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PARTICIPACION DEL SECTOR SALUD EN UN SISTEMA

DE VIGILANCIA NUTRICIONAL'

Carlos Hernan Daza? y Merril S. Read®

Muchos paises tratan ahora de formular politicas y ejecutar
programas de alimentacién y nulricion que requieren una
uigtlancia continua de su evolucion. El sector de la salud estd
en posicion adecuada para desemperiar un papel fundamen-
tal en la vigilancia nutricional, siempre que se hagan modi-
ficaciones en los sistemas de informacion y se difundan expe-
riencias metodolégicas sobre su desarrollo y aplicacion.

Introduccion

Los paises en proceso de desarrollo se
preocupan cada vez mas por los difundi-
dos problemas alimentarios y nutriciona-
les y por su efecto negativo sobre la salud
de los grupos vulnerables, como son las
madres y los nifios pequefios. Las mil-
tiples causas de estos problemas se cono-
cen mejor ahora y muchos paises se es-
fuerzan por formular politicas alimenta-
rias y nutricionales y poner en practica
planes y programas multisectoriales coor-
dinados que constituyan elementos im-
portantes del proceso de desarrollo na-
cional.

Sin embargo, quienes establecen las
politicas saben que esa planificacion re-
quiere datos fidedignos; desgraciadamen-
te, con muy pocas excepciones, los paises
no cuentan con sistemas adecuados para
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vigilar las tendencias en el campo de la sa-
lud y la nutricién. Tampoco han estable-
cido sistemas de vigilancia que permitan
evaluar con precisién el progreso logrado
al llevar a la practica intervenciones y
otros programas sociales; la mayoria de
ellos no tienen capacidad adecuada para
evaluar en forma critica el resultado de
dichas intervenciones en funcién del cos-
to, la eficacia y los beneficios.

En consecuencia, se reconoce la necesi-
dad de que cada pais establezca medios
sencillos y confiables para vigilar la si-
tuacién alimentaria y nutricional de la
poblacién, con el fin de aplicar la infor-
macién obtenida a la decision sobre
politicas y a la planificacién de los progra-
mas. Serfa también conveniente que los
paises obtuvieran datos comparables
usando indicadores similares. De este mo-
do, se podrian emplear estos datos en el
ambito internacional para proporcionar
apoyo eficiente a aquellas naciones mas
afectadas por la malnutricion.

Este fue uno de los temas importantes
de la Conferencia Mundial de la Alimen-
tacion realizada en Roma en 1974 (1). Se
solicitd a los organismos internacionales la
coordinacion de sus actividades de coope-
racidén técnica sobre vigilancia, con el fin
de asistir a los paises en la “vigilancia de
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las condiciones alimentarias y nutriciona-
les”, designandose a la Organizacién
Mundial de la Salud como punto focal
para coordinar estas gestiones conjuntas
de los organismos del sistema de las Na-
ciones Unidas.

Concluida la Conferencia Mundial de
la Alimentacién, se constituyd un Comité
Mixto de Expertos de la FAO, el UNICEF
y la OMS, para esbozar una metodologia
de vigilancia nutricional. El informe de
este comité, publicado en 1976 (2), sefiala
que la vigilancia nutricional debe propor-
cionar informaciéon continua sobre las
condiciones de nutricién y los factores que
influyen sobre ellas. El informe también
destaca la necesidad de un enfoque multi-
sectorial de la vigilancia nutricional para
combinar informacién concerniente a la
salud, la produccion y elaboracién de ali-
mentos, la economia y otros temas cone-
X0s,

Entre otras reuniones internacionales
que han abordado el tema de la vigilancia
de la nutricién, se incluyen el IV Congre-
so Latinoamericano de Nutricion (Cara-
cas, 1976), la 82 Reunidn Cientifica In-
ternacional de la Asociacién Interna-
cional de Epidemiologia (Puerto Rico,
1977) y la reunién del Consejo Mundial
de la Alimentacién efectuada en Ia
Ciudad de México en 1978 (3-5). En esta
altima reuniéon, el Consejo pidid
especificamente que todos los paises del
mundo y los organismos internacionales
instituyan sistemas de vigilancia alimen-
taria y nutricional, con el fin de sumi-
nistrar las bases para la planificacion, se-
guimiento y evaluacion de politicas y
programas de nutricioén, asi como para la
detecciébn temprana y la prevencién de
cualquier deterioro del estado nutri-
cional.

Con la asistencia de organismos de las
Naciones Unidas, estin comenzando a to-
mar forma programas de vigilancia nutri-
cional en paises tan diversos como
Etiopia, Filipinas y Tanzanfa. Mientras

tanto, las gestiones en la Region de las
Américas han resultado beneficiadas por
el hecho de que muchos paises de Améri-
ca Latina y del Caribe han establecido
amplios sistemas de datos concernientes a
la salud, la economia y la agricultura, que
constituyen una base en potencia para la
vigilancia nutricional. Para impulsar esa
labor, la OPS y la OMS se han unido al
UNICEF, la FAO, la CEPAL y la UNES-
CO, en una importante actividad conjun-
ta para fomentar la planificacion y for-
mulacién de politicas nutricionales en las
Américas, y para acentuar la importancia
de los sistemas de vigilancia de la nutri-
cion. Esta labor conjunta se conoce como
Proyecto Interagencial para la Promocion
de Politicas Nacionales de Alimentacién y
Nutricion. La Organizacién Panamerica-
na de la Salud también esti trabajando
directamente con los Paises Miembros,
por medio de sus dos centros de nutricion
mas importantes: el Instituto de Nutri-
cién de Centro América y Panama (IN-
CAP) y el Instituto de Alimentacitn y
Nutriciéon del Caribe (CFNI).

