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Programas de Nutricion Aplicada!
Carlos Diaz Amador *
A —INTRODUCCION:

Una verdadera paradoja es el sigle XX. Por un lada, la ciencia
v la técnica nos deslumbran con sus descubrimientos y realizaciones;
€} conocimiento humano se adentra en los misterios de la vida y se
lanza a la conquista del espacio. El mundo de los pueblos industria-
lizados es un torbelline de estimulos sensoriales que hacen creer al
hambre que esti cerca de su aspiracién suprema: el binestar, Por otro
lado, el mundo de los pueblos pobres se debate entre la miseria y la
ignorancia y lo que prevalece es la escasez, la escasez de alimentos,
de vivienda, de abrigo, de trabajo, de educacion. etc. En un mundo
tan lleno de desigualdades v falta de equilibrio econdmico y social,
son millones Jos seres que estin subalimentados y sufren de desnutri-
cién. El Comité Asesor sobre la Arlicacién de la Ciencia y la Tecno-
logia al Desarrollo, en el informe publicado por las Naciones Unidas
en 1968, estima en 300 millones los nifios que, por falta de proteinas
v calorias suficientes, sufren an grave retardo en su crecimiento v de-
sarrollo fisico, y para muchos de ellos es posible que también se alte-
ren su desarrollo mental y su capacidad de aprender. 1-—Trabajo
presentado al ler. Seminario Nacional sobre Nutricién y Alimenta-
cién. San José, C. R. Nov. 1970.

E-te dltimo hecho, es decir la interrelacién entre la desnutricién
v &! retarde mental, ha determinade un despertar de la conciencia
mundial sobre los perjuicios que la desnutricién determina tanto para
las generaciones presentes como para las futuras. En consecuencia,
no se trata ya de continuar considerando a la subalimentacién v a ia
deznutricién ¢omo una caracteristica mas de las muchas que compo-
nen el subdesarrollo y con la cual la sociedad debe conformarse y
tolerarla como un mal irremediable. Por el contrario, la desnutricién
debe conceptuarse como producto de la incapacilad econémica y tée-
nica, como expresidn de la desorganizacidn e injusticia social, que
para el futuro bienestar del pais, se necesita superar y lograr que a
la par del derarrollo econdémico, haya justicia zocial, con oportuni-
dades de trabajo, de educacién, de safud, de vivienda y alimentacién
para todos. Mientras se alcanza e] desarrolle econémico ¥ social capaz
de hacer realidad el bienestar individual y colective de nuestras gen-
tes, la necesidad de contrarrestar las enfermedadss y las muertes oca-
sionadas por {a desnutricidn ha impuesto la urgencia de realizar pro-
gramas que poncn en practica los modernos coanocimientos gobre ali-
mentacién y nutricidn; son los llamados programas de nutricidn apli-
cada.

B.—ANTECEDENTES:

Hace cerca de 25 afos la desnutricién infantil fue catalogada
verdadera calamidad nacional. Asi lo expresaron les Drs. A. Pefia
Chavarria, C. Sienz Herrera y E. Cordero Carvajal en su trabajo
“Sindrome Policarencial de la Infancia” que presentaron en el Con-
greso Médico Nacional de 1946 y en e] Congress Panamericano de
Pediatria en Washington en 1947, La alta incidencia del sindrome
policarencial, 236 casos en 2.044 nifios ingresados a las salas de pe-
1- Trabajo presentads al 1er. Séminario Necional sebre nutricién y Alimentacién,

