ALIMENTACION

INFANTIL

La magnitud y trascendencia médico-social del Pro-
grama Nacional de Leche y las estructuras técnico-
admx.mstratlvas que su realizacion hace necesarias en
términos de supervisién, evaluacién e investigacion y
coordinacién, son expuestas detalladamente en este
trabajo. Se define y analiza el papel que le corres
ponde a Salud en una politica alimentaria y nutricio
nal. Un conjunto de tablas estadisticas objetivan di
versos aspectos de la situacién deficitaria de proteinas
y, calorfas en la poblaci6n infantil del pais, el costo y
financiamiento, modalidades de la distribucién, etc,

D.e.sde otro #angulo, se han destacado los hechos
positivos, como la activa participacion de la comuni-
dad, pero también las limitaciones del Programa e
incluso se han analizado las numercsas criticas, in-
tencionadas o no, hechas al Programa.

Programa Nacional de Leche

1. Poririca pE SALUD.

Para comprender la fundamentacién de este
Programa es necesario conocer y tener perfec-
tamente claros la concepcién de salud del Go-
bierno y algunas de las bases doctrinarias que
orientan su Politica de Salud.

En el marco actual de nuestra sociedad, la
salud es una necesidad de la poblacién, uno de
los bienes esenciales del hombre, considerada
tanto individual como colectivamente. Necesi-
dad que se consagra en el derecho de toda per-
sona a la salud por encima de cualquier tipo
de consideracién (1).

Basindose en lo anterior es posible enunciar
las bases doctrinarias para una politica general
de salud. La alimentacién-nutricién no escapa
a ellas, y podemos afirmar que representa una
situacién en la que los diferentes principios se
dan en forma mas completa e interactuante.

Algunos de los principios de la actual Poli-
tica de Salud que orientan la realizacién de
programas alimentarios y nutricionales, destina-
dos a erradicar las enfermedades de la nutri-
cién son:

1. La salud es un proceso dinimico de equi-
librio inestable entre un individuo o comunidad
y su medio ambiente.

9. Los factores condicionantes del nivel de
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salud de una poblacién pueden definirse como
inmediatos, tales como susceptibllidad, actitud
de la poblacién y tecnologia de salud; y como
mediatos: medio ambiente, relaciones de pro-
duccién, decisién politica, etc. Ello define a la
salud como un problema intersectorial y pone
de relieve la necesidad de abordarlo simultinea-
mente para lograr un efectivo rendimiento.

3. El estado actual del conocimiento cienti-
fico y tecnolégico demuestra que el hombre po-
see los conocimientos necesarios para elevar los
niveles de salud; es urgente por tanto, eliminar
con rapidez las barreras que determina el sub-
desarrollo para poder aplicarlos eficiente e igua-
litariamente.

4. Debe modificarse la conducta de las per-
sonas frente a los elementos magicos y miticos
de la cultura de nuestras comunidades para au-
mentar el jmpacto de la medicina cientifica.
En consecuencia, el cambio cultural y la edu-
cacién son armas fundamentales de la accién
de salud.

5. El principal recurso de salud es la propia

# Médico Jefe de la Sec. Nutricidn. sns.

## Médico Veterinario, Jefe de onac (Oficina Na-
cional de Alimentacibn Complementaria, Sec.
Nutricién. sNs.

##* Educador Sanitario de la Sec. Nutricién. sns.



comunidad. El equipo de salud representa un
organo especializado que debe estar al servicio
de ella, al margen de consideraciones econé-
micas, sociales e ideoldgicas que lo interfieran.
Esto significa una adecuada relacién paciente-
personal de salud, asi: como la efectiva partici-
pacién de todos en la solucién de los proble-
mas,

A partir de estos elementos generales debe
disefiarse las politicas especificas de salud como
parte de politicas intersectoriales mis amplias
que inciden directamente en los dafios de salud.
Tal es la situacién de la Politica Alimentaria y
Nutricional (pan).

2. PoriTicA ALIMENTARIA Y NuTrIiCIONAL (2)

“La alimentacién inadecuada y la desnutri-
cién son problemas que afectan a amplios sec-
tores de la poblacién chilena. Sus efectos ayu-
dan a explicar los altos indices de morbilidad
y mortalidad en el nifio y el insuficiente desa-
rrollo fisico (y posiblemente psicomotor) en los
estratos econémicamente inferiores de nuestra
sociedad. Ello hace que los considerables recur-
sos que Chile coloca en Salud Pdblica y Edu-
cacién tengan un menor rendimiento que el es-
perado.

Aparte, y ademés de cualquier consideracién
econdmica y sanitaria, la satisfaccién de las ne-
cesidades nutritivas y la demanda en alimentos
constituyen una legitima aspiracién de los pue-
blos y son en si objetivos del desarrollo.

Las medidas que tienden a solucionar los pro-
blemas del inadecuado consumo de alimentos
y de la desnutricién son complejas e interde-
pendientes y deberan ser objeto de una definida
Politica de Alimentacién y Nutricién (pan).
La formulacién, ejecucién y evaluacién de los
resultados de esta politica necesitan de la par-
ticipacién multisectorial. Requiere también que
esté incorporada de una manera explicita y
con alta prioridad en los planes generales de
desarrollo y que sus objetivos sean considerados
en los planes sectoriales, especialmente en los
agropecuarios y ‘de pesca, industriales, de infra-
estructura, educacién y salud.

Una paN persigue dos objetivos principales,
que si bien tienen areas comunes, son en su
esencia diferentes: Asegurar el buen estado nu-
tritivo de la poblacién y asegurar la satisfaccion
de las demandas de un abastecimien alimenta-
rio que tiende a cambiar cuanti y cualitativa-
mente con el mejoramiento del nivel de vida.
El primer objetivo tiene un alcance principal-
mente biolégico, mientras que el segundo re-
viste un caricter preferentemente social.

En este sentido es necesario definir claramen-
te el papel que le corresponde a Salud dentro
de una PAN a nivel nacional, asi como su res-

ponsabilidad en la que hemos denominado Po-
litica Alimentaria y Nutricional en Salud.

La participacién de Salud en la planificacién
intersectorial debe estar a nivel de la Comisién
Nacional de Alimentacién y Nutricién y el Sec-
tor debe ser capaz de:

Informar sobre:

a) Estado Nutricignal de la poblamon maz-
nitud y naturaleza de los problemas nutriciona-
les; su estratificacién social, econdmica y geo-
graflca

b) Habitos alimentarios. Influencias geogra-
ficas, socioeconémicas, urbano-rurales.

