NUTRICION
INFANTIL
Y SALUD

La desautricién infantil en Chile y sus graves conse.
cuencias sobre el normal desarrollo del nifio, disminu-
cién de su capacidad de defensa ante las agresiones del
medio que lo hacen mic susceptible a las complicacio-
nes de los cuadros infecciosos elevando, por consiguien-
te las tasas de mortalidad infantil, y lo predisponen
al retraso en su maduracién celebral, entre otros efec-
tos, constituye tal vez el problema mis trascendente
de salud de nuestro pais.

Un grupo seleccionado de profesionales convocado por
la Sociedad Chilena de Salubridad ha dedicado recien-
temente algunas sesiones al examen de las caracteristi-
cas de este problema, formulando una serie de intere-
santes recomendaciones tendientes al perfeccionamiento
de los programas en vigencia.

Reproducimos a modo de preimbulo la comunicacién
con que la Sociedad auspiciadora ha enviado a CUA-
DERNOS MEDICO-SOCIALES una resefia de las
materias discutidas en las reuniones mencionadas.

En agosto de 1967 la Sociedad Chilena de Salubridad reunié a un grupo seleccionado
de profesionales para examinar los progresos que se habfan logrado en el pais en el conirol
de la desnuiricién infantil. La iniciativa parecid particularmente pertinente porque el Servi-
cio Nacional de Salud ha dado en afios recientes un especial desarrollo al programa de dis-
tribucién de leche, cuvo alcance y perfeccionamiento era conveniente discutir. Los participan-
tes fueron los siguientes:

Dr. Guillermo Adriasola Director de la Escuela de Salubridad.

Dr. Horacio Boccardo Vicepresidente del Departamento de Salud Piblica del Colegio

o Médico de Chile. '

Dr. Eduardo Cassorla Srog;:)_{ de Pediatria. Facultad de Medicina de la Universidad

e Chile.

Dr. Arturo Gallo Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Félix Bulnes.

Sr. Pedro Mikacic Gerente de la Central de Abastecimiento del Servicio Nactonal
de Salud.

Dr. Fernando Monckeberg Jefe del Laboratorio de Investigaciones Pedidtricas, Cdtedra de
Pediatria del Prof. Bauzd del Hospital Arriardn.

Dr. Guillermo Morales Coordinador del Programa Infantil del Area Occidente (Con-
sultorio Andes).

Dr. Alfredo Patri ‘ Subdirector del Hospital Roberto del Rio.

Dra. Silvia Plaza .+ Asesor en Salud Materno Infaniil de la Oficina Panamericana
d ela Salud. )

Dr. Jorge Rosselot Jefe del Subdepartamento de Fomento de la Salud del Servicio
Nacional de Salud.

Dr. Oscar Undurraga Profesor Auxiliar de Pediatria ¥ Preisdente de la Sociedad Chi-
lena de Pediatria. .

Dr. Sergio Valiente Profesor Auxiliar de Nutricién. Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Chile.

Dr. Manuel 1pinza Cétedra de Medicina Preventiva y Social del Profesor Viel. Fa-

cultad de Medicina. Universidad de Chile.

Participaron también en las discusiones los miembros del Directorio de la Sociedad Chi-
lena de Salubridad Dres. Hugo Behm, Carlos Montoya, Miguelina Serrano e Ivdn Videla.

En el curso de tres sesiones el grupo tuvo un vivo intercambio de ideas y experiencias,
que permitié examinar las caracteristiacs actuales del problema de la desnutricién, el desarro-
llo v perspectivas del programa del Servicio Nacional de Salud y las posibilidades de mejorar
el aporte proteico de la dieta nacional por medio de productos no ldcteos.

- La Sociedad Chilena de Salubridad, al difundir este documento que resume las ideas
principales emergidas de estas discusiones, espera contribuir asi a la comprension y solucidn de
uno de los problemas trascendentes de salud de nuestro pais.

Huco BErm Rosas
Presidente
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~ Nutricién infantil y programas
del Servicio Nacional de Salud

.