*: Dirccior partamento de_ Nutricion, Ministerin de Selubridad Pablies, Cate i i
Faea.tzd de Medicina, Univenidad de Costa Rica. rided  Catedrbsico aunciado
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diatria del Hospital San fuan de Dios, es decir ¢f 11.5% de lag ad-
misianes ocurridas y la extrerna severtdad de los cuadros clinicos, de-
termind en ¢l criterio de Jos citados autores, la necesidad de dar la
voz de alarma sobre un problema médico que ocasionaba una mor-
talidad de {1.4% y que era producto directo de la grave situacion
ecendmica por la que atravesaba el pais, conduciendo a situaciones
de hambre a un apreciable sector de la poblacién, vulnerada de an-
temano por la ignorancia, las pésimas condiciones sanitarias y el al-
coholismo, tan prevalentes en eza paupérrima gente. Ante una situa-
¢ién de tan grave repercusién para la salud piblica, no séle por la
alta morbi-mortalidad infantil, sine por ¢l deterioro fisico-biolégico,
intelectual ¥y moral, que la desnutricidn entrafia para la poblacién y
en erpecial para la infantil, el Gobierne de Costa Rica firmé un A-
cuerdo con el Fondo Internacional de Socorre a la Infancia para ini-
ciar el 15 da junio de 1950 un Plan Demostrativo de nutricién, en-
focado hacia fa alimentac’én complementaria de los grupos vulnera-
bles, nifios preescolares, e:colares, mujeres embarazadas y madres
que Jactan a sus hijos. Posteriarmente, ¢l 8 de mayo de 1951 por de-
creto ejecutivo se cred el Departamento de Nutricion dentro del Mi-
nisterio de Salubridad, con el fin de elaborar y llevar a la practica
programas de nutricién con base en ¢l estudio del valer nutritive de
nuestros alimentos, de los grupor de edades y zonas geograficas mds
afectadas. Algunos afos después, el 17 de diciembre de 1953, Costa
Rica suscribié el Convenic Barico del Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panaméa, mediante el cual dicho Instituto guedd esta-
blecido con cardcter permanente, como entidad técnica encarpada de
fomentar e intensificar el desarrollo de la ciencia de la nutricién y
su aplicacién prictica en las Repiblicas de Centro América y Pana-
ma.

C.—Programas:

f.0s programas que se realizan en la actualidad son:

I, Alimentacién Complementaria.
2. Nutricién y Huertas,
3. Recuperacidn Nutricional.

1. PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
}.i. Resefia Historicas

E] programa tiene 20 ahos de funcionar ininterrumpidamente.
Se inicid el 15 de junio de 1950 y desde esa fecha hasta 1955 UNI-
CEF suministré la leche en polve reguerida para los beneficiarios del
programa. La ayuda de UNICEF finalizé con la donacién de una
p'anta deshidratadora de leche descremada; con esta planta se inicid
en el pais la fabricacion de la leche en polve. Por acuerdg firmade
por los Ministros de Hacienda y Salubridad. la planta deshidratadora
de leche descremada, obsequio de LINICEF, se entregé en adminis-
tracién &l Consejo Macional de Produccién, el cual a su vez la tras-
pasd para su instalacién y operacion a la Cooperativa de Productores
de Leche Dos Pinos, con el compramisa para ésta Gltima de produ-
cir para ¢! programa de alimentacién complementaria, una cantidad
no menor de 400.600 libras de leche descremada en polvo. En el
afic 1957 el Ministerio de Salubridad firmé con la Cooperativa de
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Remesas al Exterior {CARE) un Convenic medianle el cual se com-
prometieron, la CARE a adquirir de los Estados Unidos de América
1.000.090 libras de leche descremada en polvo y 1.000.006 libras
de queso y el Ministerio de Salubridad a distribuir estos alimentos
gratuitamente entre los nifios escolares y preescolares del pais. Gra-
cias a fos Convenios que anualmente y en forma ininterrumpidamente
se han firmado a partir de 1960, los Ministerios de Salubridad y Edu-
cacién han podido mantener la alimentacién complementaria en todas
las escuelas del pais; la ayuda del Gobierno y pucblo de los Eatados
Unidos se ha hecho posible por la mediacién de AID y CARE. Por
su parte el pafs se ha esforzado en aportar sus propios recurses con
el propésito de no depender exclusiva y enteramente de la ayuda ex-
terior. Con tal fin Ja Asamblea Lepislativa promulgs el 16 de Febre-
ro de 1963 la Ley N? 3096 que le concedié al Programa de Alimen-
tacién Complementaria el 6% de las ventas de la Fabrica Nacional
de Licores. La citada ley y las que la reformaron posteriormente, la
fey N® 3405 del 23 de setiembre de 1964 y la ley N® 4079 del 6 de
febrerc de 1968 han permitido una compra anual de leche en polva
de aproximadamente 4.000.000 de colones. Ezta leche se le compra
a la Cooperativa Dos Pinos y el Ministerio de Salubridad la suminis-
tra a los nifies preescolares a través de los Centros de Nutricién.