¢) Magnitud y naturaleza de las demandas
de alimentos generadas por los programas de
alimentacion que ejecuta. Uso que en ellos se
hace (o.podria hacer) de la ayuda internacio-
nal de alimentos.

d) Criterios usados por Salud en el control
de alimentos, espacnalmente aquellos de impor-
tancia para la industria, importacién y exporta-
cién,

e) Acciones programadas por Salud para la
orientacién y proteccién del consumidor, las
condiciones sanitarias y riesgos epidem: ologlcos
de los alimentos.

f) Necesidad de profesionales y técnicos en
nutricién y alimentacién para el Sector.

g) Posibilidades técnicas de aumentar el va-
lor nutritivo de ciertos alimentos, de usar en
la alimentacién humana materiales hasta ahora
no aprovechados, y sustituir ciertos alimentos
por otros de valor biolégico semejante.
~h) Rendimiento de los programas de Salud
en elevar el nivel nutricional y disminuir las
tasas de enfermedades nutricionales.

Asesorar en:

a) Célculo-de las disponibilidades alimenta-
rias, metas de consumo y abastecimiento por
estrato socio econémico, grupos etarios, distri-
bucién qeogréfica etc.

b) Fij 1_]a01on de criterios para la exportacién,
importacién y establecimientos de stock, pre-
cios y subsidios de los alimentos.

c) Orientacién y educacién del consumidor
en nutricién y alimentacién; educacién en nu-
tricién al escolar, etc.

d) Formacién profesional y técnica.

e) Desarrollo de la industria alimentaria y
conservacién y comercializacién de los alimen-
tos. .
f) Evaluacién de los componentes de la pan
y del logro de sus objetivos, especialmente en lo
relativo,.a mejorar el estado nutricional de la
poblacién.:

g) Incorporar las recomendaciones de la paN
en las politicas, programas y acciones que desa-
rrolla Salud. " -

Las tareas intrasectoriales de Salud en Nutri-
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cién y Alimentacién son aquellas que se rela-
cionan con:

a) Promocién de un buen estado nutritivo
y reduccién de las tasas de enfermedades nutri-
cionales, a través de medidas de fomento, pro-
teccién y recuperacién. :

b) Organizacién, normalizacién, supervisién,
asesoria e inspeccién de los servicios de Alimen-
tacién y Dietética.

¢) Actividades en la organizacién, normali-
zaci6n, supervisién, asesoria técnica e inspeccién
en los programas de alimentacién de grupos no
dependientes de Salud.

d) El control sanitario de los alimentos.

e) La proteccién y orientacién del consumi-
der.

Planteada en esta forma la responsabilidad
de Salud en el 4rea de Alimentacién y Nutri-
cién se puede definir el significado e importan-
cia de los Programas Alimentarios, como una
medida, dentro de las multiples que deben
adoptarse intra e intersectorialmente para fo-
mentar un buen estado nutritivo de la pobla-
ci6én, prevenir la desnutricién en los grupos mas
expuestos y recuperar oportunamente a los in-
dividuos enfermos.

Asi se planteé desde un comienzo el Progra-
ma Nacional de Leche (pNL) y sobre estas ba-
ses ha continuado implementandose y perfec-
cionindose.

Los programas alimentarios deben ir dirigi-
dos al suministro de alimentos (generalmente
leche), de buena aceptabilidad y de alto valor
nutritivo a aquellos grupos en los cuales son
frecuentes la ‘'subnutricién, principalmente lac-
tantes y preescolares, embarazadas y nodrizas.
Estos programas deben estar integrados con
aquéllos de educacién sobre el correcto uso de
los alimentos suministrados.

3. SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
NACIONAL.

3.1. Disponibilidad de alimentos.

Los estudios efectuados en el Gltimo decenio
sobre disponibilidad de alimentos utilizando
“hojas de balance”, son de dificil comparacién
debido al uso de diferentes fuentes de informa-
cién, distintas metodologias y criterios de inter-
pretacién (3, 4, 5, 6).

Un dltimo estudio (7) que calcula la dispo-
nibilidad de alimentos en el quinquenio 1965-
1969, fij6 la oferta promedio de Calorias y pro-
teinas, por habitante y por dia en 2.398 Cal. y
73,9 g, respectivamente.

La tabla 1 resume la contribucién de los dis-
tintos grupos de alimentos a los valores antes
mencionados. La tabla 2 compara la disponi-
bilidad calérica y proteica per capita y por dia
con las recomendaciones.

TasrLa No 1

DISPONIBILIDAD DE CALORIAS Y PROTEINAS; ANO PROMEDIO
QUINQUENIO 1965-1969; TABLA RESUMEN GENERAL. CHILE.

GRUPO ALIMENTO Hab./afio Hab./dia Calorias Proteinas
Kg. g g
Cereales 131,6 360,6 1.168,7 34,1
Leguminosas 6,5 17,8 61,5 3,7
Leche y derivados 109,6 300,4 168,8 9,8
Carne 24,1 66,2 97,2 13,6
Producots del mar 6,1 16,8 16,5 3,1
Huevo 5,6 15,2 22,5 1,7
Verdura 73,1 200,0 77,9 3,2
Papa 43,2 118,2 79,2 3,7
Fruta 48,2 132,2 61,8 0,8
Aceite y grasas 11,8 32,4 283,6 —
Azicar 32,5 89,0 356,0 —
Misceldneas 0,5 1,4 4,6 0,2
ToTAL 2.398,3 73,9
TasLa Ne 2

DISPONIBILIDAD Y RECOMENDAUIONES *
DE CALORIAS Y PROTEINAS, CHILE
(1965-1969) :

Nutrientes Disponibilidad Recomendaciones
Calorias 2.398 2.400
Proteinas (g) 73,9 65

* Seglin FAo/oMs, 1971,
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Si estas proteinas se distribuyeran en forma
equitativa no deberia existir problemas de des-
nutricién con déficit de proteinas. Sin embargo,
se encuentra déficit en el consumo real, ya que
estudios encuestales realizados en el decenio
1960-1970 en la poblacién proletaria chilena
asi lo demuestran (8). Tablas 3 y 4.