Magnitud del problema Desnutricidn en Chile

Aunque se han logrado evidentes progresos
en su control, la desnutricién sigue siendo un
problema serio en Chile. Su impacto mayor re-
side en la infancia, edad particularmente vul-
nerable por la intensidad del proceso de creci-
miento y desarrollo que en ella ocurre. A pesar
de su importancia, la magnitud de la desnutri-
ci6n no esti debidamente precisada en el pais.
La mortalidad no constituye un buen indicador
de la desnutricién, aunque esta ultima sea un
componente importante de la mortalidad tem-
prana, en especial en el primer afio de vida.
Lo son en cambio el peso, la tabla y otras me-
didas antropométricas. La informacién disponi-
ble, muestra que el nifio nace en Chile con pe-
so y talla normales, cualquiera que sea su clase
social, pero se producen déficits ulteriores en
las clases sociales menos favorecidas, sobre todo
después del destete, que es precoz. Encuestas
realizadas en diferentes zonas del pais demues-
tran que un gran porcentaje de la poblacién in-
fantil (lactantes y pre-escolares) se encuentran
sometidos a una subnutricién crénica, que difi-
culta su normal desarrollo. Cifras estimativas
permiten afirmar que el 40% de los lactantes y
el 70% de los preescolares de nuestro pais se
encuentran en estas condiciones. La subnutri-
cién crénica disminuye la capacidad de defensa
ante el medio ambiente, siendo especialmente
suceptibles a complicaciones por cuadros infec-
ciosos que en nifios normales son de evolucién
banal (sarampién, coqueluche, diarreas, etc.).

Una de las consecuencias de més trascenden-
cia de la disminucién del aporte proteico es la
reduccién de la velocidad de maduracién cere-
bral, la cual produce retardo psiquico de di-
versos grados.

Estudios hechos en poblaciones marginales
sefialan que el 48% de los preescolares presen-
tan retardos mentales de grados diferentes, Los
efectos sobre el sistema nervioso central son tan-
to mas intensos y duraderos, cuanto mas precoz
sea el dafio. En los primeros meses de vida el
dafio es irreparable.

El programa de distribucion de leche del Servi-
cio Nacional de Salud.

Dentro de los programas de atencién médica
de la madre y el nifio, el Servicio Nacional de
Salud ha hecho un esfuerzo concentrado en la
distribucién de leche a sus beneficiarios. Los
principales progresos registrados son los siguien-
tes:
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1) Aumento substancial en la cantidad de
leche distribuida que ha subido de 2 millones
de Kgs. en 1958 a 8,4 millones de Kgs. en 1964
y a 13,4 millones en 1966. La meta para 1967
es 17,8 millones de Kgs. S

2) Financiamiento adecuado de este gran
incremento del programa, cuyo costo alcanza
en 1967 a E° 58 millones, el cual corresponde
aproximadamente al 7% del presupuesto total
del Servicio. El 809% de este financiamiento
proviene de aportes de los obreros (principal-
mente del 5% de la asignacién familiar, segin
ley aprobada en 1958), aportes que es obliga-
torio destinar a este fin.

3) El poder de compra ha sido centralizado
y racionalizado, suplementando la cuota de 7,8
millones de kgs. que ha sido posible adquirir
en el mercado nacional, con una importacién
de 10 millones de kgs. Las adquisiciones han
sido programadas para mantener un abasteci-
miento regular a través de todo el afio. El cos-
to de leche importada en 1967 alcanza a 4,4
millones de délares, con ur precio de E° 2,5
por kilo (contra E° 4,07 por kilo de la leche
nacional). No parece una suma exorbitante, si
se compara con los 150 millones de délares
que suma la importacién anual total de ali-
mentos.

4) Aumento considerable de la capacidad de
almacenamiento de leche, la cual llegé a 1,37
millones de kgs. en 1966, capacidad que se pro-
gramé expandir a 3 millones de kgs. en 1967.

5) Racionalizacién de la distribucién de le-
che a Zonas y Areas, la cual se hace ahora de
acuerdo al ntmero estimado de beneficiarios.

El programa significa hacer un aporte pro-
teico de alto valor en la edad en que mas se
requiere, utilizando un alimento que, en au-
sencia de lactancia materna, es muy ventajoso
a cierta edad. La distribucién de leche debe-
ria, ademas, favorecer la utilizacién de la aten-
cién médica, facilitar la educacién y promover
la organizacién comunal. ’

Las limitaciones del programa de distribucién
de la leche del SNS.- : :

Con todo, hay conciencia que el programa
adolece de una serie de factores limitativos, los
mas importantes de los cuales son los siguien-
tes:

1) Aunque el esfuerzo econémico del SNS.
ha sido considerable, la leche distribuida estd
por debajo de la meta deseable, que se estima
en 30 millones de kgs. de leche, cantidad re-



querida para proporcionar la racién completa
recomendable al 709 de los lactantes, emba-
razadas y nodrizas del pais, y al 509 de los
preescolares. Esto significa que en 1967 s6lo se
habria alcanzado el 40% de esta cantidad.

