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Nota

Auspiciadas por el Ministerio de Salud, ODEPLAN,
CONICYT, el Consejo de Rectores y la CEPAL, se realizaron
en la Sede de esta Gltima las Consultas Colectivas sobre
los Problemas del Medio Ambiente en Chile, como parte del
Proyecto "Inventario de los Problemas del Medio Ambiente en
América latina" que adelanta la CEPAL con el apoyo del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente.

Las Consultas se llevaron a cabo de acuerdo con el
Programa de Trabajo que se acompafia, |

La presente es una coleccién de las exposiciones del
ﬁMinistro Director de ODEPLAN y del Presidente de CONICYT en
la sesién inaugural y de las presentaciones de los Relatores

en las sesiones de trabajo.



SERVICIO N#BIONAL DE SALUD
DIRECCION GENER.L
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Li SALUD Y EL MEDIO MBIENIE

l.~ INTRODUCCION,

El Horbre y el Medio que lo circundc son portes interdependien—
tes dentro de un sistema ecolégico, Pire los fincs de nuestro presente exposicion
consideraremos que ¢l nedio comprende dquellos factores fisics, biolégicos y socia
les quc ejercen influencia y efectos siginficutivos y detectables sobre le selud L
del individuo o de lc cormnid:d, 4 su vez el horbre pucde menosczbar el patrimonio
nitural, destruyendo o &fcctando’ le vida animel y vegetel o agotando otros recur—
508 ne turales de nuestro plcncta,

Los gobierncs y los orginisros técnicos de las Nociones Unides

han menifestado en las filtimas décudes una gren preocupicibn creciente por los e-
fectos adversos que muchos factores anbienteles tienen sobre la salud, Estos es—
fuerzos se¢ han canalizado hacia le rceulizacibn de varias confercncias rundiales y
regioncles, de las cucles mencionareros solamentce tres: Serminario Regional Lutino
awmericeno sobre los Problemcs del Medio anbiente Humeno y el Desarrollo, organizadc
por CEPAL (México, septicrbre-1971); Conferencia de Nuciones Unidas sobre el Medio
Hunano (Estocolmo, junio-1972) y las del Progrema de Naciones Unides pere cl Medio
sarbiente (PNUMA), cuyo Consejo de adrrinistracibn se ha reunido ye. dos veces (Gine-
bra, junio-1973 y Nedrobi, rnarzo-1974.)

En nuestro pafs, que he carecido de un plan orgfnico integrad:
se han creado serios problenus de scnetniiento y de contaninceién del ambiente
(éire, agua potoble urbuna y rurel, suelos, alimentos, problerus de empleados ex-
puestos @ riesgos ocupacionales, calidid de nedicamentos, pesticidas, etc.).

Pusarerps ahora brevemente revista ¢ un inventario de los pro-
blemss del medio ambiente en nuestro pafs y sus repercusiones de la salwd seficla
do en lua purte final cufles serfen los linecs progrimfticus de accibn de este sec-
tor, tomando como bise la doctrina y politica de salud forrmlada por nuestro Minis
terio en novicmbre del afio préximo pasudo,
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24—~ SITUACION GENER.L DEL PLIS,

A continuacién se analizan los principales problemas arbientg
les quc enfrente el pufs y guc en una u obra forma afectan le sclud y el bienes—
ter de sus hebitaates,

ABASTECIMIENTO DE oGU.. POTiBLE.

El total dc los hubitentes parc el &fio 1970 se estind en
9 500 000 de hebitentes de los cuazles 4.900.000 (72% del total urbano), estaban
servidos por redes de agu., EL 50% de estos servicios tenfian una cloracidén defi-
ciente,

En cuanto ¢ la pobluécibn rur:zl concentrada existen actualmente
211 localidudes abastecidas por un sistema colectivo de dotocibn de cgua potable,
(20% de la poblacién rur:l concentrada)



‘ En cuanto & la poblucién rurcl dispersa sélo el 113
del totul dispone de un sistem: reguler de abistecimiento de agua,

En resumen la poblacibn total wuproximuda quedispone de
tgui en el sector rur:il alconza a un 14% (350,000 hebit, de un totel de
2,720.,000),

TLIMTi4CION DE EXCRi/sS,

Lc poblucidn urbana que cuente con sistemus de eliminea—
cién de cgua servides (1970)  clcinza & unos 2,950,000 habituntes lo que consti
tuye un 43% del totul urbino, L& gron meyorin de estos servicios descarga di~
rectamente & cursos de agui. o «l war,

Lo disposiciffi cdecuude de excretes en el sector rural
tlcznza a unos 300,000 hibitontes lo que corres onde a un 12% del total ru-
ral,

RECOLECCION Y ELIMIN.iCION DE BASURAS

Aproximudemente un 60% de la poblucibn del pafs cuente c-
con serviclos de recoleccidn (85% de la poblucién urbgna) Estos ireluyen a 7
74 comunes con mAs.de 20,000 hebitintes, siendo lus muo importintes los 3 gran
des centros urbanos del pafs: Arez Metropolitans de Santicgo; Vhlp(raiso—Vlnu
del Mar; Concepcién~T:lcahuino,

Se estima que sélo un 5% de lus basuras extrofdus se dis
pone en rellenos sanitdrios y el resto pifécticamente a cielo ebierto, Para
une disposicibn final aceptable la tendencia general es utilizar el relleno
sanitario, ya que se cuent: con terrenos adecucdos y cercenos & los centros
de recoleccién,

SULIINISTRO DE ENERGIA

Por el interés que esta muteric tiene en leé generccibn de
problemas de contaminacién daremos wclguncs cifras significctives, EL consumo
bruto de energife (20,000millones de KW horas en 1972), revela que el petréleo
y sus derivados producen el 57% y l¢ cnergic hidréulict el 26%,.

Le distribucibén de los consumos por tipo de uso demuestra
& su vez que el 27% corresvonde a tronsporte; el 24% a la generccidn de celor;
el 20% & lz industria; el 13% a la minerfa y el 7,1% 2l consumo residencial,

PROBLELLLS DE Li VIVIENDL Y LSENTaMIENTOS PRECARIOS

Los dios recogidos por el censo de 1970 demuestra que
en el frec urbanz existen 1,300,000 viviendrs, con unu densidéd ocupacionel de
5.6 hebit, Arivienda, En el Arec rurcl e su vez cxistfan 376,000 con una den—
sidad ocupccional de 6,2,

En los dltimos decenios se obser¥a una tendencia migrato-
ric rufol-urbann, principalment e hacia la cupital., Sinticgo muestra un indice
de crecimiento de poblecidn de 3,4%. Te poblucidn rur:dl se ha mintenido y
tiende & disminuir en los dltimos afios,
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Esto provoce un crccimicnto acelerado y no ordenado de
las ciududes, formacibén de cscentémientos precirios y deficiencias en los servi-
cios pdblicos de primerc nccesidid, Es «si como el déficit actucl de viviendus
en condiciones scnitarias se cestima en 600,000 unid. des en todo el pais,

DESASTRES

Lis cetéstrofes en Chile hen tenido fundement clmente origen
sfsmico cunque se hun presentido periodes de sequfa, temporales, inundaciones
e incendios furestoles de tal magnitud, que lleviron ¢ las cutoridodes a decla=
roer zonas de emergencia a las provincias o localid des afcctades,