TaBsLa Ne¢ 3'

RIOS DE PROTEINAS Y CALORIAS EN LA POBLACION PROLETARIA
DEFICIT DIA SEGUN ENCUELSTAS. DECENIOS 1960-1970, CHILE

Déficit X Hbts. Poblacién Proletaria Déficit total diario .
GRUPOS ETARIOS .~ Prot. Cal. (66,%2) Prot. Cal. (108)
£ T.M.
de 6 afi 5,0 ? 1.257.535 6,3 —
17\'3?;051‘6:50: anes 8,0 500 l4:l’)ggt1;g 1:}’;’2 Zig,g
b: d 16,0 700 212, R ,
l%g’dg;::a * 21,0 800 193.238 4,1 ) 154,6
Mujer adulta 12,0 500 1.633.154 19.6 816.6
Lol .
Tasra No 4 que corresponde a los estratos socio-econémicos
bajos.

DEFICITS ANUALES DE PROTEINAS Y CALO-
RIAS EN LA POBLACION PROLETARIA. DE-
CENIO 1960-1970 - CHILE

GRUPOS ETARIOS DEFICIT ANUAL
Prot. Cal. (10%)
T.M.
Hasta 6 afios 2.299,5 —
7-—15 afios 4.161,0 261,1
Embarazada 1.241,0 54,3
Nodriza 1.496,5 56,4
Mujer adulta 7.154,0 298,1
ToraL 16.352,0 669,9

3.2. Enfermedades nutricionales que constitu-
yen problemas de Salud Piblica.

La revisién reciente de este problema, pre-
sentada en la III Reunién Especial de Minis-
tros de Salud Pdblica efectuada en Santiago
de Chile en octubre de 1972 (9), nos permite
concluir que:

—No existe actualmente informacién sufi-
ciente y actualizada para un acabado diagnés-
tico sobre la magnitud que las enfermedades
carenciales y otras enfermedades de la nutricién
revisten en la salud de la poblacién chilena.

—El problema méis importante, debido a su
elevada prevalencia y a las posibles implican-
cias en la mortalidad general y especificas, en
el desarrollo fisico y probablemente psicomotor
del nifio lo constituye la desnutricién calérico-
proteica, que en Chile parece estar relacionada
con el bajo nivel de vida e ingresos de ciertos
sectores, el destete precoz, el bajo peso del nifio
proletario al nacer (15% de los recién nacidos
con peso menor de 3.000 g.), y una serie de
otros factores socioecondmicos entre los cuales
se puede mencionar el desempleo, baja escola-
ridad de los padres, hacinamiento, deficiente
urbanizaci6n, alcoholismo, paternidad irrespon-
sable, alto costo de alimentos protectores y li-
mitacién de los recursos médico-asistenciales.

—La disponibilidad de alimentos parece ser
en general, satisfactoria, pero existe un sub-con-
sumo en una parte significativa de la poblacién

—La anemia nutricional ferropresiva afecta
fundamentalmente al lactante y al nifio de cor-
ta edad, pudiendo estar vinculada o no a la
desnutricién calbrico-proteica.

—Deben efectuarse estudios epiderniolégicos
a nivel nacional antes de poder concluir sobre
la significacién que puedan tener actualmente
otras enfermedades carenciales, como por ej. la
avitaminosis A, el raquitismo y el bocio endé-
mico.

—A nivel urbano y fundamentalmente en las
clases socio-econémicas mas favorecidas, se ob-
serva un aumento de la prevalencia de la obe-
sidad, ateroesclerosis y diabetes mellitus.

3.3. Significacién biolégica del Programa Na-
cional de Leche.

Reviste méxima importancia establecer el
aporte de nutrientes de la leche del Programa,
especialmente proteinas y calorias, frente a la
naturaleza y magnitud de los problemas de dis-
ponibilidad de alimentos y enfermedades nutri-
cionales que se han sefialado en los. puntos an-
teriores. Las tablas 5 y 6 objetivan este aspecto
en forma precisa (10).

TaBra Ne¢ 5

APORTE PORCENTUAL DE CALORIAS Y PRO-
TEINAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
LECHE (PNL) SOBRE EL TOTAL DE RECO-
MENDACIONES. DE FAO PARA LOS DISTIN-
TOS GRUPOS ETARIOS - CHILE 1971

Calorias % Proteinas %

GRUPO ETARIO

Lactantes:

0— 5 meses 50,0 100

6—11 » 25,9 100
12—23 = 20,0 100
Preescolares 13,8 60,3
Escolares 9,4 36,3
Embarazadas * 100,0 100,0
Nodrizas * 40,0 100,0

* Calculado para las recomendaciones “‘extras” gene-
radas por el embarazo y lactancia.
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En relacién con la poblacién de menores in--

gresos, proletaria, la contribucién. del Programa
para solucionar el déficit de protemas y calo-
rias se aprecia en la Tabla siguiente:

TaBra N¢? 6 "

APORTE DEL PNL EN RELACION AL DEFICIT
DE PROTEINAS Y CALORIAS EN POBLACION
PROLETARIA - CHILE - 1971 :

Proteinas Calorias

.M. % 102 %

Déficit anual calculado [16.352 100..[669.900 100

12.600 77 | 19.800 2,9

Aporte pNL 1971

Debe destacarse que el aporte de -proteinas
entregadas por el pNL en 1971 s1gn1f1co dismi-
nuir el deflcxt anual en un 77%. ‘

4. PROGRAMA NACIONAL pE LECHE (PNL).

El propésito fundamental de este Programa,
que representa la materializacién de la medida
Ne¢ 15 de Gobierno es: ‘“‘contribuir a promover
el desarrollo normal en- las primeras etapas de
la vida del hombre, a prevenir la desnutricién
infantil y materna y a elevar el nivel nutricio-
nal y de salud de la poblacién”.

En cumplimiento de lo anterior el Gobxerno
y las autoridades de Salud emprendieron la ta-
rea de hacer efectivo este propdsito, como igual-
mente el de incorporar a la comunidad en la
solucién de sus problemas de modo que parti-
cipe activa y eficazmente en los diversos nive-
les de decisién..

El 4 de enero de 1971 se inicié el Programa
Nacional de Leche bajo la responsabilidad téc-
nica y administrativa del Servicio Nacional de
Salud, participando desde el primer momento
méas de 15 instituciones en la distribucién de
leche en el pais. .