2) La leche no llega a todos los nifios que
son objetivo del programa, entre otras razones
porque los programas de salud infantil no tie-
nen la cobertura que debieran. AGn en San-
tiago hay evidencia de que existe una propor-
cién de lactantes en el grupo beneficiario que
no ha utilizado el derecho a obtener este pro-
ducto. ~

3) Persisten, pero disminuidos algunos pro-
blemas de distribucién y almacenamiento de la
leche, que han significado pérdida parcial del
producto por deterioro u otros motivos. Sin
embargo, las pérdidas de que se ha hecho cues-
tién en la prensa, de leche importada y dete-
riorada en viaje o almacenes postuarios no han
sobrepasado el 1 6 2%, que puede estimarse
como pérdida “normal”. No hay cifras acerca
de lo quc se ha perdido en el proceso de distri-
bucién y conservacién dentro de los estableci-
mientos del SNS,

4) No toda la leche distribuida lega a la
boca del nifio a quien esti destinada, situacién
a la cual contribuyen variados factores. La la-
bor educativa es parcial y no se realiza coordi-
nadamente por todos los miembors del equipo
de salud. Falta ademdas proyectarla a la pobla-
cion misma. En particular se echa de menos
que los médicos no ejerzan un efectivo liderato
para hacer realidad una atencién médica inte-
gral del nifio, atencién que incluya por cierto
la educacién en ésta y otras materias. La “le-
che muda” favorece que la madre la venda
ilegalmente 0 no la utilice en buena forma.
La venta de. leche es un hecho de magnitud
no precisada ain; una parte irfa a industrias
(pastelerias, helados, botones) y la otra a ma-
dres de nivel econdémico mas alto. También es
real el hecho que el déficit alimenticio en el
resto del grupo familiar obliga a la madre a
distribuir la leche en todos ellos, lo que no sig-
nifica mala utilizacién desde el punto de vista
social, pero es factor de déficit en el lactante.

Por otra parte, los participantes hicieron no-
tar que la ripida expansién del programa de
distribucién de la leche, ha desequilibrado el
programa de atencién infantil. En especial se
hace notar la reduccién en los controles del
nifio sano para satisfacer una demanda de
atencién por morbilidad que muchas veces no
estd justificada. Ello resulta del exceso de con-
sultas hechas a propésito del retiro de la cuota
de lecke y del .uso del personal de terreno en
la entrega del producto, lo que ha significado
menos actividades de promocién y proteccién.
Se hace notar que el SNS. se ha. preocupado
de asignar recursos para la expansién de las
consultas, derivadas de la ampliacién de la co-

bertura del suministro de leche, derivadas de
la ampliacién de la cobertura del suministro de
leche. En 1967, se ha dispuesto de cerca de un
millén de escudos para contratar el personal
necesario. Obviamente, la iniciativa local pue-
de y debe proponer los més adecuados métodos
de organizacién para solucionar los problemas
que plantea la morbilidad menor.

Ll problema tiene determinantes mds generales

La causa inmediata de la desnutricién es la
insuficiencia de aportes nutritivos, en especial
proteicos. Esta situacién esti relacionada con
las limitaciones que se acaban de examinar en
las acciones especificas de salud que desarrolla
el SNS. En su aspecto més profundo, sin em-
bargo, resultan de las condiciones de subdesa-
rrollo del pals, cuyo impacto mas dirgcto su-
fren extensos sectores de la poblacién. El pro-
grama de distribucién de leche no puede ser,
por estos motivos, una solucién integral del
problema desnutricién infantil.