1.2. OBJETIVOS:

L.os nifies, por razén de su crecimiento y desarrollo, y las mu-
jeres embarazadas y madres lactantes, por razén de la gestacidén y
lactancia, necesitan proporcionalmente mas nutrientes y ademas mas
facil y mas severamente vulnerados cuando la alimentacion no satis-
face sus requerimientos. En virtud de lo anterior, uno de los obje-
tives del programa es la proteccién nutricional de los nifios y de las
embarazadas, mediante el suministto de alimentos ricos en los nu-
trientes que son escasos o nulos en la dieta hogareda. las diferencias
dietéticas que sufre nuestra poblacién ¥, en especial los grupes socio-
econdmicos mas débiles se derivan en gran parte de los inadecuados
habitos de alimentacion v de higiene gue practican nuestras gentes,
Objetive del programa debe =er, por consiguiente, procurar co-
rregir la- incorrectas practicas alimenlarias e higiénicas de nuestra po-
blacién. Estimular la produccién de los alimentos de alto valor nutri-
cional, que se sabe son insufizientemente producidos en el pais. es
otra de las finalidades del Programa. Esto se ha logrado al aumentar-
te la demanda de dichos alimentos por su mayor consumo en los
Centros de Nutricidn,

{.3. ORGANIZACION:

E! programa se desarrolla por medic de los Centros de Nutri-
cién y Comedores Escolares. E] Centro de Nutricién es la organiza-
¢ién local por medio de Ia cual g¢ suministra gratuitamente alimen-
tacién a 'oe nifios de § a 6 afios y a las mujeres embarazadas. El ser-
vicio se ofrece en forma diaria y guincenal. El servicio diario consiste
en un ‘'refrigerio”’ compuesto de leche, incaparina, CSM (maiz, soya
v leche) hortalizas y frutas. El servicio guinzenal cons’ste en la entre-
ga de raciones de Jeche en polvo. En uno y otro case, ya sea que el
nifio reciba en forma diaria o en forma quincenal la ayuda alimentaria,
fa atencién médica es condicidn insustituib'e para vigilar su crecimien-
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CONSTRUCCION CENTROS DE NUTRICION

COMUNIDAD-CARE-M. 5. P.M. T.

CUADRO N° 1
CENTROS DE NUTRICION
1970
PROVINCIA EN OPERACION | EN EROCESQ DE
Alajuela 23 !
Cartago 22 2
Guanacaste 2?2 ‘ 6
Heredia 13 i |
Limén 8 .
Puntarenas 15 6
San José 44 4
TOTAL: * 147 20
l
CUADRO N° 2

1865-1970
PROVINCIA | Construidos | VALOR [ E® . | vALOR
Alajuela 4 169.000 3 244,000
Cartago 5 220.000 3 150.000
{iuanacaste 1} 485,004 3 20000
Heredia 8 445.000 i
fimén 3 1530.0UY 2 70,000
Puntarenas o 595,000 5 245,000
San José IQ 415.Q00 y 465.0H)
TOTAL: 46 2.275.410 27 11.250.000
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te vy desarrollo, para inmunizarlo contra las enfermedades y para pro-
curar obtener mediante la educacién sanitaria un medio ecolégico fa-
miliar compatible con la salud.