4.1. Organizacién,

La magnitud, trascendencia médico-social del
PNL y las situaciones técnico-administrativas que
crea su cumplimiento hicieron necesario estruc-
turar una Oficina que centralizara las princi-
pales actividades del pNL a nivel nacional.
(Acuerdo del Consejo Técnico, Sesién N° 14
de 16 de diciembre de 1971). ,

La Oficina Nacional de Alimentacién Com-
plementaria (oNAc) estd ubicada en la Seccién
Nutricién del Sub Departamento de Fomento
de la Salud y sus funciones son esencialmente
normativas, en relacién a programacién, super-
vision, evaluacién e investigacién y coordina-
cién.

Para los efectos de la.aplicacién del pNL en
las Zonas y Areas de Salud opera la estructura
y orgamzacwn del sNs la que debe programar,
supervisar y evaluar las actividades en sus res-
pectlvas jurisdicciones.

i El equipo profesional y técnico que intervie-
ne en el pNL en las Zonas y Areas de Salud esta
integrado por Médico Director, Asesores de Hi-
giene Ambiental y Control de Alimentos, Epi-
demiologia, Educacién  Sanitaria, Enfermerla
Maternal, Servicio Social, Nutricién, Farmama,
Estadlstxca, Contabilidad y Control y Presu-
puesto.

Con el propésito de hacer mas operativas las

actividades que deben cumplir los Jefes Zona-
les o de Areas, se han designado Ayudantes
E]CCUUVOS del pNL a profesionales con forma--
cién en Nutricién y/o Salud Pablica.
* La participacién de la comunidad en-el PNL
esti dada por los Consejos Locales de Salud
establecidos en el Decreto 602 del 1° de sep-
tiembre de 1971 del Ministerio de Salud Pdabli-
ca y por los Consejos Paritarios. Una parte im-
portante de esta participacién la constituye la
accién de los Lideres Responsables Voluntarios
de Salud.

Para los efectos de coordinar y uniformar
las disposiciones y normas relativas al pNL se
estableci6 la Comisién Coordinadora Interins-
titucional de Nivel Nacional, en la que partici-
pan representantes del sns, de los Servicios
Médicos de las rr. aa., Carabineros, JNAEB y

Sermena.
{

4.2. Programacidn.

Comprende: cantidad de leche, cobertura y
metas programadas.

La programacién se ha realizado conside-
rando’ las necesidades de la poblacién total del
pais, estimandose los siguientes grupos etarios:

+

Lactantes a) menores de. 1 afio 2,92%

b) de 1 afio 2,771%
Preescolares 2 a 5 afios 11 meses 10,70%
Escolares 6 a 14 afios 11 meses 22,149
Embarazada * 4,3C%

* Célculo de embarazadas: recién nacidos estlmados
para el afio mis un 60% (factor de coreccién para
embarazadas). Se obtiene asi embarazadas a con-
trolarse durante el afio y no embarazos completos.

Las cantidades de leche a distribuir segir
grupos etarios se observa en la tabla siguiente:
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KILOS DE LECHE A DISTRIBUIR MENSUAL-
MENTE SEGUN GRUPOS ETARIOS

Grupo etario
- Kilos
mensuales

Lactantes o Nodrizas
Lactantes 0— 5 meses 3
Lactantes 6—23 meses 2
Preescolares - 15
Escolares * 1
Embarazadas 2

* Adema4s de la leche que aporta el desayuno escolar.

De la poblacién total para 1972 se estimaron
como porcentajes minimos de cobertura: 85%
para nodrizas y lactantes, 80% para escolares y
70% para preescolares y embarazadas.

El incremento en las coberturas se ha orien-

tado fundamentalmente a los grupos mis vul-
nerables (embarazadas y lactantes) consideran-
do, ademds, las tendencias observadas en' los
tltimos afios y la factibilidad de alcanzarlas:

4.3. Costo y financiamiento del Programa
Nacional de Leche.

La estimacién del costo total del pPNL se rea-
liza considerando los costos de insumos y bie-
nes de capital. No se consider costo de Servi-
cios Personales pues el personal que interviene
en el pNL es de las instituciones participantes.

El financiamiento estd dado por dos fuentes,
el aporte fiscal y el aporte del Servicio de Se-
guro Social (5% del fondo de asignaciones fa-
miliares).

El costo estimado para la leche del pNL
para 1971 fue de E° 495.880.000.

En la Tabla 12 se sefiala el costo del pNL
para 1972 y en la cual no se incluye 3.000 .M.
de leche correspondiente a la cuota de enlace

71/72.

Tasra Neo 12
COSTOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE LECHE 1972

Insumos:

Leche Nacional

Leche de Importacién

Costo Transporte Leche Nacional
Reenvase

Gastos Generales:
Difusién y Educacién
Evaluacién e Investigacién
Imprevistos 1%

Bienes de Capital:

Construccién Bodegas
Adquisicién Vehiculos (18 camiones)

16.730 T.m. E° 233.885.000
28.700 T.m. 387.450.000
16.730 T.m. 5.855.500

13.145.000

2.500.000 .
5.000.000
6.400.000

© 9.206.000
7.200.000

4.603 m?

TorAL

E° 670.884.300

Por mayor precio de la'leche y otros insumos, el costo total del pNL para 1972 ascendié a

E° 1.023,90 millones.
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4.4. Cumplimiento del PNL.

En 1971 se cubrié una poblacién de 3.046.257
personas, distribuyéndose un total de 47.256.546
kilos de leche en polvo, con 12% de materia
grasa, lo que significé un cumplimiento de un
96,3% de lo programado para ese afio.

TaBrLa Neo 8

KILOS DE LECHE ENTREGADOS EN 1971 POR
INSTITUCION Y PARTICIPACION

PORCENTUAL

Participacion

Instituciones Kilos de leche | porcentual en
entregados el programa

SNS C 18.961.158 40,1
JNAEB 24.916.546 52,7
SERMENA 2.049.241 4,4
FF. AA.y Carabineros 1.125.262 2,4
Otras (10) 204.339 0,4
TotAL 47.256.546 100

Se destaca que las tres Instituciones con ma-
yor volumen de beneficiarios, distribuyeron
97,1% de la leche total. Por medio de las Ins-
tituciones restantes sélo se distribuyé el 2,9%
de lo realizado. Esto permitié redefinir la poli-
tica de distribucién para 1972.