Desde luego, la produccién de leche y de mu-
chos otros alimentos es insuficiente frente a las
necesidades de la poblacién, definidas de
acuerdo a normas técnicas. El hecho esti de-
terminado por una explotacién insuficiente e
ineficiente de los recursos naturales, vinculada
a deficiencias en la estructura econdmica y so-
cial. Actualmente se producen 800 millones de
litros al afio, de los cuales 400 millones de li-
tros se reciben en las plantas, Pero ademas exis-
ten barreras que reducen el efectivo acceso de
extensos sectores de la poblacién al pleno apro-
vechamiento de esta oferta restringida de ali-
mentos. Estas barreras son principalmente la
forma de distribucién y comercializacién de los
alimentos, y, por otra parte, los bajos niveles
de ingreso —y en general de vida— de estos
sectores de poblacidn, que son numéricamente
mayoritarios. El caso de la leche ilustra bien
esta situacién: el SNS. puede adquirir sélo
una parte de la escasa produccién lechera na-
cional, que se oferta en un mercado de libre
competencia, de tal modo que la elaboracién
de productos tales como la mantequilla y el
queso resulta econémicamente mas atractiva
para los productores,

La poblacién de bajo nivel de vida sufre la
accién de variados factores que contribuyen a
la desnutricién: saneamiento deficiente que se
asocia a mayor incidencia de la infeccién, edu-
cacién deficitaria que favorece la pérdida del
producto licteo, residencia en 4reas de mas
dificil acceso para la atencion médica, etc.

Por otra parte, el SNS., ademas de los pro-
blemas operacionales, tiene limitaciones en la
extension de la atencién médica integral a todos
los nifios beneficiarios, programa del cual la
distribucién de leche es s6lo una de varias accio-
nes.

- En sintesis, la desnutricién infantil, con sus
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sefiales de subdesarrollo fisico y mental, es un
problema de miseria, y la solucién bésica para
él consiste en lograr cambios sociales suficientes
y adecuadas a la etapa histérica en que se halla
el pais. Los programas actuales pueden y deben
ser mejorados, pero serdn simples. paliativos
mientras se den fuera del marco de esos cam-
bios radicales en la estructura social y econé-
mica de] pais.

Es necesario evaluar la desnutricion y el
programa destinado a controlarla.

A pesar del esfuerzo econémico y de la orga-
nizacién del programa de distribucién de leche,
no se han asignado fondos para una sistemaitica
evaluacién administrativa de la operacién del
programa y una evaluacién de sus resultados en
la reduccién de la desnutricién. Esta es una ne-
cesidad que no debe postergarse: la evaluacién
débe formar parte del programa mismo.

En cuanto a la evaluacién biolégica (de re-
sultados), son indicadores gruesos la baja de la
mortalidad parvularia y la menor incidencia
de la distrofia grave. A pesar de todo, la morta-
lidad no es un buen indicador, considerando que
el objetivo del programa no es simplemente lo-
grar la sobrevida del lactante, sino un crecimien-
to y desarrollo normales. Los indicadores reco-
mendables para un estudio nacional son el peso,
la talla y otras medidas antropométricas; en es-
pecial la talla, que no tiene la inestabilidad del
peso y posee caricter acumulativo.

Desgraciadamente, los datos de peso y talla
tomados de rutina en los programas de aten-
cibn médica infantil tienen variados errores,
que no los hacen utilizables para estos fines.
El SNS ha introducido recientemente nuevos
formularios que contribuirdn a perfeccionar los
datos bésicos sobre desarrollo infantil. Es nece-
sario continuar mejorando este registro, que
deberia proporcionar una informacién conti-
nua que sirviera para la atencién del nifio y
para evaluar el programa, especialmente a ni-
vel local. Podria considerarse como una alter-
nativa temporal el establecimiento de algunos
Consultorios pilotos donde se mejorara ésta y
otra informacién basica, siempre que estos Con-
sultorios no constituyeran centros de seleccién,
sin caracter representativo nacional.

También fue debatida la curva de peso nor-
mal que debiera ser utilizada. El gréfico impre-
so en las fichas es una adaptacién de datos na-
cionales, es decir, los pesos disminuidos preci-
samente por la desnutricién. Se insiste en la
necesidad de utilizar una norma internacional,
haciendo adaptaciones correspondientes a la
curva ya impresa. Si ésto no fuera posible, de-
beria tenerse presente que el problema de des-
nutricién esti subestimado por el uso de esta
norma nacional. No se justifica el creer que
por razones genéticas la talla de los nifios chi-

16 / N0 3 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

lenos no pueda llegar a ser tan elevada como
la de los nifios de los paises mas desarrollados:
se cité el hecho de que los japoneses subieron
12 cms. entre la preguerra y hoy; los hijos de
japoneses en California miden 8 cms. mis que
los hijos de japoneses en Japén, y a la segunda
generacién suben otros 8§ cms.

