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Editorial

En el último número del Boletín CESNI nos extendimos en
el análisis de la situación de emergencia alimentaria que
atravesaba la Argentina y algunas propuestas sobre las cuales
hay evidencia para su aplicación en el contexto de crisis como
las vividas o de las políticas de salud, nutrición y ali-
mentación.

¿¿QQuuéé  ssuucceeddiióó  lluueeggoo  ddee  ttrraannssccuurrrriiddoo  uunn  aaññoo??

Por empezar, en la última semana de 2002 se promulgó la
Ley 25724, que creó el Programa Nacional de Nutrición y
Alimentación, aunque debieron transcurrir luego cuatro meses
para que el Poder Ejecutivo reglamentara la Ley, a través del
decreto 1018/03.

La nueva gestión presidencial iniciada en mayo de 2003
heredó el decreto reglamentario y por su intermedio lanzó,
dos meses más tarde el Programa Nacional de Seguridad
Alimentaria.

Aunque en otro contexto, muy importante por sus alcan-
ces, aunque con menor difusión, el Poder Ejecutivo regla-
menta, mediante otro decreto (597/03) la Ley 25630, de pre-
vención de la anemia y malformaciones del tubo neural, más
conocida como LLeeyy  ddee  ffoorrttiiffiiccaacciióónn  ddee  llaa  hhaarriinnaa  ddee  ttrriiggoo..

A pesar de una evolución más favorable de los indicado-
res macroeconómicos, en este año que termina no hubo una
disminución de la pobreza e indigencia. La profundidad del
deterioro causado por la crisis de 2001-2002 hace muy difícil
la superación de la exclusión social, en un contexto de des-
empleo y subempleo tan elevados.

La población en condiciones de indigencia aún es cercana
al 25%,  mientras que los pobres superan el 50%. En el medio
de ambas líneas se encuentra al menos un 30 % de la
población argentina en condiciones de riesgo o insuficiencia
alimentaria, condición dada por percibir ingresos insuficientes
para adquirir una canasta básica de alimentos, aún destinan-
do a ella un porcentaje tan alto como el 66% de sus ingre-
sos.

No hay aún información concluyente acerca del impacto de
la crisis sobre la situación nutricional de los niños. Los únicos
estudios conocidos hasta el momento son los del Ministerio
de Salud de la Nación, que ha vuelto a realizar la Encuesta
Antropométrica del año 1996 y un par de estudios que nuestro
grupo aún está realizando.

Ambas fuentes coinciden en señalar que el patrón de
desnutrición prevalente no se ha modificado: el retraso de
crecimiento es más prevalente que la desnutrición aguda y
aún sus prevalencias no serían muy diferentes de las halladas
en 1996 (13% y 3% respectivamente).
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Los cambios en los precios relativos de alimentos luego
de la devaluación y la inflación de 2002 afectaron especial-
mente a los alimentos más consumidos por los pobres y los
que garantizan una mejor calidad o densidad de nutrientes en
la dieta. EEssttoo  ccoonndduuccee  aa  ssuuppoonneerr  qquuee  llooss  nniiññooss  aarrggeennttiinnooss  nnoo
eessttaann  ccoommiieennddoo  mmuucchhoo  mmeennooss,,  ppeerroo  ssíí  sseegguurraammeennttee  ppeeoorr  qquuee
aanntteess  ddee  llaa  ccrriissiiss..

Los programas sociales han adquirido este año un pro-
tagonismo muy importante. Fundamentalmente el Programa
de Jefas y Jefes de Hogar, que alcanza a 2 millones de familias
y los alimentarios, cuya cobertura algunos la sitúan en 1,5 mil-
lón de hogares.

La profundidad de la pobreza y su inelasticidad, en la
medida en que la economía no sea capaz de crear empleo
suficiente y de calidad, pronostican que la Argentina tendrá
que seguir sosteniendo un esfuerzo presupuestario de enver-
gadura para asistir a cientos de miles de familias.

Los programas sociales y alimentarios seguirán siendo
necesarios, pero deberán mejorar en su gestión y en el diseño
de sus contenidos. 

En este contexto CESNI ha participado en diferentes
ámbitos tratando de traducir el conocimiento científico y la
evidencia en propuestas aplicables en las políticas públicas.
Así lo hemos hecho en el marco del Diálogo Argentino, lo
hemos expresado en el ámbito empresario en IDEA, ante la
comunidad científica y actualmente acompañando a CARITAS
y otras organizaciones confesionales en ámbitos de decisión
de políticas públicas.

En todos estos ámbitos hemos presentado varias pro-
puestas que en el mes de setiembre organizamos bajo el
nombre de Iniciativa “Cuchara, Tenedor y Cuchillo, en Casa”.
En las páginas interiores ponemos a consideración de nuestros
lectores los contenidos de la Iniciativa, que es un aporte y
una posición de CESNI que intenta sumarse en la agenda de
discusión de las políticas.

LLaa  IInniicciiaattiivvaa  ““CCuucchhaarraa,,  TTeenneeddoorr  yy  CCuucchhiilllloo,,  eenn  CCaassaa””  nnoo
pprreetteennddee  sseerr  uunn  pprrooggrraammaa  ooppeerraattiivvoo  yyaa  ddeessaarrrroollllaaddoo,,  ssiinnoo  uunn
ccoonnjjuunnttoo  oorrggaanniizzaaddoo  ddee  pprrooppuueessttaass  ppuueessttaass  aa  ddiissppoossiicciióónn  ddee
llaass  AAuuttoorriiddaaddeess,,    llaass  OOrrggaanniizzaacciioonneess  ddee  llaa  SSoocciieeddaadd  CCiivviill  oorrggaa--
nniizzaaddaass  eenn  eell  mmaarrccoo  ddeell  DDiiáállooggoo  AArrggeennttiinnoo  yy  ddee  llaa  CCoommiissiióónn
NNaacciioonnaall  ddeell  PPrrooggrraammaa  ddee  SSeegguurriiddaadd  AAlliimmeennttaarriiaa  yy  llaa  ccoommuu--
nniiddaadd  aaccaaddéémmiiccaa..

Por último, acompañamos este número con nuestra última
publicación, que también está referida a la problemática
social alimentaria. ““PPrrooggrraammaass  AAlliimmeennttaarriiooss  eenn  AArrggeennttiinnaa””
tiene el propósito de hacer una breve semblanza histórica de
los programas de asistencia alimentaria desde principios del
siglo XX hasta nuestros días.
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“Porque cientos de miles de niños en la Argentina de hoy dependen de cajas
de alimentos y comedores comunitarios.

La base de su alimentación son guisos, polentas o sopas. Una cuchara es
suficiente para lo que comen.