En 1939 se produjo el llamedo terrcmo’.o de Chillén, que
afectd la regidn de Lincres : Concepcibén dejendo un scldo de miles de heridesy
enfermos, desaparccidos, dammi.icsdos, mu rbos y hulrfenos,

En 1960 sismos, maremotos y hundimiemtos de tierra afecta-
ron &l territerio nacional entre Concepcién y Chiloé,” Le&s pérdides ocasiona—
das por esos desustres se estimaron en US $ 500.000,000,

A refs del terremoto en el afio 1965 se dicté une ley y dis
posiciones permenentes pare enfrentir' cosos de sismos y catéstrofes, coordincdas
o trevés de una Oficine de Emergencia,

Esta ley hi experimentcdo numerosas modificeciones siendo
lo dltime el Decreto N° 369 de 1974, que cred la Oficina Necionil de Emergencia
dependicnte del Ministerio del Interior y que se resumird més adelunte,

‘

3+~ PROBLEM..S 4lBIGNTALES PRESENTES EN LOS oSENT.JIENTOS ,

En Chile le¢s acguis se contaminun principalmente a céusa de
los residuos lfquidos urbcnos, residuos industricles, mineros y agrpoecuarios,
Se ha dctectado un grin mimero de zoncs del litoral y agucs continentcles que se
encuentron contarinadas por scr receptoras de aguas scrvidos o industrieles sin
previo traetamiento,

Lis industrics que provocan mayor contarineacién son: ‘
les pesqueras, refincrfas, petroqufmices, celulosas, siderdrgicas y textiles,
Se suman ¢ elles los reloves mincros y 1o cctivid:cd portuario,

L:. conteninecién atmésférica se concentra en le ciuded de
Sentiago que posece wdemés une distribucidn geogrifice y meteoroldgica muy desfo—
vorable,

Entre lis fuentes emisoras de conteminacién en Sintiego se
destacan luas siguientes:

- 150,000 ve.fculos motorizados, cuyp 60% tiene mfis de 5 cfios de uso,
~ 3.300 unidcdes de cilefaccibdn doméstica v celderas industricales,
— Incincradores de basuras domésticus, industriales e 1ndustr1us fumigenas ubica~
das en sectores incdecuados,
/..



Le informacién diSponible perrdite clagificer de modereada
ccpuaxln“01on atmosférica de Sentiego en términos medios diitunles, existinn-
do veraaciones estacioncles en otofio e invierno més importentes,

Existen otras fuentes contaminentes en relacidén con ex-
plotaciones nincrrs y fundiciones, siendo més aflectados los cultivos y los pus
tos naturclces,

¥mistea dos cousas fundementeles que originen la contapi-
naeidén de les costes en Chile siendo le més importante la descirge de residuos
licridos urbinos ¢ industricles sin tratamionto previo. Lo otra cwuse es el
veciado de busiras de orignn webone al borde de les combas.

F1l grodo do inoptitud de alimentos afectados por contami-~
nontes cozterncs o por deficientes monipulociones o conservecidn varie de un
10 @ un 12% de les muestras oxaminedas, EL control se realiza cen un labor:ito
rio central y en 10 liboratorios rcgionales,

La folte de Aremssverdes y de esporcimiento especialmente
en la copital es realmente critico. En relecidén con las bellezas naturcles v
cxiste vtne logislecidn te diente a protegerles lo mismo que @l patrimonio his-
t(eo culburel; sin erbargo la folte de recursos ifposibilita la proteccidn
reel o los pérques nacionales o reservas forcestales,

Cecn le migracién de la poblacibén rural y el awento vege—
vavivo de la urbana, es fundrmentalmente la ciuded de Stntiago la que presenta
los pioblemas de mayor congestidn.

En Senticgo se concentra ek 30% de lwa poblacidn total y
21 70% de los vehiculos motorizados; en el centro de ella se desempefia el 42%
lus personas activas,” Sc estime que se picrde un promedis de 100 minutos en
movilizerse dieriamente,

Le situacidbn descrite provoca una rmltitud de problenas
ue gon bilen rornagideos ror todos los hebitentes @ los que les toca sufrirlos,

Tos accidentes de trénsito que constituyen un grave proble
re, si bicn algunoss indices ticnden & disminuir en cuanto a tesas y en cuan-
to & nimero, siguca en cunento y -5 indicadores revelen ser de los més altos
del rundn.

.

S OICADCIES 17 8aLUD DE . CCAUNID..D.

ELl cstudio comporativo de las 10 principales causas de mor
tolided en Chile segte priorided, y sus carbios en un decenio (1958-1960, 19681
1970) , dermestre cuc los enfermedades infecclosus y poresitarias pasan del 2°
a2l 5° Jugor de inportancia, demostrando con ellos ¢l control efectivo que se
ha logredo scbre algunis erferrmededes de cste grupo, e¢specificumente en las
eviteblcs por medio de inmunisaciones, Las enfermedades del aparato respire-
torio, dque ocupaban el primcr lugar en el decenio analizado, pasan 2l segundo
luger cn 1968-70,

)
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Las muertes producides por "tumores", "aporato circulato
rio", Yaccidentes', "envenenarientos" y "violcenclas" han pesado progresivimente
en cl decenio citado, &  ocupar lugeres preeminentcs y son indicidores dec los
problenos derivados del cmbiente nmoderno,

Lo reduceién notoria del grupo "sintomas y estados nal
definidos" indica 1: mejoric en ¢l diegrhbstico y celided de la certificecidn
nédica,

MORTALID.LD Y MCRPTLID..D GENER.L ,

Se¢ puede sefieler que hiy descenso significotivo de las
tesas de nortulidod generol desde 1933 hacie adelinte hosto la década de 1950,
estiacionéndose par: lucgo seguir descendicndo desde 1963,

Por otra parte, l¢ mortalidad matcerna experinenta un des-—
censo continuo que se mantiene haste 1le fecha;y este efecto tiene relaciédn
directa con ¢l aunento de 1 atencién profesional del parto y con cl mejoramien
to de lus prestaciones asistenciales,

Entre las enfermcdades que tienen nmayor relacién con el
problcma del medio arbiente se destacan la fiebre tifoidea, la poliomielitis,
el sarampidn, le enfermedad diarreica y la bronconcwonia del lactunte,

Le incidencia de la fiebr. tifoidea se manticne estible,
presentando 4,600 cusos en 1961 y 4,500 cosos en 1972, cunque la mortalidod
he sufrico une disminucidn significitiva, Lo prirmcero se debe a la persisten—
cia de les condiciones danitarias inade.ouades (ogue, excretas, elimentos) y
¢l bajo nivel cducativo de la cormnidi d;lo scgundo se obtienc cn base a una
buena técnica terepéutica disponible en los hospitiles,

Lzs cifras parce poliomiclitis y sar&ampién en cuanto a
mobbo-mortalided muestran que @l disponerse de una bucna nedida preventive
s¢ reducen los indices,

1 n@ero de casos de poliordelitis se retujo de 648
en 1961 @ L en 1973, FEn scranpidn laes cstadisticcs sefielan 38,500 casos en -
1961 y 3,660 ¢n 1973, con uni mortelid. & de 1,800 y 57 cesos respectivamente,

Co:o pire. la ficbre tifoideu no existe una vacuna eficaz,
cl érfisis debe ester cn consccuencic, c¢n nejorar sustoncialmente la cilidid

saniteris del medio crbicnte,

N:.T.1,ID .D_Y MORT..LID. D INFLNTIL .