En la actualidad, estin en marcha pla-
nes para establecer sistemas nacionales de
vigilancia nutricional, de caricter inter-
sectorial, en Colombia, Costa Rica y Hon-
duras. Grupos designados en cada uno de
esos paises han estado examinando las
fuentes de datos disponibles en los secto-
res de salud, agricultura y elaboracién de
alimentos, ademés de los servicios para el
procesamiento de datos, con el propésito
de identificar la informacién que puede
usarse para establecer y analizar indica-
dores pertinentes del abastecimiento de
alimentos y el estado nutricional. En esos
paises también se ha logrado establecer
proyectos experimentales de vigilancia
nutricional. Ademas, en el territorio de
San Cristdbal-Nevis en el Caribe, recien-
temente se inicid un sistema intersectorial
de vigilancia nutricional que incluye a to-
da la poblacion y emplea todas las fuentes
de informacién disponibles. En todos es-
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tos casos se da mas importancia a las mu-
jeres durante la gestacion y la lactancia y
a los nifios pequefios, en parte porque
constituyen los grupos de poblacién que
presentan mayor riesgo y, también, por-
que es mis probable que las instituciones
de atencién de salud cuenten con infor-
macidn adecuada y sistematica sobre esos
grupos.

Otros paises de las Américas que estan
actualmente elaborando o estudiando
planes de sistemas de vigilancia nutri-
cional son Brasil, Chile, Cuba, Haiti, Ja-
maica y Venezuela. En todos ellos se con-
sideran los sistemas como actividades per-
manentes de vigilancia que permitan
también evaluar los resultados de las di-
versas intervenciones en el ambito de la
nutricion, la salud y el desarrollo.

El concepto de vigilancia nutricional

Tradicionalmente, los expertos en
nutricioén y los que se ocupan de ese aspec-
to del bienestar, han recurrido a encues-
tas ocasionales para obtener informacién
sobre el estado nutricional de grupos
especificos de poblacion. Estas encuestas
usualmente emplean datos antropométri-
cos, clinicos y bioquimicos para evaluar el
estado nutricional actual, o para sefialar
problemas anteriores de nutricion que
pueden afectar en forma negativa el cre-
cimiento y el desarrollo del individuo. A
menudo se incluyen evaluaciones dietéti-
cas que sirven para poner en evidencia
patrones de consumo alimentario que
contribuyen a la existencia de las caren-
cias detectadas.

Sin embargo, esas encuestas son de al-
cance limitado y con frecuencia se ha
comprobado que no son representativas
del total de la poblacién involucrada.Si
bien suministran informacién ftil sobre
problemas y posibles soluciones, no pro-
porcionan datos sobre las tendencias, lo
cual permitiria prever problemas inmi-

nentes o evaluar las actividades de inter-
vencién. Ademas, la complejidad y el cos-
to de estas encuestas por lo general exclu-
ye toda posibilidad de repetirlas frecuen-
temente,

En contraste con esas encuestas, la vigi-
lancia nutricional es un proceso continuo.
Se basa en datos colectados con regulari-
dad por diversos organismos guberna-
mentales que se ocupan de la produccién,
abastecimiento, distribucién y consumo
de alimentos, asi como del estado nutri-
cional y de salud de la poblacion y de las
consecuencias funcionales de las carencias
nutricionales. Una caracteristica funda-
mental de la vigilancia nutricional, es la
difusién sistematica de datos y su in-
terpretacion a los usuarios de dichos datos
y los organismos responsables. Los objeti-
vos del cotejo y analisis de los datos (2) de-
ben ser:

® Describir el estado nutricional de la
poblacién y determinar cuiles son los
subgrupos en mayor riesgo.

® Suministrar informaciéon que contri-
buya al anilisis de las causas de la mal-
nutricion y de los factores asociados, de
tal modo que sea posible escoger medidas
preventivas que pueden o no ser de caric-
ter nutricional.

® Promover las decisiones guberna-
mentales sobre la asignacion de priorida-
des y recursos, tanto para el desarrollo de
programas usuales como para situaciones
de emergencia.

¢ Permitir predicciones sobre la evolu-
cibn probable de los problemas nutri-
cionales.

e Vigilar y evaluar la eficacia de los
programas de nutricion.

Por lo general, se considera que la vigi-
lancia nutricional debe recurrir a la infor-
macidn que proporcionan, entre otros, los
ministerios de salud, agricultura, comer-
cio y educacién. En teoria, se pueden en-
tonces combinar esos datos de tal modo
que, mediante indicadores adecuados,
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sea posible evaluar las causas, procesos y
consecuencias de la malnutricion.

Sin embargo, en la préctica este ideal
ha sido dificil de alcanzar. Muy pocos
paises cuentan con sistemas para reunir
en forma organizada una informacién de
calidad suficiente de todas esas fuentes.
Afin es necesario establecer métodos para
transmitir, cotejar,.analizar e interpretar
los datos y no se han identificado o some-
tido a pruebas indicadores intersectoriales
adecuados. Ademis, con excepcién de
unos pocos paises, falta determinar la efi-
cacia de la estructura institucional para
garantizar que la informacion se emple-
aré para vigilar o modificar los programas
nacionales.

La vigilancia nutricional se ha conver-
tido en el “tema de actualidad” en el 4m-
bito internacional y se alienta a los paises,
que cuentan con recursos limitados, a es-
tablecer sistemas globales como parte del
proceso de planificacién. Los organismos
internacionales, tanto técnicos como fi-
nancieros, incluyen la vigilancia nutri-
cional entre sus prioridades y requeri-
mientos.

Recientemente, se ha dado gran aten-
cién al desarrollo de sistemas multisecto-
riales de vigilancia nutricional de caracter
nacional, lo cual ha ocasionado algunas
veces, dudas sobre su aplicabilidad como
consecuencia de la acumulacién de infor-
macidn no analizada. Al mismo tiempo,
esta localizacion de los problemas a nivel
nacional, ha desviado la atencidn sobre la
forma en que podria utilizarse la informa-
cidn recibida a nivel provincial o de la co-
munidad, donde tal vez sea mas facil in-
tentar soluciones o modificaciones
inmediatas. Es obvio que en estos niveles
no es posible ni necesario efectuar analisis
minuciosos y complejos. No obstante, se
pueden tomar muchas decisiones para
mejorar la situacién con rapidez si los
lideres locales estan informados y prepa-
rados para reconocer los problemas a me-
dida que se identifican.