Cuando nuestros niños necesiten un tteenneeddoorr para pinchar un alimento y un
ccuucchhiilllloo para cortarlo significará que estamos avanzando hacia una alimentación

mejor y una vida más digna.

Y si además vuelven a comer en ccaassaa, con alimentos que sus madres
pudieron elegir y comprar y acompañados de madres y padres mmoottiivvaaddooss  ppaarraa
aaccoommppaaññaarr  ssuu  ddeessaarrrroolllloo,,  ssuu  ssaalluudd    yy  ssuu  nnuuttrriicciióónn será que estamos formando

capital humano y construyendo un mejor futuro”.

EEss  uunn  mmeennssaajjee  ddee  CCEESSNNII..



Iniciativa Cuchara, 
Tenedor y Cuchillo, 
en Casa

SSeerrggiioo  BBrriittooss

AAlleejjaannddrroo  OO´́DDoonnnneellll

La poblemática alimentario-
nutricional y las políticas públicas, 
en la visión de CESNI

No pretendemos en este apartado abundar en detalles ya

abordados en oportunidades anteriores y aún en la publi-

cación que acompaña este volumen del Boletín CESNI.

Simplemente, deseamos acotar el escenario del diagnóstico

de la situación socio-alimentaria y nutricional y las políticas vigentes.

El crecimiento rápido y la profundidad de la pobreza e

indigencia fue la característica de la crisis iniciada en enero de

2002. Según datos del Banco Mundial,  1177,,55  ddee  hhooggaarreess

aarrggeennttiinnooss  ppaassaarroonn  hhaammbbrree  eenn  aallggúúnn  mmoommeennttoo  ddee  22000022 y

según nuestros análisis, en el pico de la crisis, 35% de la

población no podía acceder a la canasta básica  de alimentos

aún destinando a ella el 66% de sus ingresos.

Por su parte, el aumento significativo del precio de

los alimentos ocurrido entre enero de 2002 y marzo de 2003

afectó especialmente a productos que determinan la ccaalliiddaadd

oo  ddeennssiiddaadd  nnuuttrriicciioonnaall  ddee  llaa  ddiieettaa. Es altamente probable que
luego de la devaluación, los niños pobres no coman mucho
menos pero seguramente mucho peor.

Las formas graves de desnutrición, las imágenes de

Tucumán del año pasado, existían antes de 2001 y siguen

siendo ahora, muy raras, no mayores al  1% o 2% de los

niños. Es común que niños con un profundo deterioro nutri-

cional tengan alguna grave patología de base o sean criados

en familias social y psicológicamente enfermas. De todos

modos revelan la ineficacia del sistema de atención primaria

en no detectarlos tempranamente y no mejorar o supervisar su cuidado.
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Sin embargo, las manifestaciones más frecuentes de

desnutrición, que se inician con un bajo peso de nacimiento

y continúan con un acortamiento de la talla ya instalado

desde el primer año de vida, afectan entre el 12 y 20% de los

niños. Las deficiencias múltiples de nutrientes, de altos requerim-

ientos en los primeros años de vida son también muy frecuentes.

La dieta de por lo menos un tercio de nuestros niños

pequeños -pobres y no pobres- no cubre los requerimientos

de hierro y calcio y en menor medida, zinc y vitamina A. Es lo

que se denomina DDeessnnuuttrriicciióónn  OOccuullttaa, que no solo afecta el

tamaño corporal, sino múltiples funciones biológicas.

Cuando esto sucede durante los tres primeros años de

vida y si se acompaña de las múltiples desventajas que implica

el hecho de sseerr  uunn  nniiññoo  ddee  llaa  ppoobbrreezzaa, el impacto se traduce

en niños que crecen menos, se mueven y juegan menos, se

enferman más frecuentemente y disminuyen progresivamente

sus ppoossiibbiilliiddaaddeess  ffuuttuurraass  ddee  eedduuccaabbiilliiddaadd, fundamentalmente

a partir del segundo ciclo de la EGB, cuando aumentan las exi-

gencias escolares. 

En este contexto de deterioro, las políticas públicas han

priorizado como nunca antes los programas sociales, bajo la

forma de transferencia de ingresos, como en el caso del Plan

Jefas y Jefes de Hogar o como programas alimentarios tradi-

cionales. También se reforzaron las partidas presupuestarias

para compra y distribución de leche fortificada del Programa Materno

Infantil y se lanzó el Programa Remediar, en el área de medicamentos. 
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Como mencionamos en el Editorial, la actual gestión del

Presidente N. Kirchner heredó la estructura de programas ali-

mentarios de la gestión Duhalde, que tampoco era muy dis-

tinta a la que existió en los últimos 20 años.

El lanzamiento del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria

no modificó sustancialmente el mapa de programas alimenta-

rios existentes, tal como se observa en el proyecto de pre-

supuesto 2004 para el área social y sanitaria.

Al final de este artículo se presenta como anexo el con-

junto de programas alimentarios nacionales previstos en el

presupuesto del año entrante. Del análisis surge como con-

clusión que el 75% de la inversión prevista se destina a dos

modalidades: programas que distribuyen cajas o módulos ali-

mentarios y sostenimiento de comedores comunitarios.

Los programas materno-infantiles, de huertas o los sis-

temas basados en vales o tickets para comprar alimentos,

representan menos del 20% de la inversión total en progra-

mas alimentarios.

Es indiscutible la utilidad de este tipo de programas por

su rápida implementación en circunstancias de crisis o emer-

gencias. Pero es cuestionable su mantenimiento como estrate-

gia permanente de asistencia alimentaria.

Desde el punto de vista alimentario-nutricional, estos pro-

gramas tienen tres características que merecen un serio

replanteo: aa)) no tienen regularidad en la entrega de las

prestaciones alimentarias, bb)) no priorizan a los niños más

pequeños, los más vulnerables a la inseguridad alimentaria y

cc)) no complementan deficiencias conocidas en la ali-

mentación, fundamentalmente en los niños.

En relación con esto último, los programas en ocasiones

invocan, objetivos o propósitos de impacto en dimensiones

como el crecimiento, la desnutrición o la corrección de defi-

ciencias en la alimentación.

Sin embargo, el logro de tales impactos depende de la

oportunidad de la intervención, del grado de integralidad de

las acciones además de las alimentarias y de las característi-

cas nutricionales de las prestaciones que se suministren.