Es oportuno sefialar el incremento significa-
tivo del PNL a partir de 1971 en relacién a la
leche distribuida en afios anteriores. Entre 1965
y 1970 el promedio de leche distribuida fue de
15.898 T.M. anuales. Al comparar este promedio
con lo realizado en 1971 se constata un incre-
mento de un 1979%.

Entre los afios 1965 y 1970 los datos registra-
dos en relacién a entrega de leche correspon-
den solamente al sNs y JNAEB (desayuno esco-
lar}, otras Instituciones que distribuyeron leche
u otros alimentos (Caritas, Ayuda Evangélica,
etc.) no han sido consideradas, por su baja co-
bertura y falta de informacién adecuada.

Para 1972 el aumento corresponde al creci-
miento vejetativo de la poblacién. La evalua-

GRAFICO 1
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ci6n preliminar para el afio 1972 indica un hecho sobre una poblacién total “estimada en

cumplimiento de un 81,7% de lo programado. 110.327.400 habitantes, modificando las cober-
Para 1973 la programacién del pNL se ha turas en base a evaluaciones anteriores.
e _TaBra N° 9 )
PROGRAMA NACIONAL DE LECHE POR GRUPOS ETARIOS - 1972

Grupo etario ' Poblacién Cobertura  Poblacién  Concentracién Meta

© total : a cubrir . kilos
Lactante Menor 295.982 ) 85 261.585‘ 10 7.547.550
Lactante Mayor 280.611 85 238.519 . 24 ‘ 5.724.466
Preescolar 1.086.805 .. 170 760.764 18 13.693.752
Escolar 2.240.943 80 1.792.754 10 * 17.927.540
Embarazada 434.727 70 304.309 8 2.434.472
TotaL : 4.339.068 3.347.931 . 47.321.710

* Afio Escolar.

Tasra Ne 10

. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE LECHE POR GRUPOS
, " ETARIOS. 1972 |

1

Grupo etario Programado Realizado Cumplimiento %
Kg. Kg.
Lactantes y Nodrizas '13.268.116 8.146.292 - 61,4
Preescolares 13.693.792 10.482.871 76,5
- Escolares:
PNC 17.927.385 18.185.468 101,4
Desayuno Escolar ! —_ 3.917.000 —
Embarazadas 2.434.088 1.856.993 76,3
ToTALES 47.323.381 42.593.624 81,7

1 Esta leche no es entregada por el Programa Nacional de Leche. -

TasLa Neo 11

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
ESTIMACION PARA 1973

Poblacién Kilos
Grupos etarios Cobertura Concentracion anuales
Total Beneficiaria
LACTANTE 151.155 113.368 75% 36 4.081.248
(0 a 5 meses)
LACTANTE 437.199 327.904 75% 24 7.869.696
(6 a 23 meses)
PREESCOLAR 1.109.062 776.341 70% 18 13.974.138
(2 a 5 afios)
EscoLar 2.287.365 2.058.631 90% 10 20.586.310
(6 a 14 aﬁos) ‘ :
EMBARAZADAS 483.689 - 338.586 70% 8 2.708.688
ToraL 4.468.470 . 3.614.830 ' 49.220.080
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4.5. Participacion de la comunidad.

El Programa Nacional de Leche ha sido una
de las acciones de gobierno que ha despertado
un mayor interés de participacién popular, la
que se ha traducido en actividades+de la pobla-
cién conducentes a un mejor cumplimiento del
programa.

En los veranos de 1971, y 1972, una cantidad
del orden de 7.000 voluntarios de salud, capa-
citados en Consultorios del sns, realizaron ac-
ciones educativas en poblaciones, relacionando
la educacién en nutricién infantil con la pre-
vencién de las diarreas de verano; estudiantes
de ensefianza media y universitarios en sus Tra-
bajos de Verano colaboraron con los Consulto-
rios del sNs en diversas regiones del pals, en
estos mismos problemas de salud; estudiantes v
organizaciones juveniles ayudaron a la movili-
zacién de la leche en la emergencia de octubre
de 1972 lo que permiti4 abastecer sin tropiezos
la zona norte del pais; profesores de ensefianza
bésica, como estructura administrativa y orga-
nizacién gremial, han desarrollado en 1971 y
1972 acciones educativas en una actividad pro-
cramitica, designada como la Semana de la
Leche, cubriendo dos millones de escolares ba-
sicos; integrantes de Centros de Madres agru-
pados por COCEMA y organizaciones vecinales ru-
rales orientadas por la Consejeria de Desarrollo
Social, han recibido capacitacién s'stermatica en
el empleo de leche del pNL. En las instituciones
agrupadas en el Servicio Médico Nacional de
Empleados, se han desarrollado programas de
educacién en materia de aprovechamiento de la
la leche, destinados a las poblaciones afectas a
esas instituciones, Lo mismo se repitié6 en las
instituciones militares,, Armada, Fuerza Aérea,
Ejército y Carabineros.

4.6. Limitaciones del Programa.

En costos. Aumentos de precio en el mercado
nacional de la leche y de los gastos adicionales,
han exigido reajustes de precios no contempla-
dos originariamente. La leche procedente del
extranjero ha tenido también un alza conside-
rable, que en un momento fue del orden del
100% del precio que tenfa a la iniciacién del
Programa. Lo mismo sucedié con seguros, fle-
tes y otros. Estos cambios no previstos en los
costos han ocasionado problemas que debieron
enfrentarse y solucionarse para evitar el dete-
rioro del Programa.

En abastecimiento. Anualmente se llama a
propuestas nacionales e internacionales para
proveer el abastecimiento, y determinar, entre
otros, fechas y lugares de entrega. De acuerdo
con esto se confeccionan los programas de dis-
tribucién por zonas de salud e instituciones.

Atrasos en las entregas nacionales o en el
arribo de barcos desde el extranjero; problemas
laborales o de insuficiencia de muelles en la
descarga y problemas de transporte han perju-
dicado el programa de distribucién. Para solu-
cionarlos se ha debido acudir a medidas extra-
ordinarias como derivar cuotas de leche de unas.
localidades a otras, o movilizar recursos volun-

‘tarios para el transporte,

En transporte. Dificultades surgidas en los
medios de transporte privado de la leche, oca-
sionaron dificultades en la movilizacién de la
leche desde los puntos de produccién a las plan-
tas elaboradoras y desde éstas a las bodegzas de
distribucién.

