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Introducción

En el contexto del desarrollo nacional, la 
seguridad alimentaria y nutricional es un 
concepto integrador de la producción, 
transformación, acceso y consumo de los 
alimentos constituyéndose en una oportunidad 
para el adelanto económico  y social del país.

En el Ecuador se han realizado dos encuestas 
nacionales de nutrición.  La primera en 1959 
y la segunda en 1988. A partir de la segunda 
encuesta, denominada Diagnóstico de la 
Situación Alimentaria, Nutricional y de Salud 
de la Población Ecuatoriana Menor de Cinco 
Años (DANS), el país cuenta con una línea de 
base muy detallada sobre la nutrición a nivel 
nacional. Los datos de desnutrición infantil 
pueden ser comparados luego de diez años a 
través de las Encuestas de Condiciones de Vida 
(ECV) realizadas por el Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos (INEC).  Esta información 
está disponible para los años 1998, 1999, 2000 
y 2004. 

La aplicación de modelos matemáticos a los 
censos de población y vivienda de los años 1982, 
1992 y 2001 ha permitido inferir las prevalencias 
de desnutrición hasta el nivel de parroquias 
a partir de indicadores socioeconómicos 
predictivos. Éstos y otros estudios más recientes 
desarrollados sobre estimaciones de infra-
consumo de alimentos permiten establecer un 
mapa de la situación del hambre y la desnutrición 
(ver el mapa 1).  Los resultados demuestran 

que zonas geográficas bastante bien definidas 
experimentan mayor impacto frente al hambre 
y la desnutrición,  correspondiendo a áreas 
indígenas y rurales de la sierra, a la provincia de 
Loja y a la zona afro-ecuatoriana de Esmeraldas 
(Larrea, 2002).

La tendencia de la desnutrición global (relación 
del peso para la edad en niños menores de cinco 
años) se refleja en el gráfico 1.  Allí se observa 
una tendencia decreciente en el caso ecuatoriano 
comparado con otros países de América Latina.  
Pero la poca inclinación de la pendiente 
revela que, de mantenerse la tendencia actual, 
posiblemente no se solucionará el problema 
de la desnutrición en Ecuador sino en los 
próximos 40 años. Si el Estado ecuatoriano 
asignara prioridad política al problema de la 
desnutrición y buscara una integración en el 
diseño de las intervenciones y en la asignación 

Las políticas nutricionales

Marcelo Moreano Barragán*

* Oficial, Programa Mundial de Alimentos (PMA) sede Ecuador

DANS 1988 34,0% 16,5%

ECV  1998 26,7% 14,6%

ECV  1999 26,8% 13,5%

EMEDINHO 2000 25,8% 11,6%

ENDEMAIN 2004 22,8% 11,0%

Cuadro 1  

Serie histórica de la desnutrición crónica y global 
Ecuador (1988-2004)

Fuentes: 
DANS (1988), ECV (1998, 1999), EMEDINHO (2000), ENDEMAIN (2004)

Encuesta Año Desnutrición
global

Desnutrición
crónica
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presupuestaria para llevar adelante programas y 
proyectos específicos, sería posible mejorar el 
problema en un periodo relativamente breve.  
Esta posibilidad ha quedado demostrada en el 
caso de Chile, donde se eliminó virtualmente la 
deficiencia de peso para la edad en las décadas de 
los años setenta y ochenta. 

La seguridad alimentaría y nutricional, 
una estrategia integradora

El concepto de seguridad alimentaria se ha 
mantenido en la esfera pública por varias décadas. 
Entre 1970 y 1980, bajo la asistencia técnica 
multilateral y bilateral, se promovieron estrategias 
integrales entre el sector agropecuario, el de 
bienestar social y el de salud.  Desde finales de 
los setenta, los grandes proyectos de Desarrollo 
Rural Integral auspiciados por el Banco Mundial, 
mantuvieron en pie esta iniciativa.  Asimismo, 
la caracterización social y económica de los 
cantones del país realizada por el Ministerio de 
Bienestar Social (MBS) respondió a una lógica 
de intervención integradora. También los 
proyectos de seguridad alimentaria, liderados por 
el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE) 
con la asistencia de la Junta del Acuerdo de 
Cartagena y la Organización de Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO), buscaron desarrollar metodologías 
interinstitucionales y multidisciplinarias en su 
ejecución.  Por último, desde el punto de vista 
del análisis de la información, propuestas como 
el Sistema de Información para la Toma de 
Decisiones (SITOD) o el Sistema de Vigilancia 