EEll  iimmppaaccttoo  ssoobbrree  eell  ccrreecciimmiieennttoo  yy  eell  ddeessaarrrroolllloo  iinntteelleeccttuuaall

ddee  llooss  nniiññooss  ssee  llooggrraa  ccuuaannddoo  llaass  iinntteerrvveenncciioonneess  ssee  ccoonncceennttrraann

eenn  eell  eemmbbaarraazzoo  yy  llooss  pprriimmeerrooss  ddooss  oo  ttrreess  aaññooss  ddee  vviiddaa,,  nnoo

mmááss  aalllláá.. Un Programa que distribuya cajas sin priorizar a los

más pequeños o una estrategia basada en comedores comu-
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nitarios donde asisten niños mayores puede contribuir a cal-

mar el hambre, pero dificilmente tendrán impacto significativo

en la prevención de la desnutrición oculta y en un mejor crecimiento.

Por otra parte, los alimentos que componen las cajas

(arroz, fideos, harinas, azúcar, aceite, leche), en cantidades

que habitualmente no rinden más de diez días por mes o los

menúes de los comedores comunitarios, generalmente a base

de guisos o sopas “fuertes” tienen un perfil nutricional defi-

ciente en algunos macro y micronutrientes que también están

ausentes en la dieta hogareña. Nos referimos a nutrientes

como hierro, calcio, zinc, algunos ácidos grasos esenciales, vitamina A.

Nuestros estudios acerca de la alimentación de niños

pequeños indican que su dieta es solo marginalmente insufi-

ciente en calorías, es adecuada en proteínas pero insuficiente

en aquellos micronutrientes.

Sin embargo, los programas tradicionales, los comedores

por ejemplo, que también hemos analizado en estudios de

campo, ofrecen, proporcionalmente más calorías y proteínas y

cantidades insuficientes de micronutrientes. EExxaaccttaammeennttee  aall  rreevvééss..

La dieta de los programas termina siendo más de la
misma alimentación deficitaria que los niños arrastran desde
sus hogares, en lugar de complementarla en alguna medida.

La calidad nutricional de la alimentación es muy impor-

tante, tanto como la cantidad global de comida o energía

ingerida. CCuuaannddoo  ssee  iinnggiieerree  uunn  eexxcceessoo  rreellaattiivvoo  ddee  eenneerrggííaa  eenn

rreellaacciióónn  aa  mmiiccrroonnuuttrriieenntteess  ddeeffiicciittaarriiooss,,  ccoommoo  eess  eell  ccaassoo  ddee  llooss

pprrooggrraammaass  aalliimmeennttaarriiooss  qquuee  eessttaammooss  aannaalliizzaannddoo,,  nnii  ssee  ccrreeccee

nnii  ssee  ccoorrrriiggeenn  aaddeeccuuaaddaammeennttee  llaass  ddeeffiicciieenncciiaass.. Por el con-

trario, el exceso relativo de energía no se puede eliminar y ter-

mina acumulándose como tejido adiposo. Nuestros niños,

petisos sociales, son muchas veces anémicos y deficientes en

micronutrientes, pero con rasgos de sobrepeso u obesidad,

que se van acentuando a medida que crecen.

Más allá de lo alimentario, estos programas institucionalizan

un modelo basado en el asistencialismo, afirman o acentúan

el concepto de comer en el comedor en lugar de hacerlo en

casa y afectan la autoestima y las capacidades, mejorables

pero existentes, de las propias madres y familias, que en la

mayor pobreza, son capaces de elegir y comprar buenos ali-

mentos, si cuentan con el dinero para poder hacerlo.
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Las propuestas de CESNI en el 
marco de la Iniciativa

Transformación progresiva de los 
programas alimentarios a un 
sistema de Tarjetas Magnéticas 
para comprar alimentos

La filosofía de la Iniciativa “Cuchara, Tenedor y Cuchillo, en

Casa” es que los programas sociales y alimentarios promue-

van el valor de la comensalidad hogareña, el concepto de

comer en casa, el valor de la responsabilidad de las familias

en elegir los mejores alimentos y los más económicos, priorizan-

do a los niños más pequeños y se integren con otros progra-

mas que fortalezcan y acompañen el rol de la familia en la cri-

anza de los niños.

Bajo este concepto es que CESNI coincide con organiza-

ciones que promueven estrategias de transferencia de ingresos.

Las transferencias de ingresos como reemplazo de los pro-

gramas alimentarios que entregan cajas o suministran presta-

ciones en comedores comunitarios pueden adoptar la forma

de una transferencia en efectivo o mediatizada con vales, tickets

o tarjetas magnéticas.

De las tres variantes, sostenemos que la tarjeta magnética

como instrumento tiene varias ventajas comparativas.

Comparte con las otras dos el valor de devolver a los benefi-

ciarios la responsabilidad y la posibilidad de elegir y comprar

alimentos como cualquier ciudadano y comer en sus casas.

Sin embargo, la tarjeta magnética es un instrumento poten-

cialmente más transparente, con más agilidad para sumar

otros beneficios (descuentos de IVA u otras promociones de

los propios comercios) e incluso otras prestaciones sociales.

La Tarjeta magnética también permite (aunque no es

excluyente de otros instrumentos de pago) un monitoreo y

evaluación practicamente on-line de los consumos de los ben-

eficiarios, lo que supone la posibilidad de ajustar el programa

alimentario, flexibilizando o restringiendo el tipo de productos

adquiribles con ella.

También permite comparar precios entre distintos comer-

cios, monitoreando potenciales abusos.

cesni 7Boletín Cesni   Volumen 13

Nuestro grupo ha realizado una primera evaluación de la

experiencia conocida como Plan Alentar, en el área de Capana

y Zárate, con financiamiento privado y una cobertura que llega

a 1000 familias indigentes que reciben una tarjeta precargada

con $ 25 mensuales, que se transforman en $ 30 ya que el

supermercado en que realizan las compas agrega un des-

cuento del 20%.

Hemos analizado cada mes los registros de lo que cada familia

compra con la Tarjeta y hemos encontrado resultados auspiciosos.

Resultó destacable la familiarización y facilidad de uso de

la tarjeta por parte de los beneficiarios, el hecho que las

madres intuitivamente iniciaron un tránsito a la diversificación de la

dieta, sinónimo de mejoría en la calidad o densidad de nutrientes.

El análisis costo-efectividad del uso de la Tarjeta demostró

que por cada kilocaloría adquirida, las familias compraban

más hierro, zinc, vitamina A y C, aunque menos calcio, com-

parando el valor nutricional de la compra con tarjeta con el

de una caja de alimentos.

La experiencia de Campana, aún en desarrollo, demostró

que la Tarjeta magnética puede ser un instrumento novedoso,

transparente y con un valor agregado nutricional como pro-

grama alimentario.

Consideraciones en relación con la 
implementación de un programa a 
base de Tarjetas Magnéticas

La implementación de un sistema de esta naturaleza debería

darse en forma progresiva, de manera que la mayor cantidad

posible de comercios pueda estar en capacidad de adherir al sis-

tema y los beneficiarios dispongan la mayor oferta posible.

