presentan riesgo nutricional.

Capacitacién al recurso multisectorial,

ONG'S vy

Comunitario sobre, aspectos de Lactancia Materna.

INTERNACIONALES, CLUBES
CIVICOS

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLLAZO
ESPERADOS PARTICIPANTES
-Que el 60% de los madres Promocién y vigilancia del cumplimiento de las normas de | MINSA, CSS, ONG'S, 1998-2002
brinden lactancia exclusiva “ Hospital Amigos de los Nifios” y del cumplimiento de la | ORGANISMO
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

Nutricional Multisectorial.

Recopilacién y analisis de informacién.
Uso de informacién para toma de desiciones.

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLAZO
ESPERADOS PARTICIPANTES
-Contar con un Sistema de Selecién de indicador., PRONAN 1998-2002
Vigilancia Alimentaria Disefio del Sistema de Vigilancia.
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

RESULTADOS
ESPERADOS

ACTIVIDADES

ORGANISMOS
PARTICIPANTES

PLAZO

Lograr la certificacion como
pals libre de deficiencia de
Yodo.

Capacitacion a grupos de sectores involucrados en la
prevencidn y control de los desordenes por deficiencia de
yodo.

Administracion de compuestos yodados a nivel de
tratamiento y prevencion a la poblacién preescolar y escolar
de nivel primario en area endémica

Administracion de capsulas de aceite yodado a toda mujer
en edad fértil, en 4rea endémica.

Disefiar y desarrollar plan de vigilancia de yodacién de la
sal.

MINSA, MIDA, SECTOR
SALINERO, CLUBES
CIVICOS, MINISTERIO DE LA
JUVENTUD, LA MUJER, LA
NINEZ Y LA FAMILIA.

MINSA - ME - ORGANISMOS
INTERNACIONALES

MINSA - ME - ORGANISMOS
INTERNACIONALES.

MINSA, MIDA, Industria
Salinera

1998 AL 2002

1998
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

Disminuir la prevalencia de la
deficiencia hierro en la poblacion
panamefia en un 40% durante
fos préximos cinco afios.

ia comunidad en relacidn a la produccién y consumo de
alimentos ricos en Vitamina A.

Distribucion de megadosis de Vitamina A, a grupos de alto
riesgo.

Vigilancia del cumplimiento de la normas del programa de
salud integral de las acciones para el control y prevencion
de la anemia por deficiencia de hierro.

Encuesta Nacional de Prevalencia de anemia y pre-escolar
y embarazada.

MINSA, MIDA, ME

MINSA, CSS.

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PARTICIPANTES PLAZO
Disminuir la prevalencia de Capacitacién a funcionarios de Salud a nivel nacional sobre | MINSA 1998 AL 2002
hipovitaminosis A y eliminacién prevencién, detencién y tratamiento de hipovitaminosis A.
virtual de la ceguera en nifios Encuesta Nacional de Prevalencia de Deficiencia de
menores de 5 afios. Vitamina A en preescolar.

Disefo, validacién y produccién de material impreso y | MINSA, ORGANISMOS 1998 AL 2002
audiovisual sobre produccidén, seleccién y consumo de | INTERNACIONALES
alimentos ricos en vitamina A. MINISTERIO DE LA
JUVENTUD, LA MUJER, LA
Realizar actividades educativas dirigidas a los docentes y a| NINEZ Y LA FAMILIA 1998 AL 2002

De acuerdo a los
resultados obtenidos
en la intervencion.

1998 AL 2002
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

mayor riesgo.

Promocidén de alimentos fortificados con hierro.

INTERNACIONALES

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PARTICIPANTES PLAZO
Promocion de la lactancia natural y el consumo de | MINSA, ME, CLUBES CIVICOS,
alimentos ricos en hierro. ONG’S, ORGANISMOS

INTERNACIONALES.