El Centro de Nutricion lo administra un Comité, gue esti inte-
grade por personas de buena voluntad, quienes se distinguen por su
espiritu de servicio a Ja comunidad, por su altruismo y en especial por
su carifio y dedicacién hacia los nifics. Para la gente de escasos re-
Cursos econdmicos, cuyos nifios estan nutricionalmente vulnerados o
en riesga de serlo, el Centro de Nutricién, significa prevencién, cons-
tituye el medio de proteger a sug hijos contra la desnutricién. Ei Mi-
nisterio de Salubridad, encargade de dirigir y supervisar el funciona-
miento de los Centros de Nutricidn y de proveer los alimentos basicos,
ha encontrado de parte de las comunidades una magnifica acogida
para el programa. Funcionan 147 Centroz de Nutricién y muchos
otrog estdn en procesc de instalacidn en diferentes y apartados dis-
iritos y caserios del pais {Cuadro N? 1), [mporta sefialar que los
Centros de Nutricién contribuyen al progreso material, al ornato de
las comunidades. Los locales que se han construide ademas de ser
amplios y funcionales, son de lineas arquitecténicas modernas, El
esfuerzo local aunado a la ayuda de CARE, del Ministerio de Salu-
bridad y del Ministeric de Transportes, ha hecho posible la cons-
truccién de 46 edificios {cuadro N® 2}, En el afio 1969 el aporte
alimentario que los Centros de Nutricién dieron a la nutricién infan-
til, llegé a la cantidad de 947.780 libras anuales de leche en polvo,
64.050 libras de CSM y 2.000.000 de perlas de bacalao, sin contar
log alimentos frescos {hortalizas, frutas y productos animales} ad-
quirides directamente por los Comités. (Cuadre N? 3).

El promedio diaric de nifios y mujeres beneficiadas con el ser-
vicio de alimentacién alcanzd a la cifra total de 30.577 personas
{Cuadro N? 4). En relacién a la contribucién que los alimentos su-
ministrados significa para la nutricién de los individues beneficiarios,
¢l cuadro N? 5 nos revela el porcentaje de adecuacién que el suple-
mento alimenticio tiene en calorias y proteinas. En lo tocante a la
evolucién del programa, importa senalar e] incremento que ha sxpe-
rimentado v gue se muestra en el cuadro N? 6. De 9 (Centros de
Nutricién con un promedio diario de 2.307 beneficiarios ¥ un con-
sumo total de 109,778 libras de leche en polve ocurrido en 1954,
se ha pasado a 137 Centros de Nutricién, 30.577 beneficiarios v
G47.780 iibras de leche en polvo en 1969. En el complemento ali-
mentario que los Centros de Nutricién ofrecen a la peblacidén infan-
til menor de 7 afics y a las mujeres embarazadas, se debe ver no
s6lo la preocupacién del Gobierno Central por mejorar nutricional-
mente a los grupos bioldgica y socialmente vulnerables, sino también
el interés y el esfuerzo de la comunidad en contribuir a la salud de
sus nifios. El suplemento alimentario, ademaéas del efecto metabélico,
tiene un valor educative, que debidamente orientado y realizado,
tanto en el Centro de Nutricién comp en la Unidad Sanitaria, puede
promover significativas mejorag en la practica de los hibitos alimen-
tarios,

Asimismo es digno de mencidén el valor emocional que significa
para los padres de familia de escasos recursos econdémicos, tener
asegurado en el Centro de Nutricién parte del requerimiente lacteo
de sus hijos. No obstante la ampha acogida que el programa ha te-
nido de parte de las comunidades y a pesar de la preocupacién del
Ministeric de Salubridad por dar la ayuda alimentaria que se solicita,
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CUAPDRO N* 3

CONSUMO ANUAL DE ALIMENTOS

CENTROS DE NUTRICION

BENEFICIARIOS

CENTROS DE NUTRICION

1969

1969
LECHE INTEGRA |LECHE DESCREMADA| CSM PERLAS
Lbs. Lbs. Lbs. | BACALAO
385.110 I 562.670 64.050| 2.009.000
CUADRO N*° 4

PROMEDIO DIARIO DE BENEFICIARIOS

LACTANTES

PREESCOLARES EMBARAZADAS

9.452

20.096

1.029
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CUADRO N*® 5

DEL

APORTE NUTRICIONAL

SUPLEMENTO ALIMENTARIO

205

APORTE DE NUTRIENTES EXPRESADC
EN PORCENTAJE DE LO RECOMENDADO

GRUFO ETARIO Suplemento de Leche Retrigerio
Proteinas | Calorias | Proteinas | Calorias
Lactante 79 29 - -
Preescolar 70 19 67 22
Embarazada 14 5 24 14
CUADRQ N* ¢
CENTROS DE NUTRICION
ARO ANO ANO ANO
1954, 1939. 1964. 1969.
N? Centros de Nutri-
cién 9 37 84 137
Promedio diario de 2307 | 10,103 | 26.097 | 30.577
beneficiarios
Tota! Leche consumidal] 109.778 399.491 | 904.468 | 947.780
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CUADRO N° 7