La principal limitación del sistema es la disponibilidad de

terminales POS para el procesamiento de las transacciones.

No todos los comercios minoristas la disponen y a la vez, la

distribución geográfica de los comercios con terminales POS

no siempre es coincidente con las áreas de pobreza. 

No se pretende que el sistema favorezca la concentración

de las transacciones en las grandes cadenas de supermerca-

dos. En función de esto, habría que prever acuerdos con los

sectores involucrados (Estado, bancos, comercios, telefonía,

administradoras de tarjetas y proveedores de terminales POS) de man-

era de facilitar el ingreso de la mayor parte de los comercios minoristas.
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en ofertas de productos, “combos nutricionales”, recetas

económicas, canastas económicas y diversos materiales de

divulgación sobre una “Compra Responsable” de alimentos.

Desde fines de 2001, cualquier compra realizada por

medio de tarjetas de débito goza del beneficio impositivo de

descuento de 5 puntos de IVA (descuento neto de 4,13 %).

Paradójicamente, quienes son titulares de este tipo de tarje-

tas gozan de un beneficio al que no pueden acceder los

hogares más pobres, que no tienen tarjetas de débito y ter-

minan comprando alimentos a un precio más caro.

La Tarjeta Magnética debería ser el instrumento a través

del cual se haga efectivo el descuento de la totalidad del IVA

a los consumos de beneficiarios de programas alimentarios. Si

al descuento de IVA (17,3 %) se le suma otro por parte de los

propios comercios, como hoy es práctica habitual en muchas

cadenas de supermercados, podría especularse con un des-

cuento global superior al 25 %.

Costo estimado de una migración a 
un programa de Tarjetas Magnéticas

El cuadro siguiente considera un escenario de emisión de

Tarjetas Magnéticas para los actuales beneficiarios de progra-

mas que distribuyen cajas o suministran comidas en come-

dores comunitarios.

La propuesta consiste en cargar mensualmente como

crédito a la tarjeta un valor de $ 30 por hijo (o mujer embaraza-

da), nominada en la madre, sea o no jefa del hogar.

Se presentan dos alternativas, según  el beneficio alcance a

embarazadas y niños menores de 2 o menores de 5 años, coinci-

dente con la población priorizada en la Ley 25724. A su vez, cada

alternativa tiene dos variantes, según comprenda solo a familias

indigentes o a un universo mayor comprendido por quienes

tienen ingresos por debajo de la línea de riesgo alimentario.

CCoobbeerrttuurraa  ssoolloo CCoobbeerrttuurraa  ffaammiilliiaass

iinnddiiggeenntteess eenn  rriieessggoo  aalliimmeennttaarriioo

mmiilllloonneess  ddee  ppeessooss  ppoorr  aaññoo

EEmmbbaarraazzaaddaass 243 364,5

yy  nniiññooss  <<  22  aaññooss

EEmmbbaarraazzaaddaass  

yy  nniiññooss  <<  55  aaññooss 459 688,5
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Algunas estimaciones del sector comercial sitúan entre 30

y 50 mil la cantidad de terminales POS adicionales que se

requieren para aumentar sustancialmente la oferta de comer-

cios con capacidad de procesar compras con tarjetas. Esto

supone un costo (en concepto de canon por el uso de las ter-

minales) que no supera el 2% del presupuesto de lo que hoy

se gasta anualmente en programas de cajas y de comedores comunitarios.

Debe preverse también la posibilidad de la coexistencia de

Tarjetas y de tickets o vales como instrumento para la com-

pra. Mendoza es la provincia con mayor experiencia en la

implementación de un programa alimentario basado en vales

para comprar alimentos, el Vale Más, existente desde hace

tres años. Otra experiencia, aunque más reciente y en menor

escala es el Programa Vale Ciudad, del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires.

Los vales tienen una modalidad de funcionamiento distin-

ta, con más oportunidades para que los comerciantes actúen

deslealmente con los beneficiarios (cobrando un precio diferencial en

las compras con vales) y con más dificultades de control y

monitoreo, pero de todas maneras es un sistema mejor y más

digno que recibir una caja o comer en un comedor comunitario.

CCuuaallqquuiieerr  ssiisstteemmaa  ddee  ttrraannssffeerreenncciiaa  ddee  iinnggrreessooss  --aaúúnn  eell

PPllaann  JJeeffaass  yy  JJeeffeess  ddee  HHooggaarr--  ddeebbeerrííaa  aaccoommppaaññaarrssee  ddee  uunn

PPrrooggrraammaa  ddee  EEdduuccaacciióónn  yy  CCoommuunniiccaacciióónn  AAlliimmeennttaarriiaa,,  aaccoomm--

ppaaññaannddoo  aa  llaass  ffaammiilliiaass  eenn  uunnaa  ccoommpprraa  ddee  aalliimmeennttooss  aaddeeccuuaa--

ddaa  yy  eeccoonnóómmiiccaa.. Más adelante nos referiremos al Programa

que proponemos, pero en este apartado queremos resaltar la

importancia estratégica de la Educación Alimentaria en el

marco de un programa que se base en Tarjetas magnéticas.

En Argentina, nunca se ha desarrollado un programa orga-

nizado y de amplia cobertura sobre Educación Alimentaria.

Menos aún se ha utilizado la comunicación social como

estrategia para llevar mensajes y prácticas concretas a la gente.

Un programa alimentario basado en Tarjetas Magnéticas

acerca al comercio minorista a un público hoy cautivo de lo

que el Estado decidió que coma, bajo la forma de una caja o

un menú en el comedor comunitario. Aproximadamente 1,5

millón de familias son actualmente beneficiarias de estos pro-

gramas y por lo tanto potenciales clientes de los comercios

minoristas si el Estado les suministra una Tarjeta y se les delega

la responsabilidad de comprar.

El Estado y los comercios minoristas por lo tanto tienen

una oportunidad estratégica de unir esfuerzos y presupuestos

en acciones de comunicación que se traduzcan por ejemplo



Cualquiera de los presupuestos estimados es menor o

similar a los casi 600 millones de pesos  que se destinarán

en 2004 para programas de cajas o comedores comunitarios.

Desde el punto de vista de los beneficiarios, $ 30 mensu-

ales por hijo representan un mayor poder de compra que lo

que actualmente reciben en forma de programas alimentarios,

con la posibilidad adicional que los descuentos de IVA y otros

posibles por parte de los propios comercios puedan elevar el

valor a casi $ 40, equivalente al 80% del costo mensual de la

canasta básica de alimentos de un niño menor de 5 años.