En consecuencia, en muchos casos pa-
receria mejor invertir el proceso: identifi-
car el programa o intervenciéon que se
pondra en prictica y planear la estrategia
de vigilancia sobre la base de indicadores
adecuados—indicadores que se espera
puedan modificarse, o que proporcionen
informacion esencial acerca de los resul-
tados del programa o intervencion. Cuan-
do existen datos sistematicos, de buena
calidad y representativos en un sector ex-
clusivamente, conviene comenzar con
ellos y agregar otros sectores a medida
que se adquiera experiencia y se acepte el
sisterna. En sintesis, en muchos casos el
enfoque gradual pareceria el mas adecua-
do en la actualidad.

El papel del sector de la salud

Al sector de la salud le coresponde
proporcionar atencion médica integral a
toda la comunidad. Esta labor abarca la
prevencién, control y tratamiento de en-
fermedades; la rehabilitacién; la promo-
cion de formas saludables de comporta-
miento, que incluye alentar la adquisi-
cién de habitos alimentarios y nutriciona-
les satisfactorios tanto en las familias co-
mo en los individuos. También la eva-
luacion del estado nutricional de los nifios
pequefios y las madres depende en gran
parte de los datos antropométricos que
casi siempre suministra el sistema de sa-
lud. La epidemiologia médica propor-
ciona informacién concerniente a los na-
cimientos, enfermedades y mortalidad,
que se puede utilizar para obtener dtiles
indicadores del mejoramiento o deterioro
del estado nutricional. Ademss, los
centros de salud de la comunidad con fre-
cuencia constituyen el medio principal
para introducir modificaciones que
pueden beneficiar la situacién nutri-
cional; el deseo de mejorar la salud puede
convertirse en la motivacién de la partici-
pacién comunitaria en la toma de deci-
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siones y en las actividades de desarrollo
relacionadas con la nutricién. Asi, el sec-
tor de la salud tiene la responsabilidad
especifica de incorporar la vigilancia
nutricional permanente a todos los niveles
del sistema de salud, en particular como
parte de los servicios de atencién mater-
noinfantil.

Cuando comprendemos que los aspectos
nutricionales de la salud llegan mucho mas
alld de los intereses clinicos aislados y
tienen una gran influencia sobre el bienes-
tar comunitario, se pone de manifiesto que
es esencial el enfoque epidemioldgico de la
vigilancia nutricional. Si bien el método
fundamental cuando se trata de la salud y
la enfermedad —que incluye diagnostico,
tratamiento y prondstico—es basicamente
el mismo para el individuo y para la comu-
nidad, la epidemiologia comunitaria des-
taca la necesidad de una interpretacion de
las mltiples causas de los problemas de sa-
lud que se originan en las cambiantes ne-
cesidades y tensionmes, impuestas a la
poblacion por el medio bioldgico, fisico,
social y cultural,

Ya se tiene considerable experiencia en
el sector de la salud pablica con respecto a
los métodos epidemioldgicos para afrontar
las enfermedades transmisibles. Ahora es
necesario que la experiencia existente y los
conocimientos cientificos se extiendan y
apliquen a la vigilancia de los problemas
nutricionales.

Es obvio que las caracteristicas geografi-
cas y sociales especificas de cada problema
nutricional, exigen una minuciosa evalua-
cién de las circunstancias locales, los indi-
viduos y el ambiente (). No obstante, la
vigilancia nutricional adecuadamente or-
ganizada puede actuar como una forma
dinamica de epidemiologia, con claras
implicaciones operativas para la conduc-
cién y control de los servicios comunitarios
relacionados con la alimentacién y nutri-
cién. Puede asi fomentar nuevas activida-
des e intervenciones y permitir una defini-
cién precisa y global de los programas para

suministrar servicios adecuados a nivel de
la propia comunidad.

Al mismo tiempo, la vigilancia nutricio-
nal permite al sector de la salud evaluar
sus servicios generales de nutricién, es-
tablecer la utilidad de una intervencién en
particular y determinar en qué forma esta
podria resultar desvirtuada por la modifi-
cacion de las condiciones que afectan a los
individuos o al medio —modificaciones ta-
les como el crecimiento de la poblacién, el
incremento de problemas infecciosos, la
migracién rapida, el cambio de la agricul-
tura de autoabastecimiento por unagenera-
dora de ingresos monetarios y deterioro de
las condiciones sanitarias, como resultado
de catastrofes naturales o del rapido de-
sarrollo de asentamientos urbanos margi-
nales. La vigilancia nutricional bien orga-
nizada también suministra informacion
sobre la falta de participacion de la pobla-
cién en los programas, de tal suerte que es
posible efectuar estudios mas completos
para determinar las causas de ese fenome-
no y establecer otras opciones para los
programas. Ademais, esa vigilancia puede
contribuir a la identificacion de fallas en
los programas existentes con el fin de per-
feccionar su organizacién y ejecucién (7).

Los ministerios de salud estdn tratando
de definir y esclarecer mejor el papel del
sector de la salud en la formulacion y eje-
cucién de politicas y prograrmas intersecto-
riales relacionados con los alimentos y la
nutricién. Este tema fue sometido a un
profundo anilisis en dos reuniones recien-
tes de los cuerpos directivos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (8) y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (9). En
esas reuniones, representantes de los Go-
biernos Miembros de los dos organismos de
la salud abordaron el problema alimenta-
rio y nutricional y convinieron en reforzar
las actividades nacionales destinadas a
combatir las enfermedades por carencias
especificas—como el bocio endémico, la
deficiencia de vitamina A y las anemias
nutricionales—y a disminuir la malnutri-
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cion proteinicocaldrica. En estas gestiones,
la vigilancia nutricional serd el instrumen-
to fundamental para evaluar problemas y
tendencias, ademaés de los programas per-
tinentes.