Cormo consccuencia de le¢ mayor difusibn de los métodos de
control y dcl Programa de Plenificrcidn Fomdliar del Scrvicio Nacioncl de Silud,
la tesa de netelidod he disminufdo de 40.7 en 1931 a 27,6 por cade mil hebitan-—
tes en 1971, Este Programa he trafdo ademis una disminucién de los cbortos
vrovoc:«dos,

Respecto a mortalided infuntil, en 1936 de cada il nifios
que nocfen, 226 mordan antes de cumplir un wfio; en 1973 se he logrado bajar cs
ta cifra a 65 de cada mil niflos, Por otre parte, el anflisis del ingreso per
cérite desde 1940 revela unc tendencia en cumento, que se detiene en 1953 y
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pernanece estaciondric. haste 1964, fecha cn que sc reinicie un progreso. BEsta
curva guarda estrocha relacibén con la curva de nortelidid infentil,

Conjuntariente con ¢stos cuarblos on la tendencia de lu nor
talided, se obscrvan otros on rclecidn con curacteristicas derogréficas y came
bios ¢n el Medio Hurienoj; c¢ntre Cstos podric ucrcdonorse un ¢lza en la nortelie
dud por clnceer, cccidentos, afceciones cardiovesculircs y otras que son de diﬁi
cil control a tr‘vés de l“‘ redides de prevencién y tratemicnto,

Las deficicncias que pueden observirse en los Servicios
1iédicos pueden deberse @ que todavia no se ha perfccciontdo el Sistema Necioe
nel de Servicios de Sclud, que estl constituido por lus Institucioncs de Salud
Piblice, Semi~Fiscales, auténoncs, Privides y ¢l ejercicio liberal de los pro
fesion:les de¢ sulud,

Otro frctor c¢s la limitecidén de recursos y su distribucién
que ve, cn detrinento de los Progremas de Proteccidn de la Swlud,

Es notable 1o cscnsez de profesioncles de todo tipo y la
reyor parte de e¢llos sc¢ concentran en Sentiago, Vilperafso y Concepciédn,

El déficit comprende tarmbién ¢l personal de Ingeniercs,
Constructores Civiles, Médicos Veterimarios, Leboratoristes, asf coro el de
coleboracidn nédica,

En cuento a lé prevencidn en ¢l Scetor Sclud y fundenentol-
mehtc n Servicio Necion:l de Selud, no se le ho otorgado cn ¢l Gltiro deccnio
» prioridad ni los recursos humaenos y aatirialus que perniten realizar accio—
nes programadas pora ¢l control eficiente del Hedio Humano, M4s adelintc dete
1larcmos las medidas que se tomerén, de ccucrdo con la polftica sobre ¢l Medio
anbiente definide por el Ministerio de Salud y que perndtirén progresivioncnte
dotar & estos Progrimas de recursos huwenos y matcricles indispcensables para
corregir los problemes derivados de 2ltericiones del Medio,

Los porcentajes del gasto totael en ¢l Servicio Necional
dc Sclud por afios y prograces demcstran que para “1g10np Arbiental, Control
de slimientos y Epiderrologia se ha invertido sélo ¢l 2% del gesto tobgl.

Lo— RIECREACION

Nucstro pafs presento un amplio campo pars €l turismo tam=
to externo como intorno y cn La wetivided les lugrres de esparcimicento, re-
crencidén y camping son focos de ctraceidn pernonente y su uso he  ido en aumen
to en formu acclervda, Descfortunadoarente no ha oxistido sicupre una adccua—
cifn sanitaria que proteje a los gue ccuden & estos sitios de recrco ni teampoeo
sc han tomado medidas  para evitar 1o contaminacién del nedio por los resi-
duos quc sc dejan ya sca en las aguas o cn ol suelo,

Pura evitur estos inconvenientes hemos propuesto que se
establesca una coordinacién permanente entre los IMinigterios de Salud, Tierres,
Tugeric» y Obras Pdblicus, asf como la Direccidn de Turismo v MunlClpdlldade.,
perc ubicar y asegurar una adecuade infraestructura en los lugares destinados
¢ esparcimiento y recreacién. En ello debe darse cumplimiento a la reglumentg
cién sanitaria vigente, sobrc todo en lo. gue se refiere a agua, disposicidn
de excretas y busuras, ITgualmente deberdn tomarse medidas purd preserver los
recursos hidricos y para evitir su contaminccién, L& educ. cibn del pdblico en
genercl y de les usuarios es una complemenczcién indispensable para obtener es-
tos objetivos benéficos,
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5.— ALGUNAS ACCIONES ENPREMDIDAS TENDIENTES . MEJORsR Las COLDICIONES Dh
[IEDTO 4MBIENTH,

a) COMISION NACIONAL DE LUCHs CONTR.. Li CONT#MINACION AIBIENTAL,

Considerando que la Contaminocién Ambicntal, fundamen
telmente del agua, aire, swelo y alimentos, es un problem: que afecta en
forma significutiva les actividides econémicus, socizles y de bienestar
de la comunided, sc cred vor Decrebo Supremo una Comisién Necional de carége
ser pirmanente pard que asesorare al Supremo Gobierno en la progremacién
y coordinzcién de una politica & seguir, sobre todo en lo que dice relccibn
con los diferentes Sectores Pblicos y Privuados que de une mamera uotra efec
tlan tareas que tienen rel:icibdn con lo sealud.,

Corresponden & este “omisidn, entre otras funciones:pre
cisar el diagnéstico de 1t situacién cctuul, proponer un programs de Control
de la Contaminzcién Ambient:l, propiciar la formacién profesionul, la docen—
cia y la investigecidn cientifica y tecnoldégica relacionada con esta materia,

Se espere que con les Gltimes modificaciones que se han
hecho a este Decreto, la Comisién supererd las dificiltades que ha tenido husta
el presente, transformindola asf en un orgunismo gubernamental, préctico y
cficiente,

b) PROYECTO DE SANEAMIENTO ANMBIENIAL

Con la cooperacién técnica y financiera del PNUD, se
iniciard a comienzo del 75, el "Proyecto de Sune:miento Ambientel", cuyo
prop8sito final es ¢l de mantener y/o mejarar las condiciones anbientules
actucles con mires a obtener, de acuerdo con los recursos disponibles y
los planes gencriles de desarrollo en el pufs, lus condiciones Sptimus posi
bles para le sclud de sus hobitontces, EL progrome contempla 2 etapus, o
largo y corto plizo,

En los objetivos a corto plaso, es decir en un periodo
de 2 aflos, se plantes desarrollar une ‘‘ed Nncioncl de Informicién y Refe-
rencia; estudicr los wuspactos legeles y lis estructurns institucionales de
todos los orgenismos que tengen tuicidn sobre los progromas de Senecmiento,
Proteccién de fccursos y Control de¢ lu Contéminacién; estudios, formulacién
y desarrollo de programas pare 1o defensa de los recursos aire, cgues, suelo
y elimentos; identifictcién de fucntes conteaminintes; e iniciar un programa
de formacién y porfeccilonemiento de jpersonal,