Fortalecimiento de las capacidades 
de las madres en el cuidado de la 
Salud, la Nutrición y la Estimulación 
de los Niños

La segunda propuesta de CESNI, en el marco de la

Iniciativa “Cuchara, Tenedor y Cuchillo, en Casa” es el forta-

lecimiento y acompañamiento a las madres y a las familias en

general en aspectos de la crianza de los niños, en las dimen-

siones de salud, nutrición y estimulación para su mejor desarrollo.

El Cuidado de los Niños, al igual que la decisión de qué

comprar y comer también debe regresar al dominio de los

hogares. Los primeros años de vida son únicos y fundamen-

tales para garantizar la salud futura, la educabilidad y la

inclusión social de los niños.

Los dos o tres primeros años son quizá el único trayecto

en que los niños no están en alguna institución. En esos años

el ámbito por excelencia de los niños es su Hogar y los

mejores cuidadores sus madres y sus familias.

CESNI plantea dos programas básicos en esta área, uno

orientado a la Educación Alimentaria y el segundo a la pro-

moción del Desarrollo Infantil.
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Educación Alimentaria: La Compra 
Responsable de Alimentos

Como se mencionó anteriormente, en Argentina nunca se

implementó un programa organizado y de amplia cobertura

sobre Educación Alimentaria.

Las acciones más bien se han concentrado en la formación de

multiplicadores para el desarrollo de talleres y actividades interper-

sonales, que si bien son importantes, tienen un alcance más acota-

do y muchas veces se interrumpen por dificultades presupuestarias.

Nuestra propuesta es la elaboración y movilización de

esfuerzos del sector público, privado y de la sociedad civil en

el desarrollo de un amplio programa educativo y comunica-

cional cuyo eje esté centrado en la compra de alimentos, los

más económicos y los más adecuados desde el punto de vista

de la salud y la nutrición.

El programa de la “Compra Responsable de Alimentos”

tiene que utilizar recursos novedosos, prácticos, cercanos a la

gente, rescatando y revalorizando sus propios saberes y

capacidades y poniéndolos al servicio de todos.

Entre los conceptos temáticos centrales del Programa,

pueden mencionarse:

aa)) cuál es la mejor compra de alimentos, en cada momento

y en cada lugar.

bb)) cuál es la mejor combinación de alimentos que favorece

el crecimiento de los niños en los primeros años de 

vida y en la embarazada.

cc)) cuáles son las mejores prácticas de alimentación fami-

liar y las más económicas y los cuidados básicos de 

higiene y conservación de alimentos.

Los medios de comunicación, gráfica, radios y canales de

televisión locales, sistemas de audio de supermercados,

carteleras públicas, espacios cedidos por supermercados,

escuelas, centros de salud, deben ser los ámbitos naturales

para la difusión de los mensajes.

Estos deben comprender desde folletos y otras formas de

divulgación de mensajes genéricos hasta formas prácticas y

tangibles como canastas económicas, recetas económicas,

“combos” o promociones sugeridas para una compra responsable.
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La escuela debe considerarse otro ámbito para difundir el

Programa, bajo formas de actividades sugeridas con los alum-

nos, programas en CD o videos para generar actividades educativas.

LLaa  ““CCoommpprraa  RReessppoonnssaabbllee  ddee  AAlliimmeennttooss””  ssee  pprrooppoonnee  ccoommoo  uunn

pprrooggrraammaa  qquuee  mmoovviilliiccee  rreeccuurrssooss  ccoommuunniiccaacciioonnaalleess  yy  eedduuccaattiivvooss  yy

sseeaa  ddiissppaarraaddoorr  ddee  oottrraass  iinnssttaanncciiaass  llooccaalleess  yy  ccoommuunniittaarriiaass  qquuee

aaccoommppaaññeenn  aa  llaa  ppoobbllaacciióónn  aa  rreeaalliizzaarr  uunnaa  ccoommpprraa  yy  ccoonnssuummoo  aallii--

mmeennttaarriioo  rreessppoonnssaabbllee,,  eeccoonnóómmiiccoo  yy  aaddeeccuuaaddoo  nnuuttrriicciioonnaallmmeennttee..

Aún en ausencia de un programa que utilice Tarjetas

Magnéticas para comprar alimentos, el propio Plan Jefas y

Jefes de Hogar no es otra cosa que un gigantesco programa

alimentario ya que cuanto mayor es la pobreza de quienes lo

perciben, mayor la proporción del subsidio que se destinará a

comprar alimentos.

Esto convierte a la Educación Alimentaria, como programa

comunicacional de amplia cobertura en una necesidad

estratégica en este tiempo. Una implementación y difusión

amplia de los conceptos educativos de “La Compra

Responsable” tiene la potencialidad de generar ahorros

importantes y mejor calidad nutricional en el consumo de ali-

mentos de los hogares pobres.

EEnn  llaa  aaccttuuaalliiddaadd,,  hhaayy  uunnaa  ddiissccuussiióónn  iinncciippiieennttee  aacceerrccaa  ddee  llaa

ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  mmooddiiffiiccaarr  eell  ssiisstteemmaa  ddee  ppaaggoo  ddeell  PPllaann  JJeeffaass  yy

JJeeffeess  ddee  HHooggaarr,,  rreeeemmppllaazzaannddoo  eell  ppaaggoo  eenn  eeffeeccttiivvoo  ppoorr  uunnaa  ttaarr--

jjeettaa  ddee  ddéébbiittoo  pprreeccaarrggaaddaa..  LLaa  ccoonnccrreessiióónn  ddee  eessttee  ccaammbbiioo  ssee

eennccuueennttrraa  eenn  llaa  ddiirreecccciióónn  ddee  llaa  pprrooppuueessttaa  qquuee  eessttaammooss  pprroo--

mmoovviieennddoo  yy  aannttee  eessaa  eevveennttuuaalliiddaadd,,  iinnssttaammooss  ffuueerrtteemmeennttee  aa

llaass  AAuuttoorriiddaaddeess  aa  ccoommpplleemmeennttaarr  llaa  mmeeddiiddaa  ccoonn  eell  llaannzzaammiieenn--

ttoo  ddeell  PPrrooggrraammaa  ddee  ““CCoommpprraa  RReessppoonnssaabbllee  ddee  AAlliimmeennttooss””,,

ccoommpprroommeettiieennddoo  eenn  eessttoo  aall  sseeccttoorr  ccoommeerrcciiaall,,  ccoonn  llaa  ffiinnaalliiddaadd

ddee  mmeejjoorraarr  eell  ccoonnssuummoo  ddee  llaass  ffaammiilliiaass  bbeenneeffiicciiaarriiaass..