Mapa 1

Hambre y desnutrición.  Ecuador (1998-2001)

Fuente: STFS, PMA
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Tendencias de desnutrición global (peso/edad).  Ecuador (1977-2005)
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Alimentaria y Nutricional (SISVAN) también 
fueron esfuerzos integradores.

A partir de la Cumbre Mundial de la 
Alimentación, celebrada en Roma en 1996, el 
tema de la seguridad alimentaria fue ampliamente 
difundido y se realizaron intentos de operativizar 
su gestión en el ámbito de las políticas nacionales.  
En el Ecuador específicamente, la seguridad 
alimentaria se incluyó de manera explícita en la 
Constitución Política de 1998, en los capítulos 
sobre derechos y economía.  Allí se vincula a la 
salud con la necesidad de mejorar la competitividad 
del sector agropecuario. Por esos años, en el 
país se declaró a la seguridad alimentaria como 
una política de Estado, mediante el Decreto 
Ejecutivo 1039, creándose el Comité Nacional 
de Seguridad Alimentaria que funcionó por 
unos años bajo la coordinación el Ministerio de 
Agricultura y Ganadería. En este contexto, se 
preparó y discutió en el Congreso Nacional una 
Ley Nacional de Seguridad Alimentaria, que fue 
aprobada en abril del 2006.

De acuerdo al concepto adoptado en el país, 
existe seguridad alimentaria cuando “todas las 
personas tienen en todo momento acceso físico 
y económico a suficientes alimentos inocuos 
y nutritivos para satisfacer sus necesidades 
alimenticias y sus preferencias en cuanto a 
los alimentos a fin de llevar una vida activa y 
sana” (FAO, 1996).  La seguridad alimentaria 
incluye cuatro dimensiones que involucran a 
los múltiples procesos inherentes a la cadena 
agroalimentaria.  Estas dimensiones son: la 
disponibilidad, la estabilidad del suministro, el 
acceso, y el consumo de alimentos.  Desde la 
perspectiva económica, el sector agropecuario 
define del 15 al 20% del Producto Interno Bruto 
(PIB), y si se agrega el impacto de este sector sobre 
otros de la economía vinculados a él, estudios 
del Instituto Interamericano de Cooperación 
para la Agricultura (IICA) demuestran que su 
contribución al PIB se incrementaría hasta un 
30% (Vallejo, 1999). 

La seguridad alimentaria es una opción clara para 
la política social y económica del país.  Puede 
ser vista como una estrategia de desarrollo, 
pues vincula el derecho fundamental del ser 
humano a su alimentación con el potencial del 
sector alimentario para promover el desarrollo 
económico.  Además, aglutina esfuerzos en 
muchos frentes: productivo, industrial, de 
la salud, y de la educación a todo nivel; y 
sobretodo, dinamiza el comercio y la generación 
de empleo.  Los elevados índices de pobreza e 
indigencia y una economía dolarizada que no 
favorece el impulso a un sector agropecuario 
poco competitivo en muchos de los productos 
básicos, son circunstancias que pueden tratarse 
bajo el paraguas de esta línea de política.  
Asimismo, el desarrollo sostenible del Ecuador, 
una nación considerada entre las de mayor 
biodiversidad en el mundo, es otro de los filones 
de la seguridad alimentaria.  Por todos estos 
motivos, que abarcan aspectos conceptuales y 
operativos, es indudable que asumir esta línea de 
política constituye un reto trascendente.