Entre los objetivos & lurgo plazo mencionarcmos la or—
genizacién de acetivid: des de sancumiento del medio y control de la contami-
nacién tendientes ¢ preservar racionalmente los rucursos naturales del igus,
aire, suelo y alimentos, y & la disminucién méxim:. factible de¢ los niveles
de tensiones urbanss,

fxisten otros estudios o programas especificos estrechemente ligadce al ante-—
rior, ya iniciadcso préximos « ponerse en préctica, entre los que pucden
mencionarse g
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¢) Control de 1z contaminacién atmosférica en 1o ciuded de Santiago, donde
el problema es recelmente imporuente, a curgo del Servicio Necioncl de Salud;
aquel se busa en su evaluacibn por medio del cstacionecs de muestreo que han
funcionado por unos 10 afios, para medir lc concentracién de anhidrido sulfuro
so y polvo en suspensibn, en forma continusda; & los que sc cgregard lucgo 1a
determinacién de polvo sedimertedo y un mucstreo bisumanal cn 1li yia pdblica
a nivel dc pectones pirs Swidos de nitrégeno, mondxido de cerbono, ozono y
oxidantes, en ¢l centro comercicl y vn un scctor residencial,

Existe coordinccibén con lo Dircecidn lictecorolégica de Chilc para ¢l inter-
cambio do¢ los datos ¢ informacionus nceesariis al programe,

Simulténesamente s¢ cfectla le revisibn y control de los cquipos fijos de
combustidén (generacidn de vipor cn li industpda, colufeccibn e incineracidn
de basuras en edificios de haebiteceibn) y, ¢n coordinicidén con Carebineros, sc
realiza un control por chora meramente visucl de los giuses de combustidn de
los vehiculos motorizados,

Por falta de financiamicnto par. ¢dquirir instrumemtos de medicidn no se
pucden controlar win los limites de concentracién do los contaminantes atmosfé
ricos; sin embargo so efcct@u un estudio de las industrias fucra de sectores
urbcnos que producen una considercble conteminccién comprobeda, para deturml
nar los métodos pire redue Lo a un minimo (fundicioncs y rcfinerfas de Cu,
Pb, cte, fﬁbricus de cemento y otres)

Al mismo tiempo se realizan cursos de perfeccionumiento y de post—grado
(de 80 horas) sobre la materia y se ho formrlizado un Convenio con la OBS pera
obtencr asesorfa técnica, beces e instrumentel,

’

d) Control de contaminocién de¢ les aguas por residuos industricles,

En las aguas de rios y legos, el SNS prrticips cn cstudios de planifica-—
cién de recursos hidricos, tales como 1o Hoye del cstero Mergo-Mcrge y le Cuen
ce del rio iconcugul; en cste dltima su estudio sc bossz en 1o optimizocidn
del uso de lus aguas (pars consumo humino, ricgo, recepeibn de desaglics urbae-
nos, ctec,) y conteré con cyud: del PNUD.

En les wguas costeras del ocbeno, el SNS colibors eon el Servicio figricola
Guenadero, la Direccién Yencrel de sguis, la Dircceibn de Obres Senitarias y
otros orginismos, coordincdos por ¢l Comité Occunogrffico Nccional, pare detec
tar, eveluar y controler li contaminecidn del litorcl, candlizando ademfs re-
cursos d¢ las Universidedes regioncles haeiss problemss localcs cspecificos
Pronto este regionilizacién de actividades podré cubrir todo ¢l pufs en este
formu, scgdn tipos e residuos:

zone Norte — Winerfa del cobre y Feos. herina de pescido,
Zonz Central - Industrias quimicns y petroleras ‘
Zona Sur - Fcuzs, de celuloss, Petroquimicas y azdcar,

,e) cra lo climinacién satisfectoria de los desechos sélidos urbanos, con el
objceto de cviter o rcducir la contiminccién de los suclos, sc han cliborco
proycctos pero ¢l mencjo de lis basuras & corge de ontidrdes idéneas, pera los
conjuntos metropoliteanos m€s importantes como el Grion Sontiago, el Gran Volpas
riiso y €l Gren Concepcibn, Pera cl rosto de lus ciudades de mfs de 20,000 ha
bituntes se considdra un plan nacionzl, que afin sc¢ cncuentre en lo etapa de diag

néstico,
7



f£) Pera reducir lo contwainfeidn del zgue de bebide quoe consume li poblo-—
cidn rurrl dispersc, se¢ han desarrollado mrogreiws de instclecibn senitiria
de pozos con bomba minual quo hasta ahoro obestecen a unas 300,000 personas.

En las cormnid. des rur:les comeemtrides (de 200 « 1,000 hibit:intes) se
complcetd un proyucto par:  dotar do sistemas de ngua potible @ 200 locilid
des, cstendo en preparecién unc segunda etoupw pora instolar ¢l sevicio en
otres 300, ambas con ¢l aporte cruditicio del BID, Unae vez completada sc ha-
bré cubierto mfs del 70% dc¢ 1o pobluciéh rursl concentrazda con servicios co-
lectivos de cguc notable,

g) Pura cviter o aminorir los dofios ambient.lcs y por consiguicnte de la po—
blacibn, derivedos de desustres noturcles y calemidedes pblices, sc dicté

en 1965 lo legislecibn odecucda pare resolver los problem:s de csta fndole; en
1970 qued6 confeccionedo un Plan kicioncl de Emergencia coordinando los recurs
sos humunos y meteriales de los scrvicios piblicos y organizaciones privedos

y posteriormente se cred lu Oficine Noclonal de Emergencla dependiente del Mi
nistcrio del Intcrior, como c¢ntidad encargeda de plinificer, coordiner y cje—
cutdr los actividides destinidas o prevenir o solucionédr los problemas deriva
dos de catéstrofecs, En ¢l desarrollo du wstas actividedes han coluborddo
principslpente los ‘dnisterios del Imterior, de Yefcnsa y de Solud,

v
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ALIMENTACION Y NUTRICION

INTRODUCCION

La salud es un derecho inalienable dsl ser humano,
derecho 2l cual dehe tener acceso desde el momenta de su concep-
cifn. La posibilidad de sjercerlo integralmente depende de nu -
merozos factores condicicnantes, entre los cuales la alimentacifn
y la nutricién Sptimas como algunos de los mé&s importantes. U0
estado nutricional edeguado y lo satisfaccién de la demanda ds
alimentos debzn considerarse como derechos del individuo y de la
cdmunidad, como objztivos en si mismos, y como componentes del
prop6sito Gltimo cus es el bienestar humzno, tento fisico, coma
mental y socizl. Cuendo ello se cumple, el individuo tiene las
posibilidades dz crecer y desarrollar zl1 miximo sus potenciali

dades genéticas y, al mismo tiempg,se dan los mejores condicio

nes para mantener un esiado de salud y de bignastar adecuzdo.

Para obtener unma nutricifén adecuada de la pchla

cifn deben cumplirse los puntos principales siguientes:

a)e asegurar la disponibilidod de alimentos cn cantidad y cali
dad suficientes para toda ls poblacion.

b)s asegurar que tcda la poblacién consuma alimentos adecuados

para cubrir sus necesidades nutricionales.

c). Prevenir y/o curar las enfermedades que pueden interferir
con el aprovechamiento biol@gico de los nutrientes o causar

pérdidas excesivas de é&stos.
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Este esquema, aparentemerie sencillo, se complica
extraordinariamente al analizar los diverscs y numerozos fac =
tores que influyen en la disponibilidad, consumo y aprovecha -
miesnto bioldgico de los alimentos, g que gllos incluycn pro =
ductividad agropecuaria y pesquera, la importscién y exportacién
de alimentos, la distribucifn y mercades de ellos, el volumen vy
estructura poblacional v su distyibucifn escacicl, su nivel de
ingresos, su grodo educacional, el saneasmienio ambierntal, y, fi -

nalmente, sin haber pretendido agotar la listz, del nivel de sa -

1lud d¢e la poblaciféne.