Considerando la importancia del problema
de evaluacién y las deficiencias de la informa-
ci6n de rutina, se recomienda fuertemente una
encuesta nacional periédica en una muestra es-
tadisticamente representativa de la poblacién
infantil, que proporcione datos sobre los indi-
cadores antropométricos anteriormente sefiala-
dos e incluya ademis una encuesta alimentaria.
Esta encuesta —que no requiere repetirse anual-
mente sino a mayor espaciamiento— permitiria
obtener datos con menor error e informacién
sobre la poblacién que no se beneficia del pro-
grama. investigar el grado en que la leche est
llegando efectivamente al nifio y conocer los
factores que determinan su utilizacién incorrec-
ta. También lograri el importante objetivo de
identificar con exactitud los grupos y 4reas mas
vulnerables,

Mas alld del problema mismo de la desnu-
tricién, los participantes hicieron notar que
deberfa pensarse en una encuesta nacional pe-
ribdica que permitiera ‘medir las necesidades
de salud de la poblacién y el grado en que
ellas estan siendo satisfechas, aspectos sobre los
cuales las estadisticas de rutina no pueden pro-
porcionar una informacién adecuada.

La evaluacién administrativa es igualmente
importante y debiera precisar el cumplimiento
de las metas preestablecidas incluyendo ntimero
de nifios beneficiados, cantidad total distribui-
da, concentracién por nifio, eficiencia de la dis-
tribucién y factores de pérdida. Los nuevos for-
mularios incluyen varios de estos datos,

¢Qué hacer frente al problema Desnutricién?

Tal como ha sido definido, la solucién de
fondo estid ligada a cambios politicos, sociales
y econdémicos que eleven de modo substancial y
rapido el nivel de vida de los sectores de po-
blacién de mis bajo ingreso. Deberia ser objeto
de tal politica el incremento de la produccién
de alimentos y su distribucién de acuerdo a las
necesidades de la poblacién, con efectiva prio-
ridad para la poblacién infantil.

En cuanto a las responsabilidades especificas
de la profesién médica y del SNS, la desnu-
tricién sefiala una vez méas lo urgente que es
lograr que una medicina auténticamente inte-
gral llegue a toda la poblacién. Los problemas
que muestra el programa de distribucién de
leche deben ser investigados y superados, como
parte de un esfuerzo para mejorar la totalidad
del programa de atencién médica infantil. Va-
rios participantes hicieron notar la necesidad
de mejorar los programas materno-infantiles



con medidas generales (fortalecimiento del tra-
bajo en equipo, mejor conocimiento mutuo ds
los roles de los diversos profesionales y auxilia-
res, mejor distribucién de recursos, revisién de
los indices de evaluacién, etc.) que natural-
mente inciden en el problema que se discute.

Como medidas correctas-frefite al problema
desnutricién se hicieron las siguientes recomen-
daciones.

1) Mejor utilizacién de lideres comunales y
de grupos tales como profesores primarios y
carabineros, que permiten aliviar la escasez de
personal, ampliar la disponibilidad de locales y
promover la organizacién comunitaria.

2) Campafia nacional de educacién sobre
desnutricién que informa sobre la magnitud del
problema, sobre sus causas y sobre el esfuerzo
que se esti haciendo. Deberia dirigirse a toda
la comunidad y también a los grupos de deci-
sién, En cuanto a las madres, deben recibir de
los Consultorios educacién individual y de gru-
pos acerca de las practicas basicas de la nutri-
ci6én; debe dejarse en claro que la leche entrega-
da por SNS. es s6lo un suplemento a la dieta
del nifio mayor de 5 meses.

3) Igual necesidad se hace sentir en el per-
sonal de salud, que no participa siempre en el
proceso educativo de la poblacién. En particu-
lar es necesario que los médicos tomen con-
ciencia de este aspecto, usen su jerarquia para
supervisar el programa y estén bien informados
sobre la necesidad de pesquisar tempranamente
la desnutricién e investigar su causa, incluyendo
la utilizacién de la leche distribuida. Se hace
notar que la informaciéns sobre nutricién es
deficiente en el personal, incluyendo a los mé-
dicos. Debe reforzarse la campafia contra las
infecciones gastrointestinales que son la otra
gran causa inmediata de desnutricién.

4) Diversos estudios sefialan que, tanto en
poblacién urbana como rural, el 50% de las
madres ha dejado de amamantar antes de los
3 meses. Debe desarrollarse una campafia espe-
cial para combatir este extendido habito, con-
siderando la ventaja indudable de la lactancia
en los primeros meses de vida. Sin embargo, es
preciso sefialar qus es previo una substancial
elevacién del estado nutricional de las mujeres,
ya que aquellas campesinas que actualmente
lactan a sus hijos hasta los 6 meses pierden has-
ta 12 kilos de peso.