Para ilustrar el carácter integrador de las políticas 
diseñadas a partir del criterio de seguridad 
alimentaria, a continuación se ofrece una breve 
descripción de las dos dimensiones que ésta debe 
considerar en el caso ecuatoriano: 

1. La disponibilidad de alimentos.  Según la 
Hoja de Balance Alimentario (HBA), la 
disponibilidad de alimentos no representa 
un problema a nivel nacional.  El promedio 
de la disponibilidad calórica por habitante-
día se encuentra sobre las 2.700 Kcal/día.  
Pero este indicador esconde la inequidad 
del consumo a niveles subnacionales.  
Factores que condicionan esta situación son 
la inequitativa distribución del ingreso:  el  
56% de la población en situación de pobreza 
y el 21% en situación de pobreza extrema, 
atraviesan por altos niveles de riesgo en 
cuanto a seguridad alimentaria (INEC, 1999).  
La relación del crecimiento de la población 
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con el suministro de alimentos ha sido 
adecuada, pero a expensas de un incremento 
en los últimos años del comercio externo de 
alimentos.  Uno de los ejemplos graves es 
el trigo, que Ecuador apenas produce en un 
2% o menos de sus requerimientos. 

2. El factor demográfico.  Este aspecto siem-
pre condiciona las expectativas de 
planificación nacional.  La demanda que 
ejerce el crecimiento poblacional sobre la 
disponibilidad de alimentos es importante.  
Asimismo, la distribución urbana y rural 
de la población condiciona la estructura de 
producción de alimentos.  Ecuador invirtió 
la proporción urbano-rural de su población 
en la década de los noventa y presenta 
patrones muy especiales de migración 
interna e internacional. 

En la disponibilidad de los principales grupos 
de alimentos, hay un descenso en productos 
como frutas, hortalizas, raíces, tubérculos y 
leguminosas.  Algunos de estos productos han 
perdido peso en los hábitos de consumo desde 
los años sesenta.  Por otro lado, la disponibilidad 
de cereales, lácteos, huevos, aceites vegetales 

y carne se ha incrementado. Esto refleja el 
desarrollo de procesos de producción industrial 
que han promovido la producción de leche, 
cárnicos y palma africana.  Sin embargo, en 
el incremento de la disponibilidad de los 
cereales, hay un peso significativo de la enorme 
importación de trigo que realiza el país, antes 
mencionada.  Otras circunstancias referidas al 
sector agropecuario son importantes en cuanto 
a la disponibilidad de alimentos.  Entre éstas 
cabe destacar, por un lado, la tensión entre la 

Cuadro 2  

Población total, tasa de urbanización, necesidades 
energéticas y suministros de energía alimentaria (SEA) 
por persona y por día.  Ecuador (1965-2030)*

* Los datos del SEA corresponden a promedios de tres años: 
 1964-66 y 1996-98
Fuente: FAOSTAT (2000)

Población total (miles) 5.144    12.175    18.641   

Tasa de urbanización (%) 37,2 63,1 76,1

 2.121    2.188    2.224   

SEA por persona (kcal/día)* 2.166    2.711    ---

Necesidades energéticas 
por persona (kcal/día)

Año 1965 1998 2030

Gráfico 2

Disponibilidad de los principales grupos de alimentos (1964-1998)
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ampliación de la cobertura de la frontera agrícola 
y el deterioro de áreas ecológicas frágiles, y por 
otro, la disminución de zonas freáticas de agua 
de riego y para el consumo humano.  

El cambio de modelo económico de sustitución 
de importaciones a la defensa del libre mercado, 
ha determinado la implementación de cambios 
todavía en proceso y en la mayoría de casos no 
aplicados a profundidad.  A nivel de la estructura 
del Estado, podemos señalar un hito de estas 
transformaciones en la Constitución Política  del 
año 1998. 