Sin embargo, existen varias limitaciones
en las fuentes de datos epidemiol6gicos
que es preciso superar si se desea estable-
cer, dentro del sector de salud, un sistema
confiable de vigilancia nutricional. La
mayoria de las unidades de epidemiologia
no buscan ni reciben informacién concer-
niente a la salud de las mujeres embaraza-
das, el peso de los nifios al nacer, el creci-
miento infantil, los aspectos clinicos de la
nutricién, su sintomatologia, etc. Aun en
el caso de que se obtengan datos, por
ejemplo sobre el peso al nacer, puede suce-
der que dichos datos sean conservados se-
paradamente por personal ajeno a la uni-
dad de epidemiologia. Esto significa que,
cuando se retana la informacion, esos datos
tardaran en difundirse, probablemente
tendrdn una pertinencia dudosa y seran
incompletos o insuficientes. Ademais, tam-
bién los registros de defunciones en los
paises en desarrollo tienden a suministrar
cifras poco fidedignas; a menudo no se exi-
ge un certificado de defuncidon emitido por
un médico y las muertes por malnutricion
frecuentemente se atribuyen a otras
causas. Como puede esperarse, tienen atin
menos valor los datos concernientes a casos
comunicados de malnutricion (10).

Las dificultades encontradas fueron cla-
ramente comprobadas por la Investigacion
Interamericana de Mortalidad en la Ni-
fiez, en la cual se estudiaron 35,095 defun-
ciones de nifios menores de cinco afios, en
15 regiones diferentes del continente ame-
ricano. En general, las estadisticas oficiales
de mortalidad no revelaban la verdadera
magnitud de los problemas de salud. De
hecho, solo el 52.5% de los certificados de
defuncion examinados citaban las mismas
causas basicas de defuncidn establecidas
por la investigacion basada en informacion
adicional, que se obtuvo en los archivos

hospitalarios, informes de necropsias y
entrevistas efectuadas en los hogares de los
nifios fallecidos (71).

Resulta obvio que no es prictico basar
la planificacion de la salud y los programas
de nutricion en esos datos incompletos. En
consecuencia, existe una imperiosa necesi-
dad de organizar actividades de vigilancia
nutricional, de convertir esas actividades
en un elemento basico del sistema de infor-
macion en salud y, de ese modo, identifi-
car y cubrir las importantes lagunas que
existen en nuestros conocimientos ac-
tuales.

La vigilancia nutricional en los
sistemas de informacion en salud

Los planificadores y programadores de
la salud necesitan datos sobre las tenden-
cias de la cambiante situacién de la salud
en un determinado pais, asi como infor-
maci6n sobre los recursos disponibles y su
utilizacion, para establecer las prioridades
en el suministro de servicios. En otras pa-
labras, se necesita informacién dinimica
en todos los niveles de la estructura de sa-
lud para lograr que los programas fun-
cionen en forma racional y, de ese modo,
beneficien a quienes mas necesitan una
atencion integral.

Hasta hace poco, los planificadores y
programadores se concentraban funda-
mentalmente en los planes nacionales a
mediano y largo plazo. No se prestaba la
atencién necesaria a los planes a corto pla-
zo porque se carecia de la metodologia
adecuada para programar las actividades
locales de salud. Por lo tanto, el plan de
salud nacional resultaba ser mis una
enunciacién politica de objetivos de largo
alcance que la expresibn de metas
especificas necesarias de lograr para el be-
neficio inmediato de la poblacién.

La planificacién y programacion de las
actividades de salud ahora conceden ma-
yor atencion a los problemas, las alternati-
vas de estrategias, los recursos disponibles,
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las posibilidades técnicas y la viabilidad en
funcién de las prioridades de salud y del
desarrollo nacional. Se reconoce que es
preciso utilizar los recursos humanos y
fisicos en forma racional, distribuir mejor
los recursos financieros y emplear la
tecnologia disponible més adecuada. Asi,
ahora resulta mas razonable disefiar
programas a corto y mediano plazo en el
nivel local, establecer una definicién mas
precisa de las metas y objetivos especificos,
vigilar con eficiencia lo que sucede y cuan-
tificar los resultados. Sin embargo, es ob-
vio que sin un sistema adecuado de infor-
macion resulta casi imposible dirigir ade-
cuadamente tales programas.

El proposito esencial de un sistema de
informacion es vigilar y controlar todo el
proceso de ejecucion de programas y pro-
porcionar retroinformacion a los usuarios y
al personal directivo de tal modo que
puedan efectuarse los ajustes o modifica-
ciones necesarios. No basta reunir, anali-
zar y publicar informacién. Es preciso in-
terpretar los datos y utilizarlos con regula-
ridad para vigilar la ejecucién y los efectos
del programa. Se deben reexaminar los in-
dicadores para asegurarse de que son
adecuados y ttiles en todos los niveles del
sistema de prestacion de servicios. En alti-
ma instancia, deben ser los usuarios del sis-
tema quienes asuman la responsabilidad
de interpretar los datos y tomar las deci-
siones.

No se exagera al afirmar que un sistema
de informacién en salud que abarque el
area de la vigilancia nutricional, garantiza
el desarrollo. Un sistema de ese tipo de-
muestra su auténtico valor cuando tiene el
propésito de apoyar un proceso racional de
adopcidén de decisiones, que evalie los re-
sultados de los programas en relacién con
objetivos y pautas de funcionamiento bien
definidos. La vigilancia nutricional sin un
programa de accidén concomitante, se
convertiria en un mero ejercicio académi-
co con ¢l fin exclusivo de obtener informa-
c1om.

En esencia, la contribucién de un
programa bien definido de vigilancia
nutricional dentro de un sistema de infor-
macién en salud, cubre dos aspectos. En
primer lugar, suministra la informacién
necesaria para las actividades de progra-
mas de salud especificos, que incluyen las
actividades de fomento y las preventivas
destinadas a disminuir la malnutricién
proteinicocaldrica, prevenir y combatir ca-
rencias nutricionales especificas y tratar
problemas relacionados con el exceso de
peso y la obesidad. En segundo lugar, sirve
como fuente permanente de informaci6n
fidedigna para otros sectores que se ocu-
pan de la vigilancia de los alimentos y la
nutriciéon en general, sectores que incluyen
la agricultura, la educacion, el trabajo, el
comercio, etc.