Inducablemente, la responscbilidsd de estas variables
alcanza a diverzcs sectcres,

©

specialmeste el sector Agriculiura,
Economia, Educacidn y Sazlud, las gqua deben auvnar sus usfusrzos
en forma coordirada parn sbordar los distintos sspectos-dzl pro -

blema y alcanzar asi una solucién adecuada y-gleooal.

PROBLEMAS NUTRICICNALES EN CHILE -

2.1« Diagnésticn de la situncidn

Aunque no- gxiste un diagnastico claro y cctuslizado dz2 1la
situacidn alimentaria y nutricionol deX pafs, la linitads
informzcifin utilizable sugiere una dispenibilidad alimenti -
cia insuficiente, %ento en cantidad como cn calidad ﬁara
llengr las nzcesinzdes de toda la poblacién; gque el consumo
de alimentos no es adecuado parz satisfacer los reguerimien-
tos nitricionales, y, finalmente, gue el aprovechamiento
bioldgico de elius es irperfectos. La rasultante es una
desnutrici6n gue atecta a extensos ssctores de nuestra pobla-
cifin, especialmente a los estratos socio-ezondnicos mas ba --
jos, con los regultodos adversos, va recoroc:idos, sctra  la
salud, la mprbimgrialidad general v especifica, el desarro -
llo fisico y psicomctor, el rendinlento escolar y lz produc-
tividad laboral. Otros problemas nutricicnales como lo cbe-

sidad, les ancmige por deficiencia de hisrrc, la arterices -
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clerosis y la diabei@s= también constituyen problemas de sa -

lud pGblica y requieren nuestra preccupacidn prererente.

2¢1e1c Sitvacién Alimentaria

Chile no es un pais agricola y su produccifn agrope -
cuaria no alcanza a satisfacer la demanda interna de
alimentos, la gus crece a un ritmo promedioc de un 3%
anual. A la inversa, la procduccién dg alimentos ape -
nas ha crecido en términcs absolutasﬁ?%n tento que ha
disminuido, expresé&ndola en relacidén al aumento pobla-
cional. Esto ha obiigado a hacor frente a este défi -
¢.4 zon importacicnes creciecntes de olimentos, las gue
cons.men una parte apreciable de nuestro prescpussto

Cx divisas. 3in entrar a enalizzr Jas cifras de pro -
duccidn de alimentos en sus civersos rubros, podemos
aproximarngs al problema estudiandao el apcrte de nu -
trientes segln dispcnibilidad de ziimentos, utilizando
el método de la hoja de bolance de alimcnios, que con -
sidora tento la produccitn como ia impertacitn y la ex-
portacidn de cllos, zsi como también las pérdidas esti-
madog. Este métcdo proporciona aosi una idea general de
la estructura del suministro de alimentos durante un pe
rfodo determinado, y #i &ste cs suficiente, en su con -

junto, a las necasidades nutricicnzles de la poblacidn.

La Tabla N2 1 estzblece la oferta promedic de los
principales alimentos por habitante al dia en el trie-
nio 1578 - 1972 (1) en tanto gue la Tabla N2 2 resume
la oferts promedio de colorias y protcefnas por habitan-
te por dia durantéKlewpariadDS 1965 - 1969 (2) y 1870 -
1972 (1). En esta 0ltima, éb*anqya como elementc compa
rativo los recomendaciones estable&iuﬂgxpgr el grupo
mixto FAD/OMS en 1971 paro el varén y 1o mujer tipo en
actividad mocerada (3).

G7) Indice de 2.2% anual en las Gltimos 20 cfiose



by

Sin embargo, estas cifras no reflejan las diferencias
existentes cntre los diferentes grupds de oblacibn, conel
derados deste el punto de vista socic-econdmico, etaric g
geogrifico, ni tampoco expresa las vcriacliones estocionales
del consumo de alimentos. Deben, pdr lo tanto, ser comple-
mentadas por encuestas directas de consumo de ailimentos
gue tomen en cuenta estas variables y/o el presupuesto fami
lior. La informacifn existente al respecto, aungue no es
actual, indica que el sector de bajos ingresos eccnémicos
no puede adguirir una alimentaci6n sdecuada (4,5,6). For
ejemplo, el 27% de las femilias estudiadas en la Encuesta
Nutricionzl de 1960 (4) no tenia capacidad econfmica sufi -
ciente para cubrir las ingestas proteicas recomendadas. En
gse estudio, la ingestién promedio por persona al dia fué de
2.200 Kcal, con importantes variacicnes, de acuerdo a la zo-

na geografica y grupo socio-sconémico consideracdos

Se pueds concluir, por lo tanto, que lz cferta de nu -
trientes, de acucrdo a la hoja de balance de alimentos, re-
vela un aporte enargético promedio por perscna insuficisnte,
en tanto gque la cferta proteica promedio habitsnte dia es su-
perior @ las recomendaciones. Sin embargo, 2l ser complemen-
tados estos datos con encuestas dictéticas aparcce un sector
importante de la pablzcién que no tiens accesc a los alimen -

tos en cantidad y/o calidad suficientes.

2+1.2. S1ltumcidn nuiricicnal

a). Datos encuecstales,
En Chile se han renlizado diversas investigaciones para
establecer el estado nutricionsl de la poblacién, los
que se han reolizado con distinta metodologin, criterios
y grupos de poblacidn, Los Gltimas datss disponibles
de validez nacional corresponden al afio 1960, (4) cuyas

conclusicnes pueden resumirse en la siguicate forma:



-~ 21 consumn prbmedin nor habitonte din era, en cse afio,
de 2,200 Keal, con grandes variccisnes e scuerco al
nivel sccic-econfimico o zona gecgréfica anslizados. EL
37% de las familias encuestadss ingerizn mengs de 2.200
Kcal, per-capita al dfa; el 28% ingaoria mencs de 54 gm.
de proieinas per-capita al dice Igunlmente, el valor
energético total de los alimentos ingeridos no fué su =
ficicnte para cubrir las necesidades nutricionales de

las embzrazadas, nodrizas y ndolcscentes.

- se comprobf la existencia de un consumo marginal de Vi-
tamina %, con valores bajos o deficientes cn el 49.6%
de los nifios menores de 15 afics, 23.1% de las mujeres

y 12.7% do los varcnes.

- se registrd ingestas inndecuandgs de ticmina y ribofla -
vina cn los grupos sccio-eccndmicos més bajos de Santig

go, Quillota, Antofagosta vy Caldmao

- un 18% de l= zoblacién encuestcda presentaba peso infe-

rior en un 10% al recomendade para su cdad y sexoe

b) Estzdisticas de snlud.
(1) Estzdisticas vitales.