Una manera de afrontar en lo sucesivo estos
problemas, es el transporte de una parte de la
leche por medios propios del Servicio Nacional
de Salud, lo que se cumpliri este afio con la
incorporacién de una flota de camiones (FiaT
de 8 1/2 toneladas) que ya estin siendo entre-

~gados a SOLECHE y a las 13 Zonas de Salud.

En almacenamiento. La insuficiencia en bo-
degas del sNs y de las instituciones que distri-
buyen la leche del Programa se hizo ostensible
al ponerse éste en marcha. En un com’enzo se
debié proceder ripidamente a comprar y arren-
dar bodegas. El déficit calculado para el pais
es-de 12.000 metros cuadrados. Un pregrama
de construcciones de bodegas, a través de la
Sociedad Constructora de Establecimientos Hos-
pitalarios, est4 en marcha para ser cumplide en
un plazo de tres afios.

En aprovechamiento. El consumo de la leche
conforma un acto cultural ligado a la acepta-
cién por parte de la comunidad de un criterio
técnico expresado por los Servicios de Salud,
referente a la nutricién de las personas y a lay
precauciones y cuidados que deben tenerse para
preparar el alimento.

El aprovechamiento de la leche en el nivel
de consumo estd dependiendo de una buena
aceptacién de ella y de la observancia de las
recomendaciones que se impartieron desde los
primeros momentos para guardar la leche, pre-
pararla y aplicarla a la alimentacién de los dis-
tintos beneficiarios.

Prejuicios referentes a la leche (V. gr. “la
leche es s6lo para los nifios”; “la leche produce
diarreas”; “no es cosa de adultos tomar leche”,
etc.) ; prejuicios referentes a la leche en polvo
(v. gr. “la leche en polvo no es leche de vaca”,
“la leche en polvo no alimenta”, etc.) ; prejui-
cios referentes a la leche en polvo del Programa
Nacional (v. gr. “es gratuita, por lo tanto debe
ser mala”, “le da diarreas a los nifios”, ‘“no
viene, como la leche de marca en tarro con
atractiva presentacién”, etc.); negligencia en
observar cuidados higiénicos en’su preparacién;
preparacién inadecuada en cuanto a las pro-
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porciones recomendadas, constituyen algunas de
las barreras que desde los primeros momentos
debieron preverse, estudiarse y buscarseles solu-
cién.

Una serie de recursos fueron aprovechados
para difundir el Programa y educar a la po-
blacién. Estos recursos han provenido del sNs,
del Ministerio de Educacién Phblica, de las
instituciones que tienen poblaciones afectas al
pNL, de instituciones estatales que trabajan con
comunidad, de la propia comunidad y de las
empresas de medios de comunicacién de masas.
Asi se ha podido dar cumplimiento a un pro-
grama de difusién del pNL y de Educacién Sa-
nitaria en Alimentacién y Nutricién, relativa
al aprovechamiento de la leche del Programa.

En el aspecto de la difusién, se utilizaron los
canales de Tv del pais con programas de 4mbito
local o nacional; las radiodifusoras con infor-
maciones, entrevistas, microprogramas, cufias
radiales, etc., la prensa nacional y local con
informaciones, crénicas, articulos y avisos; affi-
ches y carteles impresos han sido distribuidos y
pegados en los muros de gran parte de las ciu-
dades del pais. .

En relacién con la educacién a los beneficia-
rios, el canal mas importante ha sido la estruc-
tura del sNs dentro de los marcos del programa
infantil y maternal. La educacién a las madres
ha sido impartida por los equipos de salud en
los establecimientos del Servicio. La capacita-
cién de voluntarios, de manipuladores de ali-
mentos del sector escolar, de manipuladores de
alimentos de jardines infantiles, ha contado fun-
damentalmente con la participacién de los equi-
pos de salud de los establecimientos del sNs y
de otras instituciones, Material de refuerzo edu-
cativo ha sido producido por el sNs, y mucho
de él ha sido reproducido por instituciones que
trabajan con la comunidad. Muchas Zonas de
Salud y algunas Areas han producido por su
parte material educativo para empleo local.

Materiales producidos por el sNs.

Unidad Didactica: SeEmMana pE LA LEcHE
(con participacién de Min. Educacién), 100
mil ejemplares.

Volante: Para preparar una buena leche,
800.000 ejemplares.

Cartel: Asi se prepara una taza de leche,
100.000 ejemplares.

Folleto: Alimentacién Complementaria, 200
mil ejemplares.

Affiche: La leche materna, 10.000 ejempla-
res,

Cartel: Que ni un gramo se pierda, 10.000
ejemplares. .

Cartel: Quiénes tienen derecho, 10.000 ejem-
plares. .
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Cartel: Ley 17.511, 10.000 ejemplares.

Folleto: Programa Nacional de Leche, 12.000
ejerplares.

Sefialamos también la produccién de tres
films de 16 milimetros, spots para Tv, series
de diapositivas, dos exposiciones fotograficas, y
otros materiales menores destinados a servir de
refuerzo educativo.

La educacién sanitaria de una poblacién es
un proceso que requiere tiempo prolongado y
recursos suficientes, y precisa de acciones con-
tinuadas y permanentes que vayan cubriendo
cada vez un mayor niimero de personas.

De algunas encuestas practicadas en terre-
no-(11) en relaciéon a la preparacién adecuada
de la leche se concluye que hay una parte im-
portante de personas que no prepara la leche
de acuerdo a las proporciones indicadas. Este
es, naturalmente, un problema cultural que ird
siendo resuelto en la medida en que la difu-
sién y educacién vayan desarrollindose para-
lelamente al programa de distribucién.

5. ANALISIS DE LAS CRITICAS QUE MA RECIBIDO
EL ProcraAMA NacloNAL pE LEcHE.

No cabe duda que un Programa de esta mag-
nitud y trascendencia esti sujeto a numerosas
criticas, intencionadas o no, fundamentadas en
hechos cientificos o producto de apreciaciones
personales o mala informacién. Hasta ahora,
en general, los responsables del Programa no
han querido hacerse eco de ellas, pero conside-
ran que a nivel de una revista cientificos bien
vale la pena referirse a alguna de ellas.

5.1. Alto costo del Programa, gasto de divisas
y posible inversion de estos fondos en otras
acciones.

Las estimaciones de costo, que han oscilado
entre US$ 60 millones y US$ 120 millones, no
corresponden a la realidad; ademas, s6lo una
parte es gasto en délares necesarios para adqui-
rir la leche de importacién. Analicemos los he-
chos: para 1971, costo total de E° 495.000.000
con una inversién en délares de US$ 23.308.825;
para 1972, costo total de E° 1.023.090.000 con
una inversién de US$ 28.200.000.