Para colaborar en el cumplimiento de
ambas funciones, el sistema de informa-
cion en salud debe realizar las siguientes
actividades relacionadas con la nutricion
(12):

® Reunir y sistematizar todos los datos
requeridos por los niveles nacionales, pro-
vinciales y locales de la estructura de sa-
lud.

® Elaborar informes estadisticos y es-
tablecer indicadores que satisfagan nece-
sidades especificas. Por ejemplo, los servi-
cios de atencidon primaria de salud necesi-
tan informacién que se usard como base
para la accidon inmediata. El nivel inter-
medio del sisterna de salud requiere infor-
macién que permita la supervisién conti-
nua de las actividades permanentes e in-
dique si se estan alcanzando los objetivos
especificos. Por altimo, el nivel superior
(nacional) necesita la informacién que
demanda la adopcién de decisiones
politicas y la orientacién del plan na-
cional de nutricién.

e Transmitir estos datos a los diversos
usuarios y ayudarles a utilizar la informa-
cién de manera apropiada.

© Proyectar, poner en marcha y contro-
lar sistemas primarios de registro
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estadistico, subsistemas de informes y per-
files de programas y proyectos

® Proyectar y actualizar fuentes y
archivos de datos para acelerar el sumi-
nistro de servicios nutricionales.

® Realizar un anilisis continuo de las
tendencias a largo plazo, que incluya la
dinamica del crecimiento demogréfico,
estadisticas vitales, inventario de recursos,
extension de los servicios de atencién de
salud, etc.

No se puede organizar un sistema de es-
ta naturaleza mediante una simple modi-
ficacién de las funciones de la unidad tra-
dicional de estadistica, o €l establecimien-
to de un sistema coherente de informes.
Mas bien, es necesaria una reorientacién
general de la filosofia vigente en cuanto al
funcionamiento de los servicios , con el fin
de estimular a una participacién activa en
el proceso de desarrollo; esto requiere a su
vez profundas modificaciones en la plani-
ficacion, programacion y procedimientos
administrativos empleados para operar y
controlar el sistema de salud.

Como no siempre se dan las condi-
ciones ideales para establecer tal sistema
de informacion, es esencial adaptar sensa-
tamente las exigencias del sistema a los re-
cursos reales disponibles y al desarrollo de
los servicios de salud ya existentes. Con es-
te criterio, es posible disefiar un sistema
que pueda establecerse en forma progresi-
va y que pueda inicialmente concentrarse
en el nivel de atencidn primaria de salud,
donde se encuentra la mayoria de los ca-
sos de malnutricion y donde es mas pro-
bable que la participacion comunitaria
permita la ejecucion de programas y acti-
vidades para satisfacer las necesidades de
la comunidad (73).

Exigencia de la investigacion

La investigacién necesaria en el 4rea de
la vigilancia nutricional tiene un caracter
muy pragmatico. Es preciso que averigiie

cuiles son las medidas mas sencillas que
pueden usarse para sefialar modifica-
ciones y como se deben interpretar emple-
ando los diversos grados de competencia
disponibles en los distintos niveles del sis-
tema de vigilancia propuesto. Esto no sig-
nifica que no sea necesario efectuar la in-
vestigacion cuidadosamente y de acuerdo
con las normas establecidas. Sin embar-
go, se deben tener siempre presentes obje-
tivos practicos, orientados hacia el terre-
no, con el fin de elaborar métodos que no
impongan excesivas restricciones de tiem-
po y entrenamiento, no sobrecarguen el
sistema y, por lo tanto, tengan buenas
probabilidades de éxito.

Consideremos primero el crecimiento
fisico, el criterio para evaluar una nutri-
ciébn adecuada que cuenta con mayor
aceptacion. La Organizacién Mundial de
la Salud ha establecido guias que permiten
comparar las variaciones en la estatura y el
peso de los nifios durante el crecimiento
(14, 15). Se pide a los trabajadores de sa-
lud en todos los niveles, determinar la esta-
tura y el peso de los nifios en todas las visi-
tas al servicio de salud como una medida
para diagnosticar la malnutricion vy
comprobar el progreso de los nifios. En al-
gunos paises se toman mensualmente estas
medidas durante el primer afio de edad y,
después, una o mais veces al afio. Es obvio
que los datos obtenidos podrian utilizarse
con propositos de vigilancia nutricional.
Por otra parte, la obtencién de esos datos
requiere tiempo y personal con conoci-
mientos o adecuadamente entrenado, ele-
mentos que son escasos en muchas partes
del mundo. Ademas, si se enviaran todos
los datos a una unidad de interpretacién
intermedia, dicha unidad necesitaria, pa-
ra ser eficiente, numeroso personal y servi-
cios auxiliares de computacién; nueva-
mente, a menudo no se cuenta con esos re-
cursos.

¢Cuales son entonces los verdaderos da-
tos minimos necesarios para mantener la
vigilancia nutricional? ¢En qué edades las
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desviaciones de la norma sefialan mejor
posteriores trastornos funcionales o de la
salud? ;Podemos reducir la frecuencia con
que se retinen los datos sin disminuir signi-
ficativamente su utilidad para la vigilancia
o evaluacidén? ¢Con qué precision se deben
medir la estatura y el peso si se considera
que no estamos haciendo estudios del cre-
cimiento sino, mas bien, vigilando las ten-
dencias del crecimiento? ¢Necesitamos for-
mas sencillas de medir el tejido adiposo o
la circunferencia cefalica, o se deben con-
siderar estas fundamentalmente como ins-
trumentos de diagnéstico clinico? Resulta
claro que encontrar la respuesta a pregun-
tas como estas, tomaria afios si depen-
diéramos de estudios prospectivos general-
mente complejos. No obstante, por fortu-
na existe en varios lugares (incluso en el
Instituto de Nutricién de Centro América
y Panama de la OPS) amplia informacion
de estudios longitudinales, de tal modo
que se pueden obtener las respuestas con
mas facilidad. Ya estdn en marcha estu-
dios con el fin de encontrar esas respuestas.