Promoción del Desarrollo Infantil

Hemos dicho reiteradamente que los primeros años de

vida son esenciales para garantizar una mejor salud y nutri-

ción y las condiciones necesarias para el desarrollo intelectual

y la educabilidad futura.

Del mismo modo sostenemos que son los propios hoga-

res, las madres y quienes cuidan a los niños los principales

responsables de brindarles cuidado y protección, los estímu-

los necesarios en los momentos oportunos. Afecto, estimu-
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lación, juego, lectura, son también alimentos para el niño

pequeño y no se debe perder la oportunidad de acompañar

un programa alimentario con acciones integrales que favorez-

can el desarrollo infantil.

NNoo  eess  nneecceessaarriioo  qquuee  uunn  nniiññoo  ppeeqquueeññoo  ccoonnccuurrrraa  aa  uunnaa

iinnssttiittuucciióónn  ppaarraa  pprroommoovveerr  ssuu  ddeessaarrrroolllloo  oo  eessttiimmuullaacciióónn.. Las

propias madres y cuidadores son capaces de estimularlos, si

saben cómo responden los niños a diferentes estímulos y se

las alienta a practicarlos, aún con los pocos recursos con que cuenten.

La propuesta de un Programa de Promoción del Desarrollo

Infantil se basa en difundir por medio de una campaña de

comunicación social, en términos similares a lo planteado en

relación con el Programa de Educación Alimentaria, los men-

sajes y las prácticas que se recomiendan para la estimulación del

niño pequeño, fundamentalmente en los primeros años de vida.

En los últimos años, programas como el PROMIN y el

PRANI han contribuido a instalar en la agenda de las políticas

públicas el tema del desarrollo infantil y han fortalecido y

creado instancias, los Centros de Desarrollo o de Cuidado

Infantil para la atención del desarrollo psicosocial de niños

entre 2 y 5 años.

Sin embargo, ambos programas no han sido suficiente-

mente enfáticos en promover acciones desde los propios hogares

y acompañar y fortalecer las capacidades de las madres para

la crianza de sus hijos.

El Proyecto Tierra del Fuego, realizado por CESNI en los ´90,

demostró la importancia que tiene el medio ambiente familiar en el

desarrollo intelectual de los niños, aún si están bien nutridos.

Muchas madres no estimulan adecuadamente a sus hijos, solo

porque no saben cómo hacerlo o por desconocer lo que un niño es

capaz de hacer y comprender a cada edad. La experiencia de Tierra

del Fuego sirvió para implementar el Proyecto Lobería entre 1996 y

2000 y para desarrollar la publicación Edu-Criarte, que se aplicó en

San Miguel por intermedio de CARITAS. Ambos, Lobería y Edu-

Criarte, demostraron la utilidad de programas de acompañamiento

a las madres y a las familias, por medio de actividades interper-

sonales (talleres) pero también con uso de la comunicación social.

Un programa de esta naturaleza debe motivar y acompañar

a las madres en actividades de lectura de cuentos, fabricación

de juguetes caseros, estimulación del juego con los niños,

dibujos utilizando lápices de colores, armado de juegotecas,

etc. Es muy amplio el abanico posible de intervenciones,

muchas de ellas muy simples pero con gran potencialidad para

estimular el desarrollo intelectual de los niños.
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El Programa de Promoción del Desarrollo Infantil no es un

programa con grandes inversiones en infraestructura, sino uno

centrado en la comunicación social y en la movilización de las

propias comunidades en actividades relacionadas con el

cuidado del niño.

¿Qué otras acciones son necesarias?

La Iniciativa “Cuchara, Tenedor y Cuchillo, en Casa” se

basa en los tres componentes que presentamos, que consi-

deramos conforman un paquete integral: Tarjetas magnéticas

como instrumento de asistencia alimentaria, un amplio pro-

grama comunicacional y educativo en alimentación y otro pro-

grama comunicacional y de movilización de la comunidad a

favor del desarrollo infantil.

Sin embargo, aún cuando se implementaran estas accio-

nes, hay otras igualmente importantes y de hecho hay pro-

gramas alimentarios, como el Materno-Infantil y el de

Comedores Escolares, que deberían continuar, aunque con

mejoras, fundamentalmente el último.

Algunas propuestas que nos interesa aportar a la agenda

de discusión de las políticas públicas son:

Prevención de carencias de micro-
nutrientes en los niños pequeños

El Ministerio de Salud de la Nación ha dado un fuerte

impulso al Programa Materno-Infantil y es un acierto la imple-

mentación del programa de suministro de leche fortificada con

hierro y zinc. Es probable que la cantidad de leche que llega

al niño en cada familia no sea suficiente para prevenir la ane-

mia por deficiencia de hierro, por lo que se debe enfatizar por

medio de campañas comunicacionales la importancia de asig-

nar mayoritariamente la leche a los menores de 2 años. 

De todas maneras, la alta prevalencia de anemia por defi-

ciencia de hierro y otras deficiencias múltiples de micronutrientes

que hallamos al analizar la alimentación de niños pequeños y

embarazadas, sugiere la necesidad de pensar en algún vehícu-

lo alimentario de nutrientes de fortificación, que las familias

puedan utilizar como agregado a sus comidas habituales. 

cesni 11

Muchas experiencias se han basado en el desarrollo de ali-

mentos especiales fortificados para uso exclusivo en progra-

mas. Sin embargo, estos productos no tardan en caratularse

como “alimentos para pobres” y no suelen estar disponibles

en el mercado cuando las familias quieren adquirirlos, por lo

que su impacto no es sostenible. 

EEnn  CCEESSNNII    mmááss  bbiieenn  eessttaammooss  ppeennssaannddoo  eenn  eell  ddeessaarrrroolllloo  ddee

vveehhííccuullooss  aalliimmeennttaarriiooss,,  aalliimmeennttooss  ddee  uussoo  hhaabbiittuuaall,,  ccoonn  uunn  ccoonn--

tteenniiddoo  ddee  mmúúllttiipplleess  mmiiccrroonnuuttrriieenntteess  eenn  ccaannttiiddaadd  ccoommpplleemmeenn--

ttaarriiaa  aa  llooss  ddééffiicciittss  hhaallllaaddooss..  EEssttooss  pprroodduuccttooss  ppuueeddeenn  ttoommaarr  ppoorr

eejjeemmpplloo,,  llaa  ffoorrmmaa  ddee  ““sspprreeaaddss””,,  aalliimmeennttooss  ddee  aallttoo  ccoonntteenniiddoo

eenneerrggééttiiccoo  yy  aallttaa  ddeennssiiddaadd  nnuuttrriicciioonnaall,,  uuttiilliizzaaddoo  ppaarraa  uunnttaarr  oo

ccoommoo  iinnggrreeddiieennttee  eenn  ppuurrééss,,  ppaappiillllaa  oo  gguuiissooss..