Capacitacién al equipo de Salud y maestros sobre la | MINSA, ME. 1993 AL 2002
prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro.
Capacitacién al personal de Salud y a la comunidad sobre | MINSA, ME, ONG'S, CLUBES | 1998 AL 2002
las repercusiones de la deficiencias de hierro y formas de | CIVICOS
prevenirla.
Vigilancia del cumplimiento de las normas establecidas para | MINSA 1998 AL 2002
efectuar los controles de Hemoglobina
Suplementacién preventiva y terapéutica de sales de hierro | MINSA, ME, ORGANISMOS 1998 AL 2000
a nifios < 5 afios, escolares, y embarazadas. INTERNACIONALES
Desparasitacion masiva en los escolares de las area de | MINSA, ME, ORGANISMOS 1998 AL 2000




AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

RESUTADOS ESPERADOS

ACTIVIDADES

ORGANISMOS PARTICIPANTES

PLAZO

- Mejorar el estado nutricional,
la asistencia a clase, disminuir
la desercibn escolar y
contribuir a mejorar al nivel de
aprendizaje.

Ofrecimiento de una merienda complementaria a los
niveles escolares, consistente, en:leche entera, galleta
nutricionalmente mejorada é crema nutritiva.
Distribucién de productos para almuerzos escolares
(arroz-leguminosas-aceites). Se utilizara el centro
educativo como medio de distribucién y consumo de
alimentos.

Equipamiento de los comedores escolares con
utencilios para la preparacién de alimentos.
Desarrollo de huertos escolares.

Vigilancia de la utilizacion adecuada de alimentos
nutritivos e inocuos para la venta en las tiendas
escolares.

Aumentar la participacién de los padres de familia en
actividades escolares.

ME/MIDA/CLUBES
CIVICOS/MINSA/ONG'S

Fondo de Emergencia Social (FES),
Ministerio de la Presidencia.
Fundacién Pro- Nifio del Darién, ME,
MIDA

1998-2002
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PARTICIPANTES PLAZO
- Deteccién temprana de un{- Promocién de la asistencia de los nifios a los controles | MINSA/CSS/ME 1998-2002
75-80% de las alteraciones de crecimiento y desarrollo en los Centro de Salud y
del crecimiento y desarrollo Policlinicas.
de la poblacidn escolar. - Uso de los indicadores antropomeétricos y registro del

peso y talla en la grafica.

- Establecerenun 75-100% el | - Continuidad de los programas de Salud Escolar. ME /MINSA/C.S.S.
Programa de Salud Escolar
interinstitucional para la
vigilancia y  educacion

| alimentaria nutricional de la

: poblacion infantil y escolar.

52



AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

comportamientos en
alimentacién y nutricion a
través de la Educacion
Alimentaria Nutricional de la
Poblacion.

Nutricién a Nivel Nacional.

Disefio, elaboracién y validacion de material educativo
para regiones y grupo étnicos especificos.

Elaboracién de cuiias televisivas y radiales.

Fomento de la utilizacion de las Guias Alimentarias para
Panama.

Revision periédica de los contenidos de alimentacion y
nutricién en las cameras universitarias que tienen temas de
nutricion incorporados a planes y programas de estudio.

Creacién de una unidad de educacién permanente en
alimentacién y nutricion para ofrecer educacién alimentario
Nutricional formal y/o informal a todo universitario antes de
incluir la carrera elegida.

ONG’s, Organismos

Internacionales, Clubes Clvicos.

IANUT

RESULTADOS ACTIVIDADES ORGANISMOS PLAZO
ESPERADOS PARTICIPANTES
Mejorar los conocimientos y Elaboracién del Plan de Comunicacion en Alimentaciény | MINSA/CSS, CLICAC, ME, 1998 - 2002
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AREA PROGRAMATICA: PROMOCION DE LA SALUD CON ENFASIS EN NUTRICION

RESULTADOS ESPERADOS

ACTIVIDADES

ORGANISMOS PARTICIPANTES

PLAZO

Revision y adaptaciéon del contenido curri-cular con
termas sobre alimentacion, nutricidn, lactancia materna
e higiene de alimentos por nivel académico.

Actualizacién del personal docente en los contenidos
de la curricula modificada.