La tosz de mortalidod gonoral fud de 0.0 por mil habi
tantus en 1973, continuande un descensa paulatinoe. 5in
embzrgo, las tasas ce moriolidod infontil, se mentie-
nen alén en cifras relativomenie elevadans, de 55.3 por
mil nocidos vivos.e En cambio, la tasz de mortalidad
de nifics preescalares crmprendida entre lus 12 y los
59 moees de edad fué de 24.6 por 10.000 nifics de la

misma edad en el afic 1971, 1o gue es mis emtiafactorio,

Lz Twestigocidn Yrteramericana de mortalidad
en la nifiez (7) demestrd gue los deficiencias nutricio
nales cemo causa bésica o ascciazda do muerte cn los
nifine menaores de 5 afios constituyeron el 23.7% del to-

tal de las causas de dichos fallecimientos en la ciudad
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de Santiogo, y sl 35.6% en las comunas rurales adya -
centes a dicha ciudade Por otra porte, la desnutri -
cién fué causa asociada en el 51.2% cc las muertes

por diarrea aguda y en el 36% de las mucrtes por enfer
medzades respiratoriege. A mayor abundamianto, en Hos ~
pital Roberto del Rio, (8) del total de egrescs por
fallecimientos entre los afing 4970 - 1373, el 03.2%

presentartn algln grado de desrutricifén concomitante.

Estodisticas de morbilidad.

- Desnutricidén seg@in estudios realizados recientemente
en 578,597 nifios menores de 6 afinos controlados en el
Servicio Nacionsl de 5alud (9) y tomando como indi -
cador el pesc en relacidn a la edad, la prevalencia
de desnutricién fué de 1L,.5% pzrz todo el pais. Sin
embargo, en mlgunas zonzs del peis, ccomo Malleco -
Cautin estas cifras se elevan 2l 20% y, en algunas
ciudades, como Calama, a un 45%, Yo gue indica 1o
existencia de factores condicicnantes locales que ur
ge corregir (ver tabla NG 3),

En cuants o lo que se refisre al escolar, 1os
estigios reclizados en el Area Ncrte de Sontiago
(10) indicon gque el 63.1% do los escolares menores de
12 afics estin por debajo del percentile 10 de la cure
va de Stuart-Mercdithe.

- Bbola end&mico. Las investigaciones reclizados ng
permiten tener una cifra de prevalencia actual del
bocio endémice cn el pois, aungue c¢s posible que es-
ta enfermedad estd confinada a ciertas &ress geoogri-
ficas y haya dejnado de ser un problema de salud pa -
blica.
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- Anemizs nutricicnales. Por existir datos insuficien-
tes no pueden darse cifras de prevolencia actual en
la pcblacidn general.s En lo gque se refiere al lac -
tonte se ha establecido gue vn 30% de los nifics ecs-
tudiados presentcban ancmia ferropénica y gue un
70% tenia valores do hierrc sérico infericres a 4O

meg % (11).

- Diobetse sacarinn. Tampoco se conoce la prevalancia
de la diobetas en Chile. Diverscs estudios realiza-
dus en Santiago (12, 13, 14) permiten estimar una
prevnlencia de 1.3% pera la pcblacidn en general, de
2.5 para la poblaci6n mayor de 40 afios y de casi un
10% en lao mayor de 60 afios., 5i esta estimacién fue-
ra correcta, habria alrededor de 430,000 diabéticos

en Chile.

- Obesidads De acuerdo a lc publicado (15, 15) la obe
sidod constituye un problems de salud piblicas inclu
s0 cn estroatos sccilo-cconémicos bzjos. En efecto,
en un estudio (4) se comprobd guc un 32% de los obre
rcs,el 35% de las obreras, el 32% de los empleados
y un 22% de los militares exominados tenian un sobre
peso superior al 20% del volor establecido para su

edad y talla,.

- Ateromsmlerosis.. Es dificil establecer la prevalen
cic de la alteroesclerosis por las dificultades en su
detcecidn en el periodo precoz de la afeccidn. En
exfmenes de salud efectuados por el SERMENA en el de-
cenio 1538 - 1947, la atercesclerpsia constituyl el
10% cc las enfermedades cardimvasculares. Entre las
carriopatias ambulatorizs investigadas por el SERME-
Ni en 1950 1z gitercoeclmrseio constituyd ol 21% del

tatzl. Por otra parte, con matoricl de autopsios
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realizados dentro del Proyecto Internacicnal de Aite~
roesclerosis se comprob6 gque esta enfermedad fué cau-
sa de muerte en el 3.5% de los individuos mayores de
LO afiose ‘En las autopsias reazlizadas en el Hospital
J.J. Aguirre (1957).y Hospital £1 Salvodor (1960) la
alteroesclerosis representd 81 17 y 295, respectiva -

mente de los casos de cardiovasculopetias.

2.2+ Enjuiciamiegnto del diaonbstico.

De 1o anteriormente expuesto puszden desprenderse las siguien-

tes conclusiones:;

No existe actualmente informacitn suficiente y actualizg
da para un acabardo diagn6stico sobre la magnitud de los pro -
blemas nutricionales y de su repercusién sobre la salud de la
poblacién chilzna.

El problema mas importente, debids a su elevada preva =
lencia y a sus poeibiles implicancias en la mortalidad general
vy especifica, en sl desarrcllo fisfico y psicomotor del nifio lo
rnonstituye la desnutricién calfrico - protecica.

La disponibilidad alimgntaria es insuficiente, especiesl ~
mente en su oferta energética, por lo cus cxiste ur subcon -
sumo en una parte significativa de la poblacién de los estra -

tos soclo-econdmicos bajcse.

La anemia nuiricional férroprive.afecta fundamentalmente
al lactante, pudiendc estor vinculada o no & la desnutricidn
calfrico - proteica.

Deben efectuarse eastudios epidemigl6giceos a nivel nacio=-
nal antes de poder extraer conclusicnes acerca de la signifi-
cacién de otras enfermedzdes caresnciales, como por ej. la hi-
povitaminosis A, el raguitismo y &l beccio endémico o las en -
fermedades ligodas =l sobrepesao, como la cbesidad, la . Bte =

roesclerosis y la diabetes mellitus.
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PROGRAMAS NACIONALES DE ALIMENTACION Y NUTRICTION

En consideracién gue es obligecidn del Estado crear 1las condiciones
necesarias para que toda la poblgcidn tenga acceso g una @ecuada ali
mentacibén, el Gobierno ha reconocido la necesidad de formular y ejew
cutar ung definida politica nacional de alimentezién y nutricidn de
formulacién multisectorial, arménica y cohzrcnie con la politica ge -
neral de desarrollo econtémico y social del puis. Conscisnte de esta
realidad y de su importcncia y considersndo gue esta goordinacidn in-
tersectorial s&lc es posible medisnte lz crecsidn de un crganismo que
permita la compatibilizacidn de los distintos programcs y proyectos
vinculados a la alimentacién y nutricién, la Junta do Gablerno ha cres
do, por DFL N2 354% del 11 de Marzo ppdo. (2) un organismo denominaco
CONSEJC NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION, La funcién primera de
este Consejo es, precisamente "definir, proponer y cocrdinar una Poli
tica nacional de z2limentecidn y nutricién, concordantc con los planes
de desarrollo socioc-econémicos del peis®". Este Conszjo debe, por la
tanto, coordinar los distintas pecliticas sectorizles en alimentacidn
vy nutricién, de manera de formular un conjunto de medidas cuya ejecu=-
Cidn habré ce garentizer a toda la poblacidn el acceso al corsumo ade

cuada de los alimentcs para alognzar un nivel Sptime de nutricidn.