La estabilidad del suministro de alimentos 
constituye la dimensión con mayor potencial 
para la promoción del desarrollo económico.  El 
acopio de alimentos, el manejo de la poscosecha, 
pero fundamentalmente la transformación 
agroindustrial o artesanal, podrían generan un 
valor agregado que permitiría alcanzar el nivel 
de competitividad en los mercados externos 
que necesita el país.  Cada cadena de producto 
tiene un potencial especial en este sentido.  La 
promoción de productos andinos es un tema 
que requiere actualizarse y que recientemente 
se promueve en un marco interagencial e 
interinstitucional con la participación de 
universidades, el Ministerio de Agricultura y 
Ganadería, FAO, PMA, el IICA, Fundación 
Smith Nagal y el Parlamento Andino.  

En este marco, a partir de una amplia discusión 
sobre políticas de seguridad alimentaria, se han 
propuesto cuatro lineamientos para potenciar 
la economía y el bienestar social del Ecuador 
(ODEPLAN, FAO, 2001):

1. El fortalecimiento del marco legal en el 
ámbito de la seguridad alimentaria y de las 
acciones del Estado tendientes a reducir la 
pobreza invirtiendo en capital humano, 
concentrando los esfuerzos hacia las áreas 
rurales y urbano marginales, y fomentando 
la generación de empleo. 

2. La promoción del potencial productivo 

agropecuario priorizando la preservación 
de los recursos naturales, fomentando 
la productividad y competitividad, y 
estimulando la inversión en el sector 
agroartesanal y en la pequeña empresa de 
alimentos.

3. La racionalización y regularización de los 
sistemas de abastecimiento y distribución de 
alimentos mediante mecanismos adecuados 
de manejo de posproducción y el impulso de 
mercados socialmente accesibles.

4. La prevención de los problemas prevalentes de 
salud, derivados de la deficiencia nutricional, 
impulsando la cultura alimentaria nacional, 
mejorando el acceso a los alimentos de mayor 
valor nutritivo y bajo costo, y potenciando la 
producción local.

 (ODEPLAN, FAO, 2001).

Principales programas de alimentación 
y nutrición en Ecuador 

Reducir la proporción de personas que sufren 
hambre y desnutrición amerita la adopción de 
estrategias para generar empleo, la entrega de 
subsidios directos o alimentarios, y el desarrollo 
de programas sociales.  De acuerdo al cuadro 
3 presentado más adelante, los programas 
de alimentación y nutrición de las últimas 
décadas, se han organizado de acuerdo a las 
siguientes líneas:  alimentación complementaria;  
micronutrientes;  nutrición y salud infantil;  
educación nutricional;  sistemas de información;  
y, sistemas de coordinación interinstitucional 
relacionados con el financiamiento. 

Los programas de alimentación complementaria 
constituyen una estrategia que se ha mantenido 
por más de 20 años. Sin embargo, sólo se ha 
percibido un alto impacto en la reducción de la 
desnutrición infantil desde 1998 hasta el 2006:  
la disminución de la desnutrición global en este 
periodo es casi el doble de la lograda entre 1988 
y 1998. Posiblemente incide en este resultado el 
hecho de que, tras la crisis económica de 1999, 

La respuesta del Estado
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el gobierno inició dos programas: el Programa 
Nacional de Alimentación y Nutrición (PANN 
2000) y Aliméntate Ecuador (programa derivado 
de una experiencia anterior de comedores 
comunitarios y del Programa de Alimentación 
para el Desarrollo del Ecuador -PRADEC-).  
Estas iniciativas y el Programa de Desarrollo 
Infantil (PDI) del Instituto Nacional del Niño 
y la Familia (INNFA), promovieron el acceso 
a alimentos complementarios, producidos por 
extrusión, fortificados y dirigidos a públicos 
específicos:  niños de entre 6 meses y 2 años, 
niños de 2 a 5 años, y mujeres embarazadas o en 
periodo de lactancia. 