Elaboracién de programas.

Ajuste de la curricula del nivel primario y capacitar a
los docentes.

Incomporacién de contenidos de alimentacion y nutricién
en camreras de nivel superior (universitaria) vinculadas
a disponiblidad, consumo, y utilizacién de alimentos.

Oficializacion de los nuevos contenidos de la curricula
escolar.

Revisién y ajuste de contenidos de Alimentacion y
Nutricién en las facultades de Medicina, Enfermeria y
Educacidn para el Hogar.

ME-MINSA
IANUT- UNIVERSIDAD DE PANAMA
MINSA-EDUCACION-INCAP-OPS

1998-2002
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PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

ANO 1998-2002
AREA PROGRAMATICA: MEJORAMIENTO Y CONTROL. DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.
RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANIZACIONES PLAZO
PARTICIPANTES
- Contar con un programa eficiente de Revisién del Marco Juridico, Legislacion Alimentaria MINSA-MICI-INDUSTRIAS- 1997 — 98
Proteccién de Alimentos y Normas de Alimentos. UP-MIDA
Establecimiento de un método de inspeccién (del
sistema HACCP) de alimentos para garantizar la MINSA-UP 1997 — 98
calidad e inocuidad de los alimentos.
Divulgacion del Sistema HACCP a funcionarios de
gacio _ MINSA-MICI-UP 1997 —98
las |nstituciones responsables del Control de Calidad
e Inocuidad de los alimentos.
Promocion del fortalecimiento de los Laboratorios
Regionales de Control de Alimentos y Vigilancia MINSA
Veterinaria y Laboratorio Central de Salud para 1998 — 99
realizar analisis completos de alimentos.
Promocién en los laboratorios extemos para realizar MINSA-MIDA-UP
analisis completos de alimentos. Laboratorios Privados 1997 — 98
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PLAN NACIONAL PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

ARNO 1998-2002
AREA PROGRAMATICA: MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.
RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANIZACIONES PLAZO
PARTICIPANTES

Capacitacién permanentemente del recurso humano MINSA-UP 1997-2002
en inspeccién de alimentos y muestreo.
Monitoreo de las condiciones sanitarias de las
plantas productoras, rocesadoras y expendios de MINSAINDUSTRIA-MIDA 1997-2002
alimentos, (mataderos, granjas de leche Yy
mercados, etc.)
Mantenimiento del Sistema de Vigilancia de Niveles MINSA
de Saxitoxina en bivalvos como parte de la Red de MICI 1997-2002
Vigilancia de Marea Roja en Centroameérica. upP
Fortalecimiento de la capacitacién de personal MINSA-UP
técnico del Ministerio de Salud, a nivel central y 1998-1999
regional, para monitorear la calidad quimica vy
microbioldgica del agua.
Establecimient condici iento de |

stablecimiento  y acondicionamiento 0s MINSAMICI 1899-2000

laboratorios regionales para el monitoreo de la
calidad del agua, bajo las normas de calidad de
agua.
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AREA PROGRAMATICA: MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANIZACIONES PLAZO
PARTICIPANTES

Asegurar la calidad e inocuidad de los Registro de 100% de los alimentos comercializados | MINSA-MICI 1997 — 2002

alimentos disponibles en el mercado. en el pais ya sean de origen nacional o importados
expedido por MINSA-D.CAVV-DARSA.
Monitoreo de los ahme.zntos rt?glstr?dos en expendios MINSA-MICI-CLICAC 1997 — 2002
para comprobar la calidad e inocuidad. UP
Verificacibn del etiquetado con informacion

- : 1997 — 2002

nutrlc_:lor_la?l en los alimentos procesados.
Monitoreo de los productos cuyo etiquetado indica
que estan formulados para regimenes especiales. 1997 - 2002
Fortalecimiento de la Comision de Codex Nacional. 1997 —2002
Monitoreo de la calidad e inocuidad de alimentos | MINSA 1997 - 2002
perecederos. Laboratorios Privados
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RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANIZACIONES PARTICIPANTES PLAZO
Implementar un sistema de control de Instalacibn de Laboratorio para ldentificacién de | MIDA-MICI-UP 1997- 2000
residuos toxicos, quimicos y bioldgicos, en los residuos téxicos.
alimentos.