BENEFICIARIOS Y ALIMENTOS

PROGRAMA ESCOLAR

1970
Escuelas 2.523
Beneficiarios 347.305
Leche Care (lbs.) 678.900
C.SM. Care (lbs.) 835.100
W.S.B. Care (lbs.) 78.650
Bacalao, perlas 27.466.000
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el percentaje de poblacion infantil cubierta es muy reducide, alcanza
apenas el 16" . Sobra senalar la necesidad de ampliar la coberturs.
Para tal fin se debe proceder a:

a) Establecer el Centro de Nutricién en toda comunidad que lo
necesite ¥ lo pueda mantener,

b} Adquirir las cantidades de leche e incaparina requeridas para
satisfacer las demandas provocadas por el aumento en €] nime-
ro de los nifics beneficiados.

¢) Disponer de los medios suficientes para transportar y distribuir
los alimentos en forma réapida y expedita,

d} Supervisar la ejecucién del programa; y

e) Ewvaluar las acciones, tanto las de efecto inmediate, como las
de largo plazo.

COMEDORES ESCOLARES:

A los nifios de 7 a 14 anos, se les proporciona el comp'emento
alimentario por lag siguientes razones:

a. Los reguerimientos alimentarios del nifio en esta época de su
vida, deben cubrir Ja cuota de mantenimiento y la cuota de
crecimiento.

b. Los nifics escolares son victimas de los incorrectos habitos ali-
mentarios que se practican en sus hogares.

¢. E] insuficiente desayuno que toma e] nific antes de salir para la
escuela,

d. Las largas distancias que a mcnudo debe caminar el nifio para
llegar 2 la eacuela.

e- El rendimientoc escolar el nifie lo mejora cuando consume un
refrigeric a media mafiana o a media tarde.

f. El comedor escolar es un medio de educacién alimentaria,

Cabe destacar también que el Cédigo de Educacién en su ar-
ticule 244 establece la organizacién de una ayuda alimentaria gra-
truita que serd “integrada con los productos nacionales mas conve-
nientes a la salud y a la higiene de los escolares. Se dedicara especial
atencion a aguellos alimentos proteicos que se producen o pueden
producirse con facilidad en el pais, ¥ que ne sean consumidos por
desconocimiento del pueblo respecto a su verdadero valor nutritive’.
En la actualidad practicamente todas las escuelas piblicas primarias
¥ kindergartens del pais, suministran alimentacién complementaria
a log educandos. Ademas de la leche descremada vy la harina CSM
donadas por CARE y de la perla de Vitamina A costeada por el
Ministerio de Salubridad, los comedares escolares suministran tam-
bién productos animales (carne, hvevog y pescado) asi come horta-
lizas y frutas, adquiridos por los Patronatos Eseolares. El Cuadro
N? 7 sefala las aportaciones alimentarias que comprende el progra-
ma escolar, donde destacan los productos donados por CARE,

2. PROGRAMA DE NUTRICION Y HUERTAS ESCOLARES:
Este programa se inicié en 1961, cuando el Gobierno represen-

tado por los Ministerios de Agriciltura y Ganaderia, de Salubridad
PibYica y de Educacién Pablica, suscribié junto con UNICEF, FAO

-/



CUADRO N° 8

PROGRAMA NUTRICION Y HUERTAS

COBERTURA
1970
ESCUELAS | ESCUELAS A%%%ﬁs UNIDADES | CENTROS [(NIDADES
PROVINCIA | pRIMARIAS | NORMALES | SION e Nggj— MOVILES
AGRICOLA
S53n José 69 — 7 1 16 3
Cartago 37 — 3 5 12 1
Alajuela 74 | 8 10 18 !
Guanacaste 21 ! 4 5 9 2
Heredia 20 1 2 7 9 i
Puntarenas 9 —_ 1 2 2 1
TOTAL: 230 3 25 40 66 9