Nutrición en el embarazo y lactancia

Durante todo el ciclo reproductivo, que se extiende desde

la concepción hasta finalizar la lactancia, las mujeres depen-

den de una buena nutrición y cuidados de salud, que resul-

tan en su bienestar y en mejor salud para el recién nacido y

el niño pequeño.

Dado que más del 50% de los embarazos no son planifi-

cados y el aumento de embarazos adolescentes, es impor-

tante considerar a las mujeres en edad fértil (MEF) en todas

las acciones relacionadas con el ciclo reproductivo.

Casi el 30% de las mujeres no embarazadas son anémicas

y la mitad de ellas no suele alcanzar la recomendación de vita-

mina C. El déficit de ambos, hierro y vitamina C es la princi-

pal causa de ruptura temprana de membrana (corioamniótica),

prematurez y bajo peso de nacimiento.

A su vez, estos eventos contribuyen a la mortalidad peri-

natal y neonatal temprana, principal componente de nuestras

tasas de mortalidad infantil. 

En los niños que sobreviven, el bajo peso de nacimiento

es la manifestación más precoz de desnutrición, es causa prin-

cipal de retraso de crecimiento y sus consecuencias se pro-

longan hasta la vida adulta (mayor predisposición a enfer-

medades crónicas no transmisibles).

MMeeddiiddaass  ttaann  ssiimmpplleess  ccoommoo  uunn  pprrooggrraammaa  ddee  ddoossiiss  sseemmaa--

nnaall  ddee  hhiieerrrroo  eenn  MMEEFF  yy  eemmbbaarraazzaaddaass  ((iinnssttiittuuyyeennddoo  ““eell  ddííaa  ddeell
hhiieerrrroo”” eenn  áámmbbiittooss  ddee  ttrraabbaajjoo  ddee  mmuujjeerreess,,  eenn  ccoommeeddoorreess  oo  eenn
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eessccuueellaass  eenn  eell  ccaassoo  ddee  aaddoolleesscceenntteess))  oo  eell  ccoonnssuummoo  ddee  ddooss
nnaarraannjjaass  ddiiaarriiaass ppooddrrííaann  rraappiiddaammeennttee  bbaajjaarr  aaqquueellllaass  ttaassaass,,  ttrraannssffoorr--

mmáánnddoossee  eenn  pprrooggrraammaass  ddee  iimmppaaccttoo  eenn  llaa  ssaalluudd  mmaatteerrnnaa  ee  iinnffaannttiill..

Comedores Escolares

Los programas de comedores escolares son objeto de un

amplio análisis en la publicación adjunta a este número del Boletín.

Como síntesis y como concepto, sostenemos que la modali-

dad de implementación y los menúes ofrecidos en la mayoría de

las escuelas no garantiza ni impactos en una mejor alimentación,

complementaria de déficits que los escolares “arrastran” desde

sus hogares, ni impactos educacionales de importancia.

En aquellos comedores que no tengan capacidades ade-

cuadas de infraestructura, equipamiento y gestión de compras

(de los alimentos y otros insumos) es conveniente repensar

seriamente el tipo de prestación y en menúes que ssíí  eessttéénn  eenn

ccoonnddiicciioonneess  aacceeppttaabblleess  ddee  ooffrreecceerr.. En todos los comedores se

impone la necesidad de revalorar el DDeessaayyuunnoo  yy  llaa  MMeerriieennddaa

EEssccoollaarr  ((ccoonn  lleecchhee  ffoorrttiiffiiccaaddaa  yy  ppaann  ttaammbbiiéénn  ffoorrttiiffiiccaaddoo)) como

prestación al inicio de la jornada escolar o al finalizar, según

se trate de jornada matutina o vespertina.

Los costos de prestaciones de comedores escolares (solo ali-

mentos) oscilan entre $ 0,80 y $ 0,90 por ración en el caso de

almuerzos y $ 0,40 - $ 0,50 en el caso de desayunos o meriendas.

Comedores comunitarios

Los comedores comunitarios, si bien constituyen una

respuesta a situaciones de emergencia, deberían rapidamente

migrar a otras formas de asistencia alimentaria, preferente-

mente a un sistema como el propuesto de Tarjetas magnéticas

o vales para comprar alimentos. 

La modalidad de implementación en la mayoría de los

comedores comunitarios es extremadamente precaria y muy

difícil de controlar o de establecer estándares de regularidad

y calidad en los aportes alimentarios.
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El tipo de menúes que ofrecen no solo no garantizan

impactos nutricionales sino que pueden estar contribuyendo

a consolidar el retraso de crecimiento y el sobrepeso.

En aquellos casos de comedores establecidos sobre una

sólida organización y que puedan transformarse en Centros de

Cuidado Infantil o Jardines de Infantes, con posibilidades cier-

tas de sustentabilidad en el tiempo, es aceptable que la

prestación alimentaria continúe, bajo las mismas considera-

ciones planteadas en el caso de los comedores escolares y

bajo costos (de alimentos) similares, pero ya no como un sim-

ple comedor comunitario.

Distribución de cajas o 
módulos alimentarios

Así como los comedores comunitarios, los programas de

distribución de alimentos bajo la forma de cajas, bolsones o

módulos deberían  progresivamente reemplazarse por sis-

temas de tarjetas o vales para comprar alimentos.

Sin embargo y lo mismo es válido para el caso de los

comedores comunitarios, no todas las provincias están en

iguales condiciones organizacionales o políticas de instru-

mentar rapidamente un cambio de esta naturaleza.

En estos casos, es posible imaginar un escenario de opti-

mización de los módulos o cajas de alimentos. En las condi-

ciones actuales, las cajas contienen unos 10 u 11 kilos de ali-

mentos secos (leche, arroz, harinas, fideos, azúcar, aceite,

algún producto enlatado) con una frecuencia que en muchas

provincias no supera las 8 entregas anuales.

Este modelo de implementación supone una baja con-

tribución nutricional pero además económica, ya que los ali-

mentos no suelen rendir más de 10 o 12 días para una familia

indigente y representan menos del 10% del costo de la canas-

ta básica de alimentos para esas mismas familias.

En estas condiciones, una propuesta que consideramos

posible, aunque transitoria en el marco de una reconversión

mayor hacia Tarjetas o Vales es la migración de las actuales

cajas familiares a un rreeffuueerrzzoo  ddeell  pprrooggrraammaa  mmaatteerrnnoo--iinnffaannttiill

ppaarraa  llaa  aaddqquuiissiicciióónn  ddee  uunnaa  mmaayyoorr  ccaannttiiddaadd  ddee  lleecchhee  ffoorrttiiffiiccaa--

ddaa (en este caso sí con destino al niño y a la familia) y quizá

algún producto más.
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Tomando como base el universo de familias actualmente

atendidas por los programas alimentarios (aproximadamente

1,5 millón de familias), la cantidad de leche fortificada nece-

saria para asistir a cada embarazada y niño menor de 5 años

indigente con 500 cc diarios (2 vasos) sería equivalente al

50% del presupuesto que actualmente se destina a comprar

cajas familiares. 