Capacitacion del Recurso Humano necesario en | pMiDA-MINSA-MICI 1997 — 2002
analisis de residuos en alimentos.

Monitoreo de los alimentos de riesgo. 1997 - 2002
Revision y actualizacion de normas sobre residuos | |\ s TRIA-CLICLAC 1997 — 2002
téxicos.

Revisién permanentes de Normas y fortalecimiento

Promociéon de la red de Laboratorio Nacional de MINSA-MIDA-UP-MICI 2000

Adquirir la capacidad analitica para los
alimentos

Andlisis de alimentos.
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AREA PROGRAMATICA: MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANIZACIONES PARTICIPANTES PLAZO
Lograr que el 100% de los alimentos|e Monitoreo de los productos cuyo etiquetado indica | MINSA-MICI 1897 — 2002
fortificados cumplan con la formulacién fortificaciéon o enriquecimiento con vitamina A,

presentada en el Registro Sanitario. hierro, yodo'y otros.

« Monitoreo de los alimentos destinados a programas 1897 — 2002
de alimentacién complementaria gubernamental.

Asegurar que el 100% de la sal procesada|* Muestreo periédico de la sal en plantas | MINSA-MIDA 1997 — 2002

| para consumo humano en et pais cumplade}  Procesadoras, expendios y escuelas para
. determinacién de yodo en la norma

forma permanente con los niveles de yodo

exigidos por las normas nacionales

« Aplicacion de acciones correctivas por 1997 — 2002
incumplimiento de la legislacion en cuanto a norma
de sal.

 Promocién de la capacitacion al 100% de los
productores y procesadores de sal en tecnologias MINSA-INDUSTRIAL-UP 1897 —2002
para yodizar la sal de forma mas eficiente.
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AREA PROGRAMATICA: MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.

fortificaciéon con hierro de un alimento de consumo
masivo.

RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES ORGANIZACIONES PARTICIPANTES PLAZO
Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Evaluacién y asesoramiento a los productores y | MINSA-MICI 1997 — 2002
Alimentos Fortificados involucrados en procesadores de alimentos fortificados.
deficiencias nutricionales. Visita a plantas procesadoras de fuera del pais para

comparar tecnologias de alimentos fortificados. 1997 — 2002
Adquisicion de yodato de potasio, y equipo

modemo para mejorar la yodizacién de la sal.

Revisién de la legislacion para establecer la

yodizacién universal de la sal. 1997 —2002
Revisién de la legislacidn sobre alimentos

fortificados. MINSA-MICI-MIDA 1997 — 2002
Monitoreo periddico de alimentos fortificados. MINSA-MICI-UP-MICI 1997 — 2002
Evaluaciéon del contenido de vitamina A en

productos autéctonos. MIDA-MINSA-MICI 1997 — 2002
Realizacion de estudios de factibilidad para la | UP-MICI 1998 — 99
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AREA PROGRAMATICA: MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

RESULTADQOS ESPERADOS ACTIVIDADES INSTITUCION RESPONSABLE PLAZO
Implementar el Sistema de Vigilancia de Promocién del estudio epidemiolégico de las| CSS-MINSA-UP 1897 - 98
Enfermedades Transmisibles por enfermedades Transmitidas por Alimentos mediante
Alimentos para tomar medidas la utilizacién de la guia VETA-PAN.
adecuadas y oportunas.
CapaCitaCién del peI'Sonal en relacién a la gUfa CSS-MINSA-UP 1997 — 98
VETA.
Utilizacion de fa guia VETA. CSS-MINSA-UP 1997 — 98
Concientizar sobre la importancia en cuanto Divulgacion  oportuna de  Resultados vy
a calidad e inocuidad de los alimentos. Recomendaciones a la Comunidad. CSS-MINSA-UP 1997 —2002
Medios de Comunicacién
Divulgacion de la legislacion, normas vy
procedimientos para procesamiento de alimentos. | MINSA-MIDA-MICI 1997 — 2002
Implementacién de Sistemas de Aseguramiento de | MICI 1997 — 2002
Calidad.
Promocién a grupos organizados sobre la educacién { MINSA-MIDA-UP-MICI 1997 - 2002

en calidad e inocuidad de alimentos.
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SIGLAS