Ahora bien, los problemas de gestión más 
importantes que enfrentan estas intervenciones 
se relacionan con la focalización hacia las 
familias más pobres, con la permanencia de los 
beneficiarios, con la concentración de las entregas 
y con el mantenimiento de sus coberturas. En 
los últimos años se ha establecido la posibilidad 
de coordinar técnica y políticamente a estos 
programas, a través de la Comisión Nacional de 
Alimentación (CNA) y del Sistema Integrado 
de Alimentación y Nutrición (SIAN) de la 
Secretaría Técnica del Frente Social.    

Debido a la importancia de estos programas en 
las medidas de compensación social, la banca 
internacional ha condicionado algunas líneas 
de préstamos, primero, al cumplimiento de 
metas en la coordinación de los programas de 
alimentación social, y segundo, a la consecución 
de focalización y coberturas adecuadas.  

Con anterioridad, durante la década de los 
ochenta y noventa, y aún hasta la actualidad, 
se han emprendido millonarios proyectos con 
recursos facilitados por la banca internacional.  
La mayoría de estos proyectos han formado 
parte del endeudamiento externo del país.  En 
los sectores agropecuario, del ambiente, de la 
salud y de la educación, sobresalen los siguientes 
programas:  Proyecto de Modernización del 
Sector Agropecuario (PROMSA), Sistema de 

Información y Censo Agropecuario (SICA), 
Proyecto para el Manejo de Fondos Ambientales 
(PATRA), el Programa de Desarrollo Local 
(PROLOCAL), Programa de Desarrollo de los 
Pueblos Indígenas del Ecuador (PRODEPINE), 
Proyecto de Fortalecimiento de la Salud 
Básica en Ecuador (FASBASE), Programa de 
Modernización del Sector Salud (MODERSA), 
Programa de Mejoramiento de la Educación 
Básica en Ecuador (PROMECEB) y Proyecto 
de Reforma Curricular de la Educación Básica 
(EB-PRODEC).  Junto a estos proyectos, 
se desmantelaron las formas de subvención 
del Estado al pequeño productor como la 
mecanización agrícola, la Empresa Nacional de 
Almacenamiento y Comercialización (ENAC), 
y la Empresa Nacional de Productos Vitales 
(EMPROVIT).  En esta misma línea, se inició 
un proceso de reorganización del uso de los 
recursos hídricos a través de la nueva Ley de 
Recursos Hídricos;  y tras la promulgación de la 
Ley Agraria en 1994, se abolió la Ley de Reforma 
Agraria.  Este nuevo marco legal ha pretendido, 
en teoría, fomentar una gestión de los recursos 
naturales basada en la inversión privada y con 
una mayor participación ciudadana, desplazando 
una visión paternalista e ineficiente del Estado.  
Sin embargo, en la práctica, se ha relegado el 
rol regulador del Estado frente a la iniciativa 
de la libre empresa y, en ciertos casos, frente 
a los abusos de poder del capital.  Un ejemplo 
constituye la compra de tierras en la península 
de Santa Elena beneficiada  por el proyecto de 
trasvase Daule-Peripa (Moreano, 2002).

En los últimos años y hasta la actualidad, en 
el marco de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM), varias agencias de Naciones 
Unidas (como el Programa de Desarrollo de 
Naciones Unidas -PNUD-, la Organización 
Panamericana de la Salud -OPS/OMS-, , el 
Programa Mundial de Alimentos -PMA- y el 
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia -
UNICEF-) mantienen asistencia técnica con 
los programas de alimentación y nutrición 
del gobierno.  Se ha propuesto una estrategia 
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de fortalecimiento de los programas de 
alimentación social propiciando grupos técnicos 
de trabajo.  Esta labor se realiza específicamente 
en el contexto de la coordinación del Sistema 
Integrado de Alimentación y Nutrición (SIAN) 
con la Secretaría Técnica del Frente Social.  Una 
de las estrategias desarrolladas en este marco, es 
la conformación de una “célula logística” que 
se encargue de la gestión de almacenamiento 
y distribución de miles de toneladas métricas 
de productos distribuidos por estos programas 
cada año.  La importancia de esta estrategia para 
la logística de productos alimentarios a nivel 
nacional, se constata al señalar que se cuenta 
con más de 20.000 puntos finales de entrega.  
En lo que se refiere a otras innovaciones 
institucionales generadas en el marco de este 
tipo de iniciativas, se han conformado varios 
equipos nuevos de trabajo: el Comité Técnico 
de Compras Alimentarias (COTECA);  el 
Comité Interinstitucional de Control de Calidad 
(CICCA);  el Comité Interinstitucional de 
Desparasitación (CIDE);  y un grupo de trabajo 
para el diseño de un curso de educación superior, 
que capacite a los técnicos de los programas 
bajo un perfil que mejore sus competencias, 
promueva la investigación operativa y proyecte 
el nivel técnico de los programas. 