Las ya mencionadas fichas o curvas de
crecimiento de la OMS, representan estan-
dares ideales, los cuales se aceptan segiin
los conocimientos actuales. Sin embargo,
gran nimero de nifios se encuentran en el
extremo inferior de esta escala. Si toma-
mos en cuenta esta circunstancia, ¢seria
conveniente considerar los patrones provi-
sorios especificos del pais, con los cuales se
podrian ver mas facilmente las modifica-
ciones en la poblacion? ¢Tiene en verdad
alguna importancia el tipo de patrén que
se emplea para la vigilancia nutricional,
siempre que se reGinan y analicen datos re-
ales (pesos, estaturas, etc.) y no coeficien-
tes o clasificaciones (como la de Gomez) es-
tablecidos para otros fines?

Es un hecho universalmente reconocido
que las mujeres embarazadas y los nifios
pequeilos constituyen grupos muy vulne-
rables que requieren especial atencion.
¢Como se vigilan los programas para muje-
res embarazadas? Actualmente se conside-

ra el peso del nifio al nacer como indicador
de la nutricién materna, pero esta es una
medida diferida y, en €l momento de su
obtencidén, quizis ya se ha producido el
dafio. Algunos investigadores estan estu-
diando las posibilidades de emplear el
aumento de peso de la madre durante el
embarazo. Tal vez también se pudieran es-
tablecer mediciones adecuadas del tejido
adiposo de la madre. En ambos casos, se
debe tomar en cuenta la salud anterior de
la madre y, quizés, los factores genéticos.
Del mismo modo, los patrones adecuados
para las poblaciones mas favorecidas tal
vez no sirvan en el caso de grupos rurales
pobres o de poblaciones urbanas margina-
les. También se han propuesto diversas
mediciones bioquimicas de la sangre o los
globulos sanguineos, pero esto probable-
mente seria demasiado complicado para
emplearlo sobre el terreno. En resumen,
existe una gran necesidad de continuar las
investigaciones orientadas a determinar in-
dicadores practicos del estado nutricional
de la madre durante el embarazo y la lac-
tancia.

Como la alimentacién con leche mater-
na contribuye de manera muy importante
al crecimiento y la salud del lactante, se
deben incluir en la red de informacién da-
tos concernientes al amamantamiento y el
destete. No parece necesario reunir datos
mensuales, pero los resultados de cues-
tionarios del tipo “si/no/otros alimentos”,
obtenidos en edades especificas del lactan-
te (por ejemplo, los tres y seis meses),
podrian ser ftiles siempre que dicho cues-
tionario se concentrara en las practicas na-
cionales o locales vigentes. Unos pocos es-
tudios contribuirian a establecer un enfo-
que apropiado y revelarian si ciertos patro-
nes de respuestas tienden a indicar proble-
mas futuros.

En &pocas anteriores la atencién se con-
centrd en evaluar las alteraciones provoca-
das por la malnutricién proteinicocalérica.
Esto es conveniente, por supuesto, para el
gran nimero de individuos que no cuen-
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tan con alimentos suficientes. Sin embar-
go, es evidente que también estin muy di-
fundidas las carencias de nutrientes
especificos como la vitamina A, el hierro y
el yodo. En consecuencia, para tratar esas
deficiencias, es preciso elaborar técnicas
de diagnéstico y notificacion sencillas para
ser usadas en centros de salud con instala-
ciones minimas.

En general, la eleccion de indicadores
que revelen las modificaciones y de méto-
dos para interpretar esos indicadores, tiene
una importancia decisiva en el desarrollo
de la vigilancia nutricional. Con frecuen-
cia la literatura se refiere a indicadores,
pero se ha dicho muy poco respecto a la se-
leccion, empleo e interpretaciéon de los
mismos en las condiciones de situaciones
reales.

Los indicadores, por supuesto, pueden
variar desde elementos “simples”, como el
peso medio de los nifios al nacer o la pro-
porcién de recién nacidos que pesan me-
nos de 2,500 g, a célculos de las calorias u
otros nutrientes disponibles por persona y
por dia (16). En contraste con los sistemas
epidemioldgicos mas frecuentes en la me-
dicina, en los cuales estan bien estableci-
das las variaciones normales y se pueden
identificar rapidamente las desviaciones,
los sistemas de vigilancia nutricional cuen-
tan con muy poca o.ninguna experiencia
relacionada con indicadores. Adn no se
han establecido los niveles en que se debe
suspender la accion o en los cuales es nece-
saria una intervencidn correctiva; es preci-
so deducirlos segin la logica o determi-
narlos sobre la base de la informaci6n dis-
ponible en los ya mencionados archivos de
datos longitudinales. Ademés, cuales-
quiera sean los niveles que se establezcan,
pueden ocurrir que deban ser modificados
a medida que progrese el desarrollo na-
cional y disminuyan las probabilidades de
cambios importantes o comprobables.

Se requiere una investigacién operativa
con el fin de alcanzar mayor eficiencia en
la organizacion y en la transmisién e in-

terpretacion de datos relacionados con la
nutricién. En muchos paises ya se han es-
tablecido sisternas de informaciéon epide-
mioldgica sobre las enfermedades trans-
misibles; por lo tanto, la necesidad basica
es asegurar que se identifiquen las en-
fermedades relacionadas con la nutricion.
Sin embargo, también es cierto que los da-
tos epidemiologicos generalmente no
incluyen informacion sobre el uso de los
servicios y esto constituye un factor impor-
tante al evaluar el efecto de esos servicios
sobre la nutricién.

En lo que concierne a la antropome-
tria—asi como a otras medidas del apro-
vechamiento de los alimentos y el estado
nutricional —sera necesario crear nuevos
sistemas de transmisiéon de datos. Nueva-
mente debemos preguntarnos con qué fre-
cuencia y en qué momento se deben cote-
jar los datos y qué tipo de interpretacién
debe hacerse a nivel comunitario o provin-
cial, para poder tomar medidas inme-
diatas con el fin de mejorar el suministro o
utilizacion de los servicios. Aqui es preciso
establecer pautas practicas y someterlas a
pruebas. Es obvio que, a medida que se
avanza hacia la vigilancia a nivel nacional,
se requieren enfoques intersectoriales mas
complicados concernientes a la utilizacion
e interpetacion de datos; pero, una vez
maés, hace falta mayor experiencia. Pensa-
mos que la experiencia necesaria se puede
desarrollar en conjunciéon con nuevos
programas e intervenciones, empleando
indicadores especificos y limitado flujo de
datos. Después, a medida que se adquiera
confianza, se podrin crear sistemas de vi-
gilancia mas amplios.