. Debido a su caricter intersectorial, en el Consejo
participan el Ministrc de 3alud Pdblica, que lo presidir8; el Minis -
tro de Economia; el Ministro de Educacidn;g el Ministro de Agricultura,
el Ministro del Trabajo y Frevisidén Social; el Directar de la Oficina
de Planificacién Nacional (ODERPLAN); el Director del Servicio Nzcional
de Salud; el Fresidente del Conscjos de Rectorcs de lzs Universidades;
el Vicepresidente de la Corporacién de Fomento de 1o Produccién (GOR -
FO) y el Director de ln Comisifn Nacional de Investigzciones Cientifi-

cas y Tecnoldgicas (CONTWY 1),

Adem&s de su funcidn ya sefialada de formular la poli -
tica nacional de alimentacidn, este Consejo dobe analizar los recursos

institucionales, técnicos y econfmicas existantes para la ejecucién de
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la politica nacional de alimentacién y nutricién, tanta en el scctar
plblico como privado; coordinar vy evaluar las accionas gue realig:an
los organismos estatales y privados sabre alimentocidn y nutricidng
proponer y controlar las normags a las que deberén sujetarse los pro -
gramas de alimentacidn y nutricién y evaluar y fiscalizar el rendimien
to de ellas; promcver y orientar estudios tecnoléoicas sobre alimentos
y sobre los efectos que los problemas nutriciocnales producen en gl in
dividuoc y en la sociedad; potrocinar, orientar y fijar pricridades en
la investigacitn de los aspectos de nutricidn bésica, nutricidn apli-
cada y tecnologia de alimentos; proponer ngrmas scbre propaganda  de
productos alimentarios; prumover una politica educativa nacional  so=-
bre asuntos relativos a la alimentacién y nutriciéh, proponiendo nor-
mas, estimulando la enscfianza y la difusién de los cocnocimicntos vy
técnicos sobre la materia e interviniendo en la aprobacifn de progra -
mas, manuales, publicaciones, y otros materiales necesarios para alcan
zar esos obhjetivos; fijar normas técnicas rclativas a ls calidad nu -
tricional y 2 la seguridcd {mtinélégira Co todo producto alimenticio;
fijor las ncrmas relaotivas ol uso de nucvos elemsntos en-la elaboracidn
de alimentos destinados =zl consumo humanmoj estudiar y revisar permanen-
temente el reglamento sanitario de los aglimentos y proponer su modifi-
cacién; estimular y progromar lo formacidn de profesicnales y técrnicos
especializados cn los difcrontes compos de la nutricidén, mediante el
establecimientc de becas, cursgs, seminarios y otras iniciativas; vy
gstudiar y aprobar los convenios que celebren imstitucinnes nacianales
0 internacionales pzra la realizacidn de proyectcs o progremas cspe -

cificos sobre alimentacifn y nutricidn.

La ejecucidn de las accicnes y la aplicacién do  1los
controles a que se recfieren las funcicnes antericres sc haré a través
de los respectivos orgonismos responsables, sin perjuicio de le. dun~
cibén coordinadora, de programacidn y de .evaluacién del Consejce
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Indudablemente, la compatibilizaclén de las distintas

politicas sectoriales en alimentacién y nutricién es un proceso a

largo plazo.

En tonto ellas se coordinen en una politica nacional

deben #omarse algunas medidas a cortc y mediano plazs, concentrando
wa

los esfuerzos en aguzllas 4reas congideradas pricri

rin

0

(-]

3.1+ ACCIONES A& CURTC PLAZO

3e1e1s Programas rdz gsistencia glimentzrio.

La gravedad del problema de la desnutricién obliga a cane-

tinuar prestandc asistencia alimenteriz gratuita a los

grupous vulnerables: lactcntes, embarazadas, nodrizos vy

preescclares. En sinteésis, esta ayuda consiste en 1o si-

guicnies

- 2l grupo de loctantes, de 0 a 2 afios recibe a partir

del Gltimo trimestre del afio en curso leche de vaca en
polvo eritera,con un 26% de materia grasa, en un envase
de presentacién atractiva, bajo un nombre comercial con
el cupl so encontrard simultaneamente en 21 mercado a -

biertce
el grupo de nodrizas recibe el mismo tipo de producto.

el grupo de cmbarazadas recibe Yeche de vaca en polvo
semidescremada, con un 12% de materia grasa, la que cu=-

bre sus rocguerimientos "extras®e

el grupo de preescclares, de 2 a 5 nfing, recibirG.en el
cursc da 1975, alimentos de sustitucidn léictea, cons --
tituidos por mezclas de harina de trigo, harina de soya
y leche cn polvo, vitominas y minerales, con un aporte

nutricionel adecuacdo y un costo sustzncialmente menor

al de la leche. Este alimento, al aumentar su produc -
cifn industrial serd pocsteriormente entregado a las em-

barazadas y escolarese.
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- 2l grupo de escolares, de 5 a 15 afios continuaré sien-
do asistido por los Progrzmazs de Desayunc y Almgerzos

Escolares,dependiente del Ministeric de Educacifne.

3.1.2¢ Croeeifin de un Histema de Informacidn en Nutricidn (SIN)

La folta de infarmacidn bisica suficiente, actualizada,

oportuna y de validez nacional sabre los diferentes as =
pectos de la zlimentacién y la nutricidn impide una pla=
nificecidn y programacién cdecuadas y ccherentes entre

los distintos sectorese For lo tanto, es imperativo 1la
recolecccifn vy anAlisis de datos de origen multisectorial
(Agricultura, Eccnomfa, Solud, etc) referente a produc -
cidn, importacién, mercadeo y consumo de alimentas s Ca-
pacidad dz compra de la poblacién, rccurscs fisidos vy hu
manos existentcs, etc.lia que Tacilitard lo toma de deci-
sicnes y la orientacidn cde una polftics nacional de ali-
mentacién y nutricidn, asi comc también una mejcr plani-
ficocién de les prugremas interssctoriales y 1a evalua -

cién de 1los mismoss

3e1a3. Dingnistico del estoedo nutricional de ia peblocién chilena

Coma parte del sistemn ontericrmente expucsito se ha di -
sefiado um Encuesta Continuada sobye el Estado Nutricional
de la Poblacién Chilenz (ECEN), la gue comprende una mues
tra de 4,000 Tomilias representativas de la poblacifn na-
ciona% 2 las cuales se les hard un estudic sccio-econfmi-~
co, dietéiiso, fisico, antropométrica, y bioquimico. Es-
ta Encucesta ya ha reaolizado el estudio correspondignte a
0030 hogarcs de una de 1las cuatro oeErozonas. en gue se
ha dividido el pais para cstcocs fines, |
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341ele Enriguscimiento y fortificacifn de alimentos.

30105

3. 1.6.

Por Resolucidn del Servicio Neacional de Salud, los ali~
mentos infantiles deberfn tener un minimc de 20% de prg
teinas a partir de 1975, lo gue representa una mejoria
dal apcrts nutricionzl a lactantes y presscolares.

Ademfs, a ello se agrega el enriguecimiento de
la harina de trigo con hierrc, calclo y vitaminas del
cumpleja B, la yodacién de la salvde maéa y la fluora;—
cidn del agua potable, programas que estén actualmente

en marcha.

v
e

£l anilisis de los daetos de la encuesta nutri -
cional =consejari, a su vez, la necesidad de otros pro -
gramas ce enriguecimiento de alimentos, como el agregado
de hierro @ la.lbohe o vitamina A al azficar, gque ya cuen-

tan con estudios pilotcs rezlizados,

Promocifn de alimentos basados en nugvas fuentes

La escasez y/a alto costo da los slimentos , czlto valor
biolégico para el consumo ds8 la poblacifn obliga a la pro
mocién de la formulacién y desarrnllc de nuevas fuentas
alimcntarias, convencionales y noc convencionales dirigl -
dos especiclmente a los grupos vulnerables: lactantes,
proescolares, embarazadas.y nodrizas. Es 1o que se ha
reznlizado, en un primer paso, con los llamados alimentos
de sustitucién léctea (FORTESAN y SUFERCHIL).