Los avances en procesos de descentralización, 
fundamentalmente el empoderamiento de 
la planificación provincial y municipal y el 
fortalecimiento del rol de las juntas parroquiales, 
tienen el potencial de redistribuir la inversión 
hacia el desarrollo local.  La seguridad 
alimentaria, según los acuerdos de comités 
internacionales, es clave para estas estrategias 
de desarrollo.  Los esfuerzos de veeduría en 
torno a la Ley del Sistema Nacional de Salud 
y los procesos de descentralización, permitirán 
una mayor participación de actores locales en la 
planificación de la salud y una redefinición del 
sistema nacional de salud con la participación de 
organismos seccionales. Avances en este sentido, 
sobre todo relacionados con la participación 

local y municipal de los servicios, se plantearon 
con la Ley de Maternidad Gratuita.
   
Indudablemente, la salud y la nutrición 
son consecuencias y causas de la pobreza e 
inseguridad alimentaria. El bienestar nutricional 
a nivel familiar se resuelve en función del 
ingreso y la capacidad de consumo de los 
hogares. En este ámbito son fundamentales 
la salud y el saneamiento básico, así como los 
comportamientos vinculados a la alimentación 
y cuidados de todos los miembros del hogar, 
especialmente de los niños pequeños. Los 
programas y proyectos desarrollados en el país, 
enfocan estos problemas en diferente grado. 
En el futuro se deberá dar especial énfasis a las 
estrategias de educación y comunicación. Entre 
las estrategias actuales de este tipo sobresalen: 
las Escuelas Promotoras de la Salud; la Mejor 
Compra; las Guías Nutricionales; el Proyecto 
de Educación Nutricional (PEN); y durante 
el último año, una experiencia piloto con el 
Centro Internacional de Estudios Superiores 
para América Latina (CIESPAL), promovida 
por el PMA y la Secretaría Técnica del Frente 
Social (STFS), que involucró a los programas de 
alimentación social del gobierno y al INNFA. 
 

Desafíos para una política de nutrición 
en el país

La crisis económica de 1999 motivó al gobierno 
del entonces presidente Jamil Mahuad a implantar 
una alternativa de subsidio directo a la población 
empobrecida por las medidas socioeconómicas.  
El Bono Solidario constituyó una medida de 
subvención focalizada hacia los estratos más 
pobres de la sociedad.  De la misma manera, la 
crisis reforzó y promovió nuevos programas de 
servicios de alimentación y nutrición. 

Los organismos seccionales, a través de los 
municipios, mantienen legalmente el control 
de calidad de los alimentos para su expendio al 
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público.  Los municipios facilitan la infraestructura 
de comercialización a través de los mercados 
municipales. Adicionalmente, municipios junto 
a consejos provinciales trabajan para asegurar 
el acceso físico a los mercados, manteniendo y 
desarrollando estas estructuras y nuevas redes 
viales.  Estos actores gubernamentales podrán 
asumir una importante participación en la 
promoción de una producción local de calidad 

que reoriente las compras locales de alimentos 
para los programas de alimentación social del 
gobierno.