80Z
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y OSP/OMS ¢l primer plan de operaciones con el objeto de mejorar
la nutricién de la pohlacidn menor de 3 afios, escolares, rnujeres em-
barazadas y madres lactantes. Para tratar de lograr el propésito antes
mencionado se han realizado las siguientes actividades:

a) Educacidn nutricional a través de las unidades sanitarias, escue-
las primarias, escuelas normales, agencias de extensién agricola
¥ centros de nutricién.

b} Formacidn de las huertas escolares y cassrag para incrementar
la produccidn de alimentos nutritives y como medio de ensefian-
za de las modernuas técnicas de cultivo.

¢} Atencidn médico-preventiva y curativa a los nifios pre-escolares,
escolares v embarazadas en las Unidades Sanitarias.

<} Suministre de alimentacién complementaria a base de alimentos
de alto valor nutritivo a la poblacién vulnerable a través de
los centros de nutricion y de los comedores escolares.

e} Ensefianza a las amas de casa y a otros grupos voluntarios de
la comunidad de mejores y mas variadas formas para preparar,
conservar y consumir los alimentos.

£}  Adiestramiento del personal supervisor y ejecutor de los 3
Ministerios ¥ de los lideres de las comunidades beneficiadas a
fin de capacitarlos para el desarrollo del programa,

2.1, COBERTURA:

En los afos tramscurridos a partir de {961, el programa ha
cumplido 4 etapas, que han ampliado su cobertura hasta alcanzar
en la actnalidad 230 comunidades, distribuidas entre 6 provinzias
del pafe, como lo muestra el Cuadro N® 8. En la etapa inicial de
i961-1963 el Progiama comprendié 45 comunidades, en la segunda
de 1964-1965 se amplié a BO localidades mas, en 1966-1967 se
incluyeron 40 y en la cuarta y dGltima etapa, de 1968-1969, 65
comunidades nuevas fueron incorporadas para totalizar, 230 locali-

dadas,

2.2. ORGANISMOS PARTICIPANTES:

La contribucidén de cada uno de los organismos participantes
ha sido la siguiente: UNICEF ha suminisirado semillas de hortalizas,
arboles frutales, fungicidas, pesticidas, equipos de labranza, equipos
de cocina, equipos de medicién nutricional, material para preparar
informacidén y ayudas audio-visuales, vehiculos y el dinero para el
cago de los vidticos del personal supervisor v ejecutor asistentes a los
seminarios. La FAQ ha contribuido con asistencia técnica en los cam-
pos de extensién agricola, cunicultura y avicultura y ha proporcionado
becas para adiestramiento de personal nacional en e] exterior. La
CSP./OMS ha contribuide con asistencia técnica en el campo de
la nutricién, ha proporcionado beras y a través del INCAP ha par-
ticipado en el adiestramiente del personal supervisor y ejecutor del
programa, asi como e¢n la evaluacion del estado nutricional de la
poblacién de Costa Rica. El Ministerio de Educacién ha participado
o través de 230 escuelas primarias y 3 escuelas normales. E} Minis-
terio de Educacion, Salubridad y Agricultura, por concepto de Jos ser-
vicios realizados por sus personales, profesional, técnico, y auxiliar, y
por concepto de los gastos de transporte y vidticos ocurridos en el
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CUADRO N* &
PROGRAMA NUTRICION Y HUERTAS ESCOLARES
FINANCIAMIENTO
{en colones)

1961-1963| 1964-1965| 1966-1967 | 1968-1969
GOBIERNO X X 3.461.464 | 3.461.464
UNICEF 519.804 519.804 519.804 589.600

x No se dispone de informacién.
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desempeiio de las actividades del programa, se estima gue ha alcan-
zado en las Gltimas etapas (1966-1967 y 1968-1969) la suma de
6.922.928 colones. La aportacién de UNICEF, por concepto de
todos los equipos y materiales suministrados ¥ pago de viaticos, al-
canz6 en todo el pericdo de 1961-1969, la cifra de 2.149.012 colones
(Cuadro N* 9).