Por otra parte, el aporte de leche nacional
aument6 de 11.361 T.M. en 1971 a 16.500 T.m.
en 1972, cifra que se mantendra para 1973, lo
que significé un 24% y un 35% del total de
la leche distribuida en estos dos dltimos afios.
Con un poder comprador asegurado y pago
oportuno cabe preguntarse, sno ha significado
esto un incentivo para la industria lechera na-
cional? El incremento en la produccién lechera
nacional, de un 7% anual en los dos Wltimos



afios, responde afirmativamente a esta pregun-
ta.

Por otra parte se ha dicho que este dinero
podria invertirse en otras actividades como
construccién de viviendas, alcantarillado, etc.
Calculando, a E° 4.000 el m?, E° 1.000.000.000
permiten construir 250.000 m?, lo que significa
2.500 viviendas de 100 m® c/u. o 5.000 de 50
m? c/u. ¢Representa esto una solucién para el
problema habitacional, cuyo déficit de arrastre
se ha estimado en 500.000 viviendas y una ma-
yor necesidad anual de 50.000? Algo similar
ocurre con respecto a obras de saneamiento ba-
sico.

Aun cuando se establecié claramente el pro-
pésito y significado de este Programa dentro
de la Politica de Salud, conviene también men-
cionar que el aporte de leche en la familia
constituye una medida de redistribucién del in-
greso, y nos atreveriamos a decir mas bien de
distribucién de ‘“bienestar”, de acuerdo al ta-
mafio familiar, proporcionalmente mayor para
los sectores de menores ingresos que han estado
en mayor riesgo de enfermar y morir, y en la
forma de un alimento esencial para la alimen-
tacién del nifio y la mujer,

Piensen Uds., que mejor inversién se haria
para atender 3.347.000 personas (1972), que
significara entregar el 100% de las necesidades
de proteinas en el nifio menor de 2 afios, em-
barazada y nodriza (Tabla 5 y 11) y disminu'r
en un 77% el déficit anual estimado de pro-
teinas (Tabla 6).

5.2. ¢Por qué leche?

Esto se puede responder en forma conclu-
yente y precisa: a) en nuestra poblacién existe
el habito y tradicién del consumo de leche pre-
parada en diferentes formas desde hace muchos
afios; b) debe entregarse un alimento que per-
mita periodos prolongados de almacenaje, com-
plejos mecanismos de transporte y distribu-
cién, y que una vez en la familia sea mas facil
de reconstituir e ingerir; c¢) al momento de
iniciar este Programa, con los incrementos se-
nalados respecto a afios anteriores, no existia,
en un volumen industrial “atil”, sustitutos o
extendedores de la leche para ser utilizados.

Sobre esto altimo conviene aclarar algunos as-
pectos. Diferentes grupos de investigadores han
desarrollado en Chile desde hace afios, 15 6
mas, nuevos recursos proteicos y alimentos que
son reconocidos no sé6lo en el plano nacional
sino también internacional; pero estas expe-
riencias han tenido fundamentalmente el carac-
ter de tales, llegando hasta pruebas pilotos de
aceptabilidad en nifios hospitalizados, escuelas
o grupos pequefios de poblacién. Esto significa
que no ha existido simultineamente el desarro-
llo industrial y las pruebas de aceptabilidad ma-

sivas que permitirdin su uso en programas de
cobertura nacional. Diversos informes que obran
en nuestro poder asi lo demuestran.

Esta situacién tiende a corregirse; el pNL, los
programas alimentarios a nivel pre-escolar y
escolar, y una accién mas definida de institu-
ciones tales como CORFo y otras del sector eco-
némico-industrial, permitirdn disponer de al-
ternativas para el reemplazo de la leche en cier-
tos grupos de beneficiarios a partir del segundo
semestre de este afio.

Podemos decir que Salud es el primer inte-
resado en que ello ocurra y que, muchas veces
sobrepasando sus esferas especificas de accién,
ha impulsado y facilitado acciones en este cam-
po. Lo mismo es vilido para las diferentes
Agencias de Naciones Unidas, como ops/oms,
FAO, UNICEF y otras, que han dado un signifi-
cativo apoyo a los diferentes proyectos,

5.3. Leche para todos los nifios de Chile.

Se ha criticado que no-existe discriminaci6n
respecto- a quienes deben recibir leche y que
habrian grupos importantes que no la necesitan.

La politica de este Gobierno establece que el
nifio es uno y que los aportes nutritivos deben
satisfacer sus necesidades para un éptimo cre-
cimiento y desarrollo. Por tanto, todos tienen
igual derecho. '

Pero asumamos que podrian establecerse al-
gunos mecanismos de seleccién, ;cuiles serian
ellos?: sabemos las dificultades que existen pa-
ra establecer el ingreso econémico de la fami-
lia, ademas, ¢quién puede juzgar, usando este
solo indice, cual es el nivel adecuado para de-
cidir los que deben estar afectos al Programa y
los que no, sabiendo que los factores condicio-
nantes del estado de salud y nutricién de un
individuo son inmensamente mas complejos?

El concepto de “riesgo” y/o “vulnerabilidad”
biolégica esta en pleno desarrollo, serd necesa-
rio tiempo y trabajo interdisciplinario para dis-
poner de una herramienta 1til que permita de-
cidir quiénes deben recibir una atencién prio-
ritaria y de mayor concentracién o estar afec-
tos a los programas de complementacién ali-
mentaria y otros”.

i

[

54. ¢Cudl es el destino de la leche?