Durante el 2006 se desarrolló un estudio 
promovido por el Consejo Provincial de 
Chimborazo, el Programa de Alimentación 
Escolar y el PMA sobre un nuevo modelo de 
atención a la alimentación escolar que considere 

Cuadro 3  

Programas de alimentación, nutrición y salud.  Ecuador (1982-2005)

Elaboración: PMA

Líneas Programa Periodo de
intervención

Alimentación 
complementaria

Programas de 
micronutrientes 

Nutrición y salud 
infantil

Educación y 
comunicación en 
salud y nutrición

Sistemas de 
información

Sistemas de 
Coordinación 
interinstitucional y 
Financiamiento

1982-1993
1994-2000
1988-2005
1990-2005
1990-2005
1999-2001
2001-2004
2004-2005
1985-2005
1999-2005

1984-2000
1996-2005

1984-1988
1980-2005
1995-2005
2004-2005

1996-2005
2000-2005
2000-2000
1999-2002
2003-2004
2004-2005
2004-2005

1987-2005

1997-2005
1997-2005

1988-1002
1988-2005
2003-2005

Programa de Leche Avena
Programa de Alimentación Materno-infantil (PACMI)
Red Comunitaria para el Desarrollo Infantil-Operación Rescate Infantil (RED-ORI)
Programa de Desarrollo Infantil (PDI) del INNFA 
Programa Nacional de Educación Parvularia (PRONEPE) del MEC
Comedores comunitarios
Programa de Alimentación para el Desarrollo del Ecuador (PRADEC)
Programa Aliméntate Ecuador (AE)
Programa de Alimentación Escolar (PAE)
Programa Nacional de Alimentación y Nutrición (Pann2000)

Proyecto Bocio
Programa Integrado de Micronutrientes: suplementación y fortificación
 
Programa Emergente de Atención Materno-infantil (PREMI)
Lactancia materna: Hospital Amigo, Ley de Lactancia Materna, Código de sucedáneos
Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
Bancos de leche humana

Escuelas promotoras de la salud (EPS)
La Mejor Compra
Guías nutricionales 
Campaña Nacional por la Salud y la Vida
Pan de quinua
Experiencia piloto CIESPAL-PAS-PMA
Proyecto de Educación Nutricional (PEN)

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)
Sistema de Información y Cartografía sobre Inseguridad Alimentaria y Vulnerabilidad 
(SICIAV)
Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE)

Comité Nacional de Nutrición
Fondo Nacional de Nutrición Infantil (FONNIN)
Comisión Nacional de Alimentación (SIAN)
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las compras locales.  Una de las proyecciones de 
este programa consideraba que en un periodo 
de 3 o 4 años, un porcentaje de las adquisiciones 
de alimentos se realicen directamente a los 
pequeños productores en las provincias. Esta 
estrategia, de ser exitosa, podría inyectar un 
interesante volumen de recursos económicos a 
círculos de pequeños productores operando bajo 
un esquema más directo de comercialización. 

Las actividades de educación nutricional se 
enmarcan en la estructura de todos los programas 
de alimentación y nutrición.  Una experiencia 
particularmente importante constituyó la del 
Programa de Control de los Desordenes por 
Deficiencia de Yodo (DDI, por sus siglas en 
inglés), que desde inicios de los años noventa 
mantiene tres líneas de intervención: la 
estrategia de fortificación de la sal con yodo, 
el control epidemiológico del problema, y una 
estrategia de comunicación social que ha llevado 
a implementar un cambio de comportamiento 
en el consumo de este producto.  Por otro lado, 
el Programa Integrado de Micronutrientes, 
con el apoyo de UNICEF y OPS/OMS, ha 
implantado similares estrategias para combatir 
las deficiencias de hierro y vitamina A, pero sus 
resultados no han sido evaluados todavía.  En los 
últimos años, se ha realizado un valioso esfuerzo, 
llamado La Mejor Compra, orientado a brindar 
a la población herramientas que promuevan el 
consumo de alimentos baratos y nutritivos, con 
información de los precios de los productos en 
los mercados.  Otra iniciativa de estos últimos 
años es la promoción de la salud.  OPS/OMS 
ha desarrollado desde hace 5 años el proyecto 
Espacios Saludables,  implementado en Loja, 
brindando aportes sustanciales en el ámbito de la 
educación formal en nutrición.  Desde el trabajo 
de la empresa privada, sobresale el proyecto Por 
los Sabores del Ecuador, de la compañía Nestlé, 
que brinda una sistematización de las comidas 
ecuatorianas en cada región y provincia.  Un 
último caso a ser mencionado al paso es el 