2.3 LABOR REALIZADA:

La direccién vy administracién del Programa se ha hecho a tra-
vés de un Comité Nacional Interministerial, de 16 Comités Regiona-
les y de 230 Comités locales. Ademas de los cursos de adiestramiento
del personal ejecutor y supervisor {en 1969 se efectud uno de 15
dias de duracién con la asistencia de |74 maestros) y de lae activi-
dades de salud y de educacién que en forma sistematica se realizan
en las Unidades Sanitarias y Escuelas, el programa ha contribuido a
la produccién de alimentos: las 230 huertas escolares produjeron en
1969, 796.931 libras de hortalizas con un valor estimado de .. ..
386.121.00 colones, hubo 2.760 huertag caseras y se planté un total
de 1.009 irboles frutales. Por otra parte el Centro Avicola que ae
estabiecié con ia participacién de la Universidad de Costa Rica en la
finca “lng. Fabic Baudrit’, produjo en ¢l lapse comprendido de
junio de 1968 a setiembre de 1569, 13,497 aves gue fueron vendidas
a precio razonable a 478 familias.

3. PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL:

En el afio 1963 el Ministeric de Salubridad inicié ¢! programa
de recuperacién nutricional como medida de emergencia para tratar
de solucionar la dramatica situacidn del nific severamente desnutrido,
condenado a morir a temprana edad o a sufrir los efectos del dete-
rioro nutricional en su actividad fisica, mental y social. Por un lado,
s sentimientos humamnitarios, afectados por el impacto emocional
de enfrentarse a diaric con un sinndmero de nifios postrados casi
sin vida por la desnutricién y por otro lado, el gasto econémico de
dar atencién hospitzlaria una y otra vez a nifios que no recobran
nunca su salud, impulsé al Ministerio de Salubridad a establecer el
Programa de Recuperacién Nutricional. En el citado afie 1963 em-
pezaron a prestar servicios, Ja Clinica de Nutricién ubicada en el
barrio Cristo Rey de la Ciudad de San José y la Clinica Regional
de Recuperacién Nutricional de Tres Rios, la primera con servicios
de tipo ambulatorio y 1a segunda con internacién, tipo hospitalario
ambas para nifios severamente desnutridos. A partir de 1966, el
Programa se amplic con la instalacién de los Centros de Educacion
y Recuperacién Nutricional, que procuran en un ambiente hogarefio,
recuperar & los ninos desnutridos.

3.1 OBJETIVOS:

a. Dar al nific severamente desnutrido la atencién requerida para
gue recupere la nutricién y salud perdidas,

b. Educar a la madre para gue sepa y pueda proporcionar a su hijo
los cuidados necesarios para su normal desarrolio y crecimiento,

c. Ayudar a la familia para que distribuya correctamente U presu-
ptesto y utilice mejor en pro de su salud y nutricidn, los recursos
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propios y los de la comunidad.

d. Inculear en el personal médico y paramédico el concepto de la
necesidad de recuperar a los nifios desnutridos mediante un tra-
tramiento integral, gue incluye acciones médicas curativas y pre-
ventivas, educacidn higiénica y dietética y trabajo social.

3.2. ORGANIZACION;

En la actualidad prestan servicios de recuperacién nutricional
las siguientes mnstituciones:

La Clinica Nacional de Nutricién ubicada en la poblacién de
Tres Rios de la Provincia de Cartago. San Pedro de Montes de Oca,
Desamparados, Sta. Barbara de Heredia, Ciudad de Alajuela y Pal-
mares de la misma Provincia de Alajuela.

CLINICA NACIONAL DE NUTRICION:

El cupo actual es de 40 cunas. Tendrid capacidad para 150 nifios
en el edifico que se tiene planeado construir.