Se escucha y lee con cierta frecuencia: “la
leche no llega a la boca del nifio, se pierde mu-
cho, se usa para hacer pintura o tizar canchas
de fatbol, la gente vende la leche”. Pregunta-
mos, ¢cuantos trabajos cientificos o publicacio-
nes existen que lo demuestren? ;Dénde estin
los datos que nos permitan hacer una aproxi-
macién medianamente valida? Desgraciada-
mente la informacién es escasisima.
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A continuacién citaremos textualmente el es-
tudio realizado por Undurraga y colaborado-
res (13) en 150 familias pertenecientes a Con-
sultorios del Area Norte de Santiago:

“En 72 familias (48%) la leche la aprove-
chaba el lactante beneficiario. En 47 (31,3%)
eran dos los que usufructuaban, el lactante y
preescolar inmediatamente mayor. En 11
(7,3%) los beneficiarios eran tres; en 6 (49%)
casos 4 nifios y en 5 familias se comprobé que
toda la familia aprovechaba la leche del la--
tante”. En cuanto a la venta de la leche “116
madres (73,3%) aseguraron no haber recibido
jamas. ofertas para adquirir leche del Servicio
ni haber vendido la propia, y sélo en 10 oca-
siones (6,6%) la informacién fue que “alguna
vez” se le ofreci$ leche para comprar y se tra-
‘taba siempre de grupos familiares muy pobres
que enviaban nifios con este propésito. Venta
ocasional parecié existir en 7 casos (4,6%),
cambio de leche por otros articulos (loza, plis-
ticos, etc.) en 5 (3,5%)".

Como consecuencia de ello se ha actuado con
el concepto de “saturar” la familia con leche,
para que no se produzca la dilucién intrafami-
liar que perjudica preferentemente al nifio me-
nor; por otra parte existe evidencia que la po-
blacién ha ido adquiriendo una mayor concien-
cia social sobre este problema. Queda mucho
por hacer y mucho por ensefiar, pero las cam-
pafias de descrédito no ayudan a ello.

55. Esta leche produce diarrea.

Cualquier leche o alimento que no se prepa-
re higiénicamente produciri diarrea. La leche
del pNL es leche de vaca, nacional o importa-
da, a la que sélo se le ha quitado un porcentaje
de grasa con respecto a la leche completa. Toda
ella estd sujeta a las normas legales de control
sanitario que aseguran su calidad y que han
permitido a nuestro pais un adecuado control
desde hace muchos afios.

Por otra parte, se ha hecho bastante caudal
de la posible intolerancia a la lactosa que con-
dicionaria una alta incidencia de diarrea: ‘“el
35% de la poblacién de bajos recursos econé-
micos no puede digerir la lactosa, circunstancia
conocida por el mundo entero. Este hecho es el
que ocasiona que, como consecuencia de la in-
gestién de leche, se produzcan las mortales dia-
rreas infantiles” *,

' Sobre esta materia sblo queremos transcri-
bir, textualmente, los aspectos mas relevantes
del informe sobre “Tolerancia a la leche, 1971”
del Grupo Consultor sobre Proteinas de Nacio-
nes Unidas (14) y que publica el Boletin del

* Senado de la Repiblica. Versién extractada ofi-
cial 317 legislatura. Sesién 31* ordinaria. Martes 7
de noviembre de 1972.
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Programa Mundial de Alimentos, rao, julio-
octubre de 1972:

“Durante los altimos afios, han aparecido in-
formes en la prensa mundial y en las revistas
de medicina indicando que grandes grupos de
poblacién no blanca, aparentemente sanos, pa-
decian en diferentes partes del mundo trastor-
nos gastrointestinales conocidos con el nombre
de “intolerancia a la leche” (dolores, diarreas,
hinchazones, flatulencia) cuando se agregaba
a su dieta leche, que no estaban ecostumbrados
a beber. Se plantearon dudas con respecto a la
conveniencia de utilizar la leche como alimento
suplementario para los nifios en el programa
de ayuda a los paises en desarrollo”.

“Como la leche se considera un alimento ca-
si completo, que proporciona proteinas de alta
calidad, y como la falta de proteinas y la des-
nutricién proteico-calérica es un grave proble-
ma de la infancia, todos los expertos en nutri-
cién aconsejan el empleo de la leche para-los
programas de alimentacién infantil. Si las du-
das sobre su tolerancia por parte de algunos
grupos raciales tuvieran una base firme, se plan-
tearia un problema muy grave respecto a la
nutricién y programas de alimentacién cscolar
del mundo en desarrollo”.

“Por fortuna, la ponderada opinién del Gru-
po Consultivo sobre proteinas disipa dichos te-
mores, Afirma que seria extremadamente ira-
decuado desalentar los programas encaminados
a acrecentar las existencias de leche y a au-
mentar su consumo entre los nifios. Las razones
se basan en el hecho de que, cuando se hacen
pruebas clinicas para descubrir si una persona
puede absorber lactosa, la cantidad administra-
da suele ser una dosis bastante grande (50 gra-
mos o mas por metro cuadrado de superficie
corporal) lo cual es como si un adulto bebiera
de I a 1,5 litros de leche de una sola vez.

“Los programas de alimentacién de nifios en
edad preescolar y los de almuerzos escolares,
que se han desarrollado en muchas regiones
del mundo por mas de dos decenios, utilizan
de unos 200 a 250 milimetros de leche al dia
que suelen tomarse con otros alimentos”.

“En todas las investigaciones sobre la activi-
dad de la lactasa, el nimero de nifios incluidos
es relativamente pequefio y entre esos estudios
son pocas las encuestas sistematicas sobre pre-
valencia. Se ha investigado la actividad de la
lastasa en grupos razonablemente grandes, prin-
cipalmente en el Norte de Europa, y el niimero
relativo a los nifios en los diferentes grupos de
edad es muy limitado. La informacién relativa
a la prevalencia en las poblaciones de Asia,
Africa y América Latina es mucho menor y
sélo hace poco se ha tratado en serio de incluir
a los nifios de dichos grupos como objeto de in-
vestigacién”. !



“Es grande la necesidad de emprender nue-
vos estudios de prevalencia entre los nifios de
diversas edades de las poblaciones no blancas,
utilizando procedimientos uniformes y compara-
bles, antes de poder determinar el grado y la
magnitud del problema de la baja actividad
de Ia lactasa, la edad en que se produce la dis-
minucién de la actividad en las diversas pobla-
ciones y las consecuencias de las conclusiones
con relacién al consumo infantil de leche: ..
Hay varios aspectos de los que poco o nada
conocemos de este tema complejo, y se deben
tomar medidas para colmar las lagunas. Hay
que poner en conocimiento de los médicos de
los paises en desarrollo y de las autoridades que
dirigen los programas de alimentacién lo que
se sabe actualmente sobre el asunto y sus con-
secuencias. Seria muy inoportuno, sobre la base
de la evidencia actual, desalentar programas
tendientes a-aumentar el suministro deé leche e
incrementar el consumo de la misma entre los
nifios por miedo a la intolerancia a este pro-
ducto”,

Finalmente conviene insistir una vez mas que':
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