Como muy breve ccoonncclluussiióónn  ffiinnaall, creemos que las trage-

dias siempre dejan lecciones a futuro. Veinte años de los mis-

mos -o casi- programas alimentarios no han cambiado la

situación nutricional de los niños pobres de Argentina, más

bien la han consolidado. No es con programas alimentarios

como se solucionarán los problemas nutricionales de los

niños más pobres y sus familias, pero sí es cierto que por

algún tiempo seguirán siendo necesarios.

Es indispensable entonces hacer un serio replanteo de los

programas vigentes y pensar en mejorarlos, hacia otros que

respeten y que promuevan la capacidad de cuidado y protec-

ción de las familias más pobres.

La mejor contraprestación que se puede pedir a los beneficiarios

de un programa alimentario es que, habiéndoles dado las herramien-

tas necesarias, se hagan responsables de la mejor ali-

mentación, cuidado y educación de sus hijos.

En ese sendero es que CESNI quiere terminar este año

2003 con la propuesta de “Cuchara, Tenedor y Cuchillo, en

Casa”, para los niños y sus familias.
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Análisis del Proyecto de Presupuesto 2004 elaborado por el Poder Ejecutivo 
en relación con la implementación de Programas con componente alimentario

PPrrooggrraammaa UUnniiddaadd  EEjjeeccuuttoorraa MMooddaalliiddaadd CCrrééddiittoo  ssoolliicciittaaddoo MMeettaass  ffííssiiccaass
Plan Nacional a favor Secretaría de Programas Adquisición centralizada 87 millones 9803922 kg
de la Madre y el Niño Sanitarios-Ministerio de leche fortificada
de Salud

Transferencias a las 24,024 millones 2461538 kg
provincias para la 
adquisición de leche 
fortificada

PPrrooggrraammaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSeegguurriiddaadd  AAlliimmeennttaarriiaa

Emergencia Alimentaria Secretaría de Políticas Transferencias a las 359,4 millones 9,88 millones de 
(ex PEA) Sociales provincias para adquisición módulos (en el 

de módulos alimentarios y año) y 5700
prestaciones en comedores comedores comu-
comunitarios nitarios asistidos

Complemento alimentario Secretaría de Políticas Adquisición centralizada 103,7 millones
Sociales de  módulos alimentarios

Comedores Escolares Secretaría de Políticas Transferencias para 40 millones s / d
Sociales mejoramiento de servicios

alimentarios

ProHuerta Unidad Ejecutora ProHuerta Adquisición de semillas 9,889 millones 441 mil huertas 
familiares, 6165 
escolares y 7475 
comunitarias

FOPAR Unidad Coordinadora Transferencias para  104,7 millones 2728 comedores
FOPAR prestaciones en comedores

comunitarios

TToottaall  PPrrooggrraammaass  NNaacciioonnaalleess 772288,,771133  mmiilllloonneess

ProBienestar PAMI Transferencias a Centros  144 millones 490 mil jubilados 
de Jubilados para armado atendidos
de módulos alimentarios
o comedores

TToottaall  PPrrooggrraammaass  NNaacciioonnaalleess  ++  PPAAMMII 887722,,771133  mmiilllloonneess

Fondos Posoco-Prosonu Coparticipación Federal Transferencias a provincias 196 millones s/d
(transferencias automáticas) para financiar prestaciones

de comedores escolares y 
comunitarios (desde 2002 
no hay asignación específica; 
son fondos de libre 
disponibilidad)

TTOOTTAALL  GGEENNEERRAALL 11006688,,771133  mmiilllloonneess

Anexos
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Principales observaciones y propuestas a partir del análisis del componente 
alimentario de los Programas Alimentarios

PPrrooggrraammaa OObbsseerrvvaacciioonneess

MMaatteerrnnoo--IInnffaannttiill La dilución intrafamiliar disminuye el impacto de la fortificación; despliegue insufi-
ciente de actividades de Educación Alimentaria; posibilidad de incorporar otros 
vehículos alimentarios de nutrientes de fortificación. Criterios:  uso habitual, 
disponibles no solo en programas sino en comercios y para uso preferencial por 
niños entre 6 y 24 meses de edad.

CCoommeeddoorreess  EEssccoollaarreess Excepto en localizaciones geográficas en donde hay una mejor organización del ser
vicio, el criterio que prevalece es el de maximizar el aporte calórico en desmedro 
del de micronutrientes; las prestaciones no suelen ser regulares ni complementarias 
de las deficiencias en escolares. En la forma en que se implementa no garantiza 
impactos nutricionales ni educacionales significativos. Incluso podría estar contribu-
yendo al aumento de sobrepeso. 
Debería aumentar la jerarquía de programas de desayunos y meriendas escolares fortificadas.

CCoommeeddoorreess  ccoommuunniittaarriiooss Son minoría los comedores que se sostienen en una buena organización de la 
prestación alimentaria y que se acompañen de otras acciones como por ejemplo la 
atención del desarrollo psicosocial de niños entre 2 y 5 años. Las prestaciones ali-
mentarias son muy irregulares, no complementan deficiencias nutricionales preva-
lentes, podrían estar contribuyendo al aumento de sobrepeso y afectan la comensalidad
familiar. Excepto los comedores que puedan transformarse en jardines infantiles y 
ser sustentables, sería conveniente una progresiva migración a otras modalidades 
de asistencia (vales o tarjetas).

DDiissttrriibbuucciióónn  ddee  ccaajjaass  En muchas provincias, la distribución de cajas o módulos tiene un techo de no más
oo  mmóódduullooss  aalliimmeennttaarriiooss de 8 o 9 entregas anuales; no son regulares ni representan una contribución de 

importancia en la economía alimentaria de los hogares; tampoco complementan 
deficiencias nutricionales prevalentes ni priorizan a los niños menores de tres años. 
Deberían migrar a otras formas de asistencia alimentaria (vales o tarjetas magnéti-
cas) o, cambiar el concepto de cajas familiares por un refuerzo al programa materno
-infantil: mayor adquisición de leche fortificada, con destino a niños pequeños y 
sus familias, combinada con algún otro alimento o vehículo alimentario de nutrien-
tes de fortificación. Los costos serían similares, pero la probabilidad de impacto aumentaría.
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