Esta ubicada en la poblacién de Tres Rios y es administrada
por la Junta de Proteccién Social de La Unidn, bajo la Hscalizacién
econémica ¥ técnica de la Direcciédn General de Asistencia Médico
Social, Tiene ademas un Consejo Técnico Asesor integrade por re-
presentantes del Ministerio de Salubridad, Consejo de Asistencia
Médico-Social, Caja Costarricense del Seguro Social ¥y Hespita]l Na-
cional de Nifios. La Ley N® 4508 del 16 de diciembre de 1949 que
cred la Clinica Nacional de Nutricidp le confirio el cardcter de ins-
titucidn nacional y le otorgd el derecho de percibir el producte de
la recaudacidn de veinticinco céntimos por cada litro de licor nacional
o extranjerc que se consuma en ¢l pais. La recuperacién de la nutri-
¢i6n y de la salud de los nifios desnutridos se logra después de un
periodo variable de internamiento, el promedio es de 3 meaes. Du-
rante ese tiempo e] nifio recibe atencidn médica, cuidados de enfer-
meria y plena satisfacién de sus necesidades nutricionales, afectivos
¢ higiénicos. La educacién de la madre se considera de vital impor-
tancia para evitar las recaidas cuando el nifio regresa al hogar, Antes
de la creacién de la Clinica Nacional de Nutricidon, la recuperacién
de los nifios severamente desnutridos se estuveo realizandoe en la Cli-
nica Regional de Recuperacién Nutricional, fundada por e] Ministerio
de Salubridad y la Junta de Proteccién Social de La Unién en el afio
1963, El reducide cupo de 40 camas ha sido el factor limitante en
la cobertura de la Ciinica, un exiguo 3% de la poblacién infantil
desnutrida. Se estima que al aumentar la capacidad de la Clinica Na-
cional de Nutricién a 150 camas y disminuir el tiempo de estancia
del nifio en la institucién, es pesible alcanzar una cobertura del 20%.

CENTROS DE EDUCACION Y RECUPERACION NUTRICIONAL:

Constituyen otra modalidad de atencién al nifie desnutride. El
Ministerio de Salubridad los ha instituido con e] fin de recuperar la
nutricién del nifio y educar a su madre en la crianza de sus hijos,
Los Centros de Educacién y Recuperacién Nutricional funcionan du-
rante |0 horas al dia de lunes a sabado, excepto dos de ellos, el de
Palmares y ei de Santa Barbara de Heredia que prestan servicios las
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24 horas del dia de lunes a viernes, La recuperacion del nifio se basa
fundamentalmente en el suministro de una alimentacion completa,
suficiente ¥ adecuada. Junto con ello, el nifio recibe todos los cui-
dados requeridos para su normal desarrollo fisico y mental. Se le
rodea de afecto, goza de recreacién y vive en un ambiente higiénico
y confortable. La atencién médica vigila su crecimiento y desarrollo,
le protege con inmunizaciones y le elimina todo proceso infeccioso
que interfiera con su nutricién.

4. ENRIQUECIMIENTO DE LA HARINA DE TRIGO:

Desde el afio 1958 y por Decreto Ejecutivo, toda la harina de
trige que se importa ¥ se produce en e| pais, debe ser enriquecida
con los siguientes nutrientes:

Minimo Maximo
Tiamina 4.4 mg. 5.5 mg
Riboflavina 2.6 mg, 3.3 me.
Niacina 35.2 mg. 44.0 mg.
Hierro (ion)} 28.7 mg. 36.4 mg.
Calcio  (ion) 1.100.00 mg. 1.377.8 mg.

5. YODACION DE LA SAL:

El bocie endémico representa un severo problema de salud en
Costa Rica. la encuesta nutricional realizada en 1966 reveld una
prevalencia de 18% (11.5% para los hombres y 23.3% para las
mujeres), bastante superior del limite de]l 109% que ha fijado la
Organizacidn Mundial de la Salud para considerarlo un problema
de salud pidblica. En base a lo anterior, a que la zal vodada es la
forma mas segura, prictica y econdmica de consumir mas yodo y
a las experiencias que han demostrado la factibilidad y los resultados
favorables de la sal yodada, con fecha || del mes de noviembre
de 1970 el Poder Ejecutive decreté que “‘toda la sal comtin, de
consumo humano se expenda en el pais, deberd contensr yodo en
forma homogénea entre las proporciones de unce por diez mil o uno
por guince mil, con la agregacién del producto yédice que el Depar-
tamente de Nutricién del Ministerio de Salubridad Piblica recomtende.
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