Accion futura en el ambito nacional
e internacional

Varios factores parecen particularmente
importantes para el desarrollo futuro de
los sistemas de vigilancia nutricional.

Creemos que un aspecto fundamental es
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que la vigilancia nutricional puede basarse
en los recursos y sistemas de informacién
existentes, si se da por sentado que el obje-
tivo consiste en que estos sean mas eficien-
tes, menos reiterativos y se vinculen mas
intimamente con la politica y los progra-
mas aplicativos.

También creemos que es preciso organi-
zar enfoques nacionales con el fin de es-
tablecer y mantener sistemas de vigilancia
nutricional que tengan relevancia para ca-
da pafs en particular. Si bien pensamos
que la salud debe ser un elemento funda-
mental de la vigilancia nutricional, parece
esencial que dicha vigilancia tenga un ca-
racter intersectorial y que todos los orga-
nismos nacionales importantes participen,
desde la etapa inicial de planificacion has-
ta la ejecucién y utilizacion del sistema de
vigilancia definitivo

Ademas, atin se necesitan numerosas in-
vestigaciones y pruebas para: a) establecer
diversos modelos de sistemas de vigilancia
nutricional de acuerdo con las condiciones
nacionales existentes; b) disefiar indicado-
res adecuados de cambio o sobre proble-
mas nutricionales no resueltos; c) determi-
nar cdmo se pueden analizar, interpretar y
utilizar los datos para la toma de deci-
siones, y d) desarrollar métodos para utili-
zar el sistema de informacion en los niveles
local, provincial y nacional.

Al establecer sistemas nuevos, se afronta
el dificil problema de la carencia de perso-
nal adecuadamente capacitado. En este
aspecto, la capacitacién de los cuadros su-
periores de la administraciéon y de los
cuadros intermedios de supervisores, en lo
que se refiere a la importancia,
metodologia y utilidad de la vigilancia
nutricional, serd fundamental para el éxi-
to de las futuras gestiones de vigilancia.

Se necesita un grupo de trabajo perma-
nente para coordinar las gestiones de las
naciones que participan activamente en el
establecimiento de sistemas de vigilancia
nutricional. El objetivo de este grupo debe
ser intercambiar informacion concerniente

a éxitos, fracasos u otras experiencias que
contribuyan al progreso mas rapido de to-
dos los programas. En la actualidad se es-
tan haciendo gestiones para establecer un
grupo de trabajo para las Américas, si bien
se reconoce que la labor realizada en este
hemisferio tendrad que coordinarse con la
efectuada en otras partes del mundo. Por
altimo, seria conveniente que se reunieran
los datos acumulados en relacion con la vi-
gilancia nutricional en todos los paises y
que se organizaran sobre una base univer-
sal, para aplicarlos en beneficio de los
programas de alimentaci6n, salud y nutri-
ci6n a nivel nacional e internacional.

Resumen

Muchos paises estan tratando de elabo-
rar politicas y programas alimentarios y
nutricionales integrales. Sin embargo, pa-
ra que dichas politicas y programas sean
eficaces, es preciso verificar el estado de
nutricién de la poblacion y esa verificacion
requiere una vigilancia nutricional. Por es-
ta razén, Colombia, Costa Rica, Honduras
y San Cristobal-Nevis estan ahora estable-
ciendo sistemas de vigilancia nutricional y
la misma medida se esti considerando con
gran interés en Brasil, Chile, Cuba, Haiti y
Venezuela,

En la actualidad, se concentra gran par-
te de la atencién en sistemas “multisecto-
riales” de vigilancia nutricional, que incor-
pora informacién de los ministerios de sa-
lud, agricultura, comercio, etc. Sin em-
bargo, en muchos casos esos ministerios no
producen un flujo continuo de datos ade-
cuados y, aun cuando lo hicieran, la labor
de combinar esos datos apartaria la aten-
ci6n de la utilizacién a corto plazo de la in-
formacié6n en el nivel provincial o local. En
consecuencia, cuando la informacion fide-
digna, representativa y regular se limita a
un sector, a menudo es mas conveniente
comenzar alli y agregar datos de otros sec-
tores a medida que se adquiera experiencia
y se acepte el sistema.
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Casi en todas partes, el sector de la salud
tiene una experiencia considerable en el
empleo de métodos epidemiologicos para
tratar las enfermedades transmisibles; re-
sultan evidentes las ventajas de utilizar esa
experiencia en la vigilancia nutricional.
Sin embargo, es preciso eliminar varias
restricciones de las fuentes de informacion
epidemiologica si se desea establecer un
sistema confiable de vigilancia nutricional
dentro del sector salud. Especificamente,
la mayoria de las unidades de
epidemiologia no buscan ni reciben infor-
macidn concerniente a la salud de las mu-
jeres embarazadas, el peso de los nifios al
nacer, el crecimiento infantil, los aspectos
clinicos de la nutricién y otros temas rela-
cionados con esta; en muchas regiones, los
registros de la morbilidad y la mortalidad
tienden a ser inexactos o incompletos. To-
do esto hace esencial la necesidad de crear
actividades especiales de vigilancia nutri-
cional, de convertir dichas actividades en
parte integrante del sistema de informa-
cion en salud y, de ese modo, localizar y
cubrir importantes lagunas de los conoci-
mientos actuales.

Como no siempre se dan las condiciones
ideales para establecer un sistema de vigi-
lancia nutricional en el sector salud, resul-
ta fundamental adaptar las exigencias del
sistema a los recursos disponibles y a las

sisterna en forma progresiva y concentrarse
inicialmente en el nivel de atencién prima-
ria de salud, donde se encuentra la
mayoria de los casos de malnutricién y
donde la participacién comunitaria puede
colaborar mejor en las actividades destina-
das a satisfacer las necesidades de la comu-
nidad.