Fomento de la lactancis materna

Durante los Gltimos 20 afins se ha obscrvado una disminu -
clfn paulatina del h#&bits de la lactancia materna con re=
sultzdos negativos sobre la mortilidad y el estado nutrie-
cional del nific en los primeros meses de vids, periodo
critico ¢n su crecimiento y desarrollo. Es necasario es -
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timular por tcdos laos medics la prolongoeisn de la lac-
tancia maternaz, 1o que implica actividodes de fomento
y educativas, asistencia alimentaria y medicdas legisla

tives de proteccidn a2 la nodriza.

3.2. Accicnes o medizno plazo.

Se rufisren a medidas que deberdn inicizrse cz inmediato,pero

gue requieren un plazc maycr para su implementacidn totale

3.241. Progremas de Jordines Infuantiles en ~reas de Fobhireza

La cxpericncia ha demcstradn gue es dificil prevenir la
desnutricifn en los grupcs da poblacidn de bajo nivel
sccic-eeondmico y que por gencraciones han sufrido de
marginalidad, La instzlacidn de Jardines Infantiles ‘en
las zrens e meyor pobreza constituye una respucsta al
problemz, ya gue no s8ls permite alimentsr ececuadamente
al nific, sino también cstimularlc desde cl punto de vissa
psicomotor. Los resultodos cxperimentales demucstran
que e3 positble de este modo restablecor cl cstado nutri-
cicnsl del nifis, prevenir su céficit psfiguwico, facilitar

su gducaciln primoric vy mejorar su sclud cn generale

3.2.2. Racicnalizacisn de los programss e nlmuerzo y desayuno

gscolaros.
ool ues

Estos programas adolecen do ﬂivor$a§ fr-1llzs, debido prin
cipalmente o restriccicnes presupuestarias, deficiencia
técnicos, fzlta de ersonal y equipss cdecuadns, por lg
gue se hacc necesaric una totcl wmodificacidn del siste -
mz con ung racicnalizacidn administretiva y une produc -

cién cuntr=lizada de alimentos.
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3.2¢3a Servicioc 5pgcinl Fre-universitaric

El descrrcllo de leos programaz de nutricisn y climenta -
cifn y do promeocisn de la sclud requicsren do persaonal
idonec del cusl carece el Servicic Nncioncl de 3olude Una
rusibilidad de llenar este vacic cs lz creacidn del Scre-
vicic Scecial Pre-Universiteric, lo gue pormitird incor -
porar a aproximacaments 70,000 jovenes, previaomente a -
diestradaos, a algunas progromns, especiaimente A las de
estimul-cidn psicrmotorz. Una iniciztiva de esta natu -
raleza tendrin tombién unz impertancia bfsicz en desarrg
llar la respoenscbilidad sceial del futueo profesionzl,
haciéndolz participe en 1la solucifn del nroblemas

3a2elbs Edumacitn nutricicna -

Rdem?s de lee rctividades reslizadas szctualmente, espe -~
cialmente on grupos, y subroyando puntcs importantes como
el faomento de 1z lactzncia materna, el uso adecuads de la
leche y de locs alimentos de sustitucifin lictea, prepara -
cisn, conservacién e bigicne de locs alimentcs, confeccién
de dietas e:uilibrgcas, insecripcidn przcoz en los centros
aternc-infantiles, importoncis de los inmmunizaciones,
etc. d:berén iniciarse programas de educncidn nutrisio -

nal a través de las medios de comunicocidn colectivaa,

34245« Formacién y perfeccicnamients de racurscs humangs

£s notoria la cerencia de profesiocnales y téenicos in -
‘dispensablcs pera laz marcho eficiente ce los progromas de
alimenteoeién y nutricidne Es especialmente grave en el
Céhuo de la ingenierin de . alimentos, lo gue nos en =
frenkta al hcche de no poder aprovechar nugstros recurscs
naturzles ni dessrrollar la agro-industria. Ello hace
necesario un amplio programa gue -ermita formar ingenie -
ros y ttanicos en alimentos, médicos con formecidn clini-
ca y en sul @ pOblica especializados en -utricidn, nutri-
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cionistas, y administradores de prcgramncs.

3.2.6. Desarrolln do la investigacidn cientifica en el compo

de la nutricifén bAsica v opliceds ¥ en tecnclogia de

nlimantos

1

En la énoca octual, las expectztivos de mejorar las con-
dicicnes de vida de nuestra poblaciln, estdn estrecha -=
mente ligados o las posibilidades de crear y aplicar co-
nocimientas cientifices y tecnnlégicos. La investigacidn
en estas &reas sc hocoe especialmente dificil en las con -
dicionas de subdesarrollc, ya gue se crean situaciones
diferentes y, a menudo, més complzjas gue les obscrvadas
en los paises dosarrollados y su enfrerntsmiento reguic -
re de una gran capacided crestive, gue se ajuste a esas
realidades., Los problemas gue se rclacicnan con nutri -
cidn sor. .wwuchos y muy variados, y obarcan desde lo nu --
tricidn bisica ( bioguimica, gquimica, fisiolaogle,, meta-
bolismo) hasta la saciclogia, ecucacién y economfa, pa =
sandc por la produccion y tecnologla de olimontos. Se
ace necesario implementar centros cue permitan un méAxi-

mo apraovechamicnto de 1os rccurgos octualmente cxistentes.

3.2.7. Desarrcllo ¢z plantas  glgheradoras de alimcntos protel -

ccs

Debe estimularse el deserrollo de plantzs eleBrradoras de
alimentos proteicos no convencionales y semi-convenzio -
nales, a traovés de cdecuadas modidas tributaorias vy de
aaistencia técnicc y crediticia, igual politica deber8
seguirse con los alimentos convencionales cuando sean u -
tilizados como wehiculos de nutrientes, cuando ello se

defina comgo necesario para la salud pablica,
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3.248+ Desarrallc de materias primas v de nuevos insumos

Debe estimularse, mediante medidas legisletivas cl desa-
rrcllo de materias primas suspoptibles cde sar utilizacas
gn la elavorzcidn de alimentos de elevads valcr proteico,
como por ejocmplo, la soyz, los cencentrages de pescado

o de las proteinas unicelularcss

3.2.9, Normas sobre alimentacién colectiva, cspecialmente en
institucicnes (hoszitales, casinos, escuclas, chroceles,)
en lgs cualcs los estudicos han revelado que las diesas
no siempre se ajustan a los reqguerimientos nutriclonales.

3e2.10.5aneamento =mbiental

Debe propiclarse el desarrollo de progromas de sanecmien-
tc ambientol, especialmente en zconas rurales y poblacio -
nes marginales, ademis de mejorar los programas actual =e

mente existantes en zonas urbanas.

3.2.M1M.Reglaoments scnitaric de los alimentos

Este replesmento tiene por objctivos praservor la salud
del consumidor, aosegurar correctas précticas comercizles
y facilitar el comer