trabajo del PEN, con la STFS, retomado por el 
PANN2000 para el año 2006.

Todas estas experiencias pueden capitalizarse en 
los programas de alimentación y nutrición en 
el marco del SIAN, que desarrolló un proyecto 
piloto de edu-comunicación integrada entre 
marzo del 2005 hasta finales del 2006, con la 
participación del PAE, AE, PANN2000 y el 
INNFA, y con la asistencia técnica de PMA y 
CIESPAL. 

Los retos más importantes en la lucha contra 
el hambre y la desnutrición en este periodo 
constituyen, sin duda, la necesidad de 
fortalecer técnicamente a los programas de 
alimentación y nutrición.  Se podrá conseguir 
este objetivo focalizando las intervenciones y 
definiendo modelos de atención adecuados para 
incrementar y mantener las coberturas, para así 
poder brindar una atención permanente.  Un 
criterio fundamental para asegurar los recursos 
financieros necesarios para estos programas es 
el de orientarse bajo un concepto nuevo de 
inversión social, que supere la anterior noción de 
gasto público.  Las estrategias de comunicación 
de estos programas tendrán que ser reforzadas 
en tres niveles: comunicación masiva, formación 
de personal, y comunicación interpersonal de las 
redes de servicios con sus beneficiarios.

El PMA trabaja un nuevo esquema conceptual 
denominado “cadena de vulnerabilidad 
alimentaria” para las intervenciones de los 
programas de alimentación y nutrición 
gubernamentales.  Este esquema integra los 
conceptos de seguridad y vulnerabilidad 
alimentaria durante el ciclo de vida.  Se pretende 
orientar las intervenciones a la solución específica 
de los problemas nutricionales de acuerdo a 
los requerimientos de diferentes grupos de 
edad, construyendo para ello una cadena de 
intervención con especificidad de beneficiarios 
para cada uno de los programas (ver el segundo 
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cuadro anexado a continuación).  El concepto 
también puede ser aplicado a la gestión de la 
cadena agro-productiva y orientar las iniciativas 
de descentralización, compras locales o cadenas 

logísticas de distribución de alimentos que los 
programas de alimentación y nutrición del 
gobierno promuevan. 

Anexo 1 

Diez principales causas de mortalidad

Fuente: INEC, Anuario de Estadísticas Vitales (2001)
Elaboración:  PMA

Nº CIE-10 Causas Nº de
Muertes % Tasa

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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9.

10.

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

069
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074
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096
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080
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Enfermedades cerebro basculares

Diabetes mellitus

Neumonía

Enfermedades isquémicas del corazón

Enfermedades hipertensivas

Agresiones

Accidentes de transporte

Tumor maligno de estómago

Enfermedades del hígado

Desnutrición

2.923

2.500

2.488

2.376

1.995

1.986

1.908

1.468

1.456

936

5,3

4,5

4,5

4,3

3,6

3,6

3,5

2,7

2,5

2,0

24,0

20,6

20,5

19,5

16,4

16,3

15,7

12,1

12,0

7,7

Anexo 2  

Cadena de vulnerabilidad alimentaria

Fuente: PMA
Elaboración:  PMA

Es un concepto que integra la vulnerabilidad e inseguridad alimentaria con los puntos
críticos de nutrición durante el ciclo de vida.  Permite aplicar los conocimientos actuales
idóneos en la lucha contra el hambre y la desnutrición.
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