En general, parece que el sector de la sa-
lud debe tener un papel fundamental en la
vigilancia nutricional, pero también pare-
ce importante que esa vigilancia llegue a
tener un caracter intersectorial. Al mismo
tiempo, son necesarias investigaciones y
pruebas para identificar indicadores ade-
cuados del estado nutricional; para deter-
minar como se puede obtener, analizar,
interpretar y aplicar la informacion; para
ver como funcionan modelos de sistemas
de vigilancia en distintos lugares y para es-
tablecer formas de utilizar el sistema de vi-
gilancia en los niveles local, provincial y
nacional.

En el plano internacional, se estin ac-
tualmente haciendo gestiones para estable-
cer un grupo de trabajo sobre vigilancia
nutricional para las Américas. Por tltimo,
seria conveniente consolidar la informa-
cién acumulada en relacién con la vigilan-
cia nutricional en todos los paises y aplicar
esos datos en beneficio de los programas de
alimentacién, salud y nutricién en todo el

caracteristicas de los servicios de salud exis- mundo. =
tentes. De este modo, es posible disefiar un
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Participation of the health sector in a surveillance system (Summary)

Many countries are now seeking to develop
comprehensive food and nutrition policies and
programs. However, for such policies and
programs to be effective, nutritional status must
be monitored, and such monitoring requieres
nutritional surveillance. For this reason,
Colombia, Costa Rica, Honduras, and St. Kitts-
Nevis are now establishing nutritional
surveillance systems, and that same step is being
actively considered by Brazil, Chile, Cuba,
Haiti, and Venezuela.

Currently, a great deal of attention is being
focused on ‘‘multisectorial” nutritional
surveillance systemas incorporating data from
ministries of health, agriculture, commerce,
and so forth. Nevertheless, in many cases such

ministries are not producing regular flows of
appropriate data; and even if they were, the task
for combining such data would divert attention
away from the data’s short-term application at
the provincial or local level. Therefore, where
good-quality, representative, and regular data
are limited to one sector, it is often best to start
there, adding data from other sectors as
experience is gained and the system becomes
accepted.

Virtually everywhere, the health sector has
considerable experience in using epidemiologic
approaches to deal with communicable diseases,
and the advantages to using such experience for
nutritional surveillance are very clear.
Nevertheless, several constraints on
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epidemiologic data sources need to be removed if
a reliable nutritional surveillance system is to be
established within the health sector.
Specifically, most epidemiology units neither
seek nor receive information on pregnant
women’s health, birth weight, child growth,
clinical nutrition, and other nutrition-related
subjects; and both morbidity and mortality
records in many areas tend to be inaccurate or
incomplete. All this makes it essential to
establish special nutrition surveillance activities,
to make those activities an integral part of the
health information system, and so to locate and
close the important gaps in our existing
knowledge.

Since ideal conditions for establishing a
nutritional surveillance system are not often
presentinthe healthsector, itisessential toadapt
the system’s requirements to available resources
and to the features of the existing health services.
In this manner it is possible to design a system
progressively and to focus initial attention on the
primary health care level —where most
malnutrition cases are encountered and where

community participation can best contribute to
action programs able tomeet community needs.

Overall, it appears that the health sector
should play a major role in nutritional
surveillance; but it also seems important that
such surveillance come to be intersectoral in
nature. At the same time, considerable research
and testing are needed to identify appropriate
indicators of nutritional status; to determine
how the data obtained can be analyzed,
interpreted, and applied; to see how models of
the surveillance system work in different places;
and to develop ways for the surveillance system to
be used at the local, provincial, and national
levels.

At the international level, efforts are now
underway to establish a nutritional surveillance
working group for the Americas. Ultimately, it
would be useful to consolidate all
countries’accumulated nutritional surveillance
data and to apply those data for the benefit of
food, health, and nutrition programs around
the world.

Participagédo do setor saiide em um sistema de vigilancia nutricional (Resumo)

Ha muitos paises que est3o preparando agora
elaborar amplas politicas e programas integrais
tanto de alimentacio como de nutricio. No
entanto, para que esas politicas e programas
sejam eficazes, & preciso controlar o estado de
nutricdo e esse controle exige uma vigilancia
nutricional. E por esta razio que a Colémbia,
Costa Rica, Honduras e Sdo Cristovdo estdo
agora estabelecendo sistemas de vigilancia
nutricional e esse mesmo passo esteja sob ativae
ponderada consideracdo no Brasil, Chile, Cuba,
Haiti e Venezuela.

Muita atencio converge-se atualmente aos
sistemas ' de vigilidncia nutricional
“multisetorial’’ que incorporam dados
proporcionados pelos ministérios da saiide,
agricultura, do comércio, etc. No entretanto,
em muitos casos esses mesmos ministérios nio
produzem um fluxo regular de dados adequados
e ainda mesmo que o fizessem, o trabalho de
combinar esses dados distrairia a atengdo da
mais urgente aplicacio a curto prazo dos dados
em nivel provincial ou local. Portanto, quando
os dados regulares, representativos e de alta

qualidade se limitam a um setor, quase sempre é
melhor usar essa situacio como ponto de
partida, acrescentando dados de outrossetores &
medida que se vai angariando experiéncia e o
sistema fica aceito como tal.

Quase poderiamos afirmar que onde quer que
seja, o setor safide tem uma experiéncia
consideravel no usode enfoquesepidemioldgicos
para lidar com doengas transmissiveis, além da
vantagem de poder empregar essa experiéncia
na vigilancia nutricional, como se pode esperar.
Contudo, diversas restrigGes nas fontes de dados
epidemiolégicos deveriam desaparecer se & que
realmente vamos estabelecer um sistema de
vigilancia nutricional no qual possamos confiar,
no ambito do setor saiide. Falando de uma
maneira mais especifica, amaioria dasunidades
epidemioldgicas nem procuram obter nem
recebem informacgZo sobre a satide das mulheres
gravidas, pesos dos bebés ao nascer,
desenvolvimento e crescimento da crianga,
nutrigdo clinica e outros aspectos relacionados
muito de perto com a nutricdo; também os
registros