AEC] Agencia Espaiiola de Cooperacién Internacional
ARPCC Analisis, Riesgo, Punto Critico de Control

BDA Banco de Desarrolio Agropecuario

BID Banco Interamericano de Desarrolio

BM Banco Mundial

BNP Banco Nacional de Panama

CONAPLAM Comisién Nacional para la Lactancia Materna
CSS Caja de Seguro Social

FES Fondo de Emergencia Saocial

FIDA Fondo Internacional para Desarrolio Agricola
HAN Hospital Amigo de los Nifios

IANUT Instituto de Alimentacién y Nutricion

IDIAP Instituto de Investigaciones de Panama

IMA Instituto de Mercadeo Agropecuario
INCAP Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama
LME Lactancia Materna Exclusiva

MICI Ministerio de Comercio e Industrias

ME Ministerio de Educacion

MIDA Ministerio de Desarrollo Agropecuario

MINSA Ministerio de Salud

OMC Organizacién Mundial del Comercio

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONGS Organismos no Gubernamentales

OPS Organizacién Panamericana de la Sajud

PLANSAN Plan Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional

PROINLO Programa de Inversiones Locales

PRONAN Programa Nacional de Alimentacion y Nutricién

VETA-PAN Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos - Panama
PLANSAN Plan Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional
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ESTRUCTURA DE PRONAN

El Programa Nacional de Nutricién, inicié su gestion en el afio de 1992, como una Comision Técnica ad
hoc, coordinada por el Ministerio de Planificacién y Politica Econédmica, hasta junio de 1997. A partir de esa
fecha el Gobierno Nacional, en el contexto de las Reformas del Estado y ordenacién institucional delega la
coordinacion de ese cuerpo constitutivo al Ministerio de Salud. Esta dependencia da continuidad al trabajo de la
Comisién, la cual sera presidida por el o la Ministra de Salud o en quien delegue y se establece una Secretaria
Técnica con sede en el Departamento de Nutricion del MINSA.

Estructura de la Comision del Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion

La Comisién estd conformada por representantes de las diferentes instancias del Estado, organismos no
gubernamentales y de investigacién en la tematica alimentaria nutricional, quienes son designados por la
autoridad maxima de las Instituciones que forman el Programa de Alimentacion y Nutricién (PRONAN).

Instituciones que forman el Programa Nacional Alimentacién y Nutricion:

. Ministerio de Salud.

. Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

. Ministerio de Educacion.

. Ministerio de Planificacidn y Politica Econdémica.

. Fondo de Emergencia Social.

. Despacho de la Primera Dama.

. Universidad de Panama.

. 3 Organizaciones no gubernamentales del area de Alimentacion y Nutricion (ONGS):

*

Patronato del Servicio Nacional de Nutricién.
¥ Fundacién Pro Nifios del Darién

&

Caritas Arquideocesana

Los representantes designados para integrar PRONAN deben ser profesionales vinculados al desarrollo de
acciones de seguridad alimentaria nutricional en su respectiva institucién u organizacion.

Funciones del Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion

La Comisién del Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion, tendra las siguientes atribuciones:
Proponer y vigilar el cumplimiento de politicas, planes y programas en materia de alimentacion y
nutricién.

Promover la coordinacion intra e intersectorial.

Desarrollar estrategias de coordinacién intersectorial permanente.



Identificar y formular solicitudes de cooperaci6n técnica y financiera a organismos nacionales e
interacionales.

Promover el desarrollo de la investigacion en el area de la alimentacion y nutricién.

Desarrollar una estrategia para implantar un sistema de informacién que nos permita identificar las
causas de los problemas nutricionales y el efecto e impacto de los programas de alimentacion y
nutricién.

Actuar como ente técnico asesor del Gabinete Social en materia de seguridad alimentaria
nutricional.



INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE PANAMA

— ndicadores | Amo_ | valor
DEMOGRAFICOS
Poblacidn total (miles) 1996 2,675
Tasa de crecimiento anual (%) 1995 1.8
Esperanza de vida al nacer (aflos) 1996 73.7
Poblacién en situacién de pobreza (%) 1995 46.9
SALUD
Nacimientos con asistencla profesional al parto (%) 1895 88.3
Habitanles por médico 1995 823
Habitantes por enfermera 1995 920
Poblacién con acceso al agua potable (%)"/ 1894 82.5
ALIMENTACION Y NUTRICION
Prevalencia de desnutricién (%) %/ 1994 23.9
Disponibllidad dlarla por habitante:
Calorlas (unidades) 1994 2,334
Protelnas (gramos) 1994 6:}.1
Grasas (gramos) 1994 80.2
Coslo mensual de la canasta basica de alimentos (en B/s)" 1996 222.68
EDUCACION
Analfabelismo (10 afios y +) 1990 10.7
Cobertura
4-5 afios 1996 30.5
6-11 aflos 1996 95.5
12-17 aflos 1996 70.9
EMPLEO
Tasa de particlpacién (%)% 1996 60.6
Hombres 1996 80.0
Mujeres 1996 41.4
Tasa de desempleo ablerto (%) 1996 13.9
Hombres 1996 11.0
Mujeres 1996 19.4




INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE PANAMA (Concluslén)

~ Indicadores | Amo | Valor
SALARIO MINIMO PROMEDIO (B/s.) 1996 183.04%
ECONOMICOS

Producto Interno Bruto a p.m. (millones de B/s.) 1996 8.211%
PIB a precios constantes/82 (millones de B/s.) 1996 6,354"/
PIB per capita B/s. constantes/82 1996 2,376%
Tasa de crecimiento del PIB a P.M. (%) 1995.-96 2.5"
Ingreso Nacional B/s. constantes/82 (millones de B/s.) 1995 7,124
Ingreso Nacional per capita 1995 2,708

Tasa promedio de Inflacién (%) 1996 2.0°%/
Exportaciones (FOB) corrientes (millones de B/s.) 1996 569.2"/
Exportaciones (FOB) constantes (millones de B/s.) (1987=100) 1996 481.6°/
Importaciones (CIF) corrientes (millones de B/s.) 1996 2,779.8%
Importaciones (CIF) constantes (1987=100) (millones de B/s.) 1996 2,202.7%

GASTO SOCIAL

Gasto Social {millones B/s,) 1996 1,655
Gasto Social/PIB (%) 1996 20.2
Gasto Social per capita (B/s.) 1996 618.76
Gasto Social/Gasto Gobierno (%) 1996 37.4
Gasto Educacion (millones B/s.) 1996 432
Gasto Educacién/PiB (%) 1996 5.3%
Gasto Educacidén/Gasto Social (%) 1996 26.1
Gaslo Salud (millones B/s.) 1996 635
Gasto Salud/PIB (%) 1996 7.7%
Gasto Salud/Gasto 'Social (%) 1996 38.4
Gasto Educacién por Habitante 1996 161.47
Gasto Salud por Habitante 1996 237.29

a/  Cifras preliminares.

b/ Corresponde a un promedio nacional.

1/  Estimacién elaborada en la Direcclon de Pollticas Sociales, MIPPE.

2/  Serefiere a nifos de 6 a 9 aflos de edad de escuelas oficiales con retardo en lalla.

3/ Corresponde a la Ciudad de Panama.

4/  Proporcldn de la poblacidn de 15 afilos y mas que participa en las actividades econémicas.

Fuente; Elaborado en la Direcclén de Politicas Soclales. MIPPE. Nov. de 1997.