5) Utilizacién del personal especialmente
adiestrado en nutricién (dietistas, nutriélogas)
y en educacién, aunque éste sea escaso. Se in-
dic6 la ventaja de que desde ahora las dietistas
adquieran formacién en salud pablica.

6) La venta ilegal de leche debiera ser in-
vestigada localmente, en especial si el producto
es adquirido por la industria, sobre la cual el
SNS ejerce control. Se ha sugerido la acidifi-
caci6n de la leche en polvo, que no altera su

valor nutritivo, como una medida para evitar
esta pérdida. Algunos participantes piensan que
esta necesidad aumenta el costo y puede inter-
ferir con la apetencia del producto. Con todo,
se piensa que mas que un probléma de sancio-
nes, ésta es una cuestién de educacién y de
nivel de vida de las familias.

7) Si bien en Chile la mayor gravedad del
problema se da en el lactante, no por ello ca-
rece de importancia la alimentacién del pre-
escolar y del escolar. Los actuales programas
escolares de alimentacién, requieren mas vigi-
lancia técnica y el incremento del aporte de
proteinas. El problema del preescolar esti vincu-
lado a la necesidad de crear un sistema nacio-
nal de Jardines Infantiles.

8) Fueron objeto de un debate especial las
posibilidades de aportes proteicos no-lacteos,
posibilidad especialmente atractiva si se consi-
dera el costo y escasez de la leche en el pals.
Existen investigaciones nacionales que indican
que es factible la produccién en gran escala de
una mezcla derivada del prensado de maravi-
Hla, mas harina de pescado. El prensado de
maravilla, que hoy se utiliza fundamentalmen-
te en la alimentacién animal, contiene 45% de
proteina. A esta proteina le falta el aminoacido
lisina, pero éste es aportado en proporcién ade-
cuada al agregar al prensado un 10% de hari-
na de merluza, que contiene un 88% de pro-
teina. La mezcla no tiene sabor y si se usa en
forma directa debe agregirsele una pequefia
cantidad de chocolate. El producto es de alto
valor proteico, se puede presentar en una for-
ma aceptable a los hébitos alimentarios y se
presume que no seri objeto de la venta ilegal
que se registra con la leche en polvo. El grupo
estimé que debe darse prioridad a la utilizacién
de preparados de este tipo en el enriquecimien-
to de las harinas que consume la poblacion, en
forma de pan, fideos y harinas para lactantes y
parvulos, la cual tiene la ventaja de no inter-
ferir los habitos de la poblacién.

El 60% de las calorias del chileno medio
proviene de la harina de trigo; si ésta fuera
adicionada de 7 u 8% de harina de pescado,
se cuadruplicarian las proteinas de la dieta na-
cional. Su empleo en mayor concentracién, co-
mo sustituto de la leche, por ejemplo, deberia
hacerse de preferencia en escolares y adultos.
La leche podria asi reservarse para los lactantes
y preescolares de todas las clases sociales.

Existen planes para la produccién industrial
de este preparado (CORFO y organismos inter-
nacionales), los cuales deberian ser acelerados
porque, si la experiencia confirma los estudios
realizados, se abre la posibilidad de mejorar el
aporte proteico en la edad preescolar, escolar
y adulta en un programa de significacién na-
cional. Ya el SNS ha aprobado el ensayo de
estos suplementos en la poblacién.
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De un modo mas general, lo que es necesa-
rio hacer es un inventario de las calorias y de
las proteinas de que dispone Chile y organizar
su -distribucién segin las necesidades. Varios
participantes mencionaron la conveniencia de
examinar un eventual racionamiento de los ali-
mentos mais necesarios y escasos, =~

Ninguna de estas lineas de trabajo entra en
conflicto con el programa de distribucién de
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leche, sino que lo complementa. Por lo tanto,
persiste la tarea de perfeccionar este programa
y continuar desarrollindolo en el seno del con-
junto arménico de medidas que constituyan un
programa de atencion médica integral de la
poblacién infantil. Y a la vez deben explorarse
otras posibilidades de suplementacién nutricio-
nal como las expuestas aqui, posibilidades. que
todo el grupo estima como muy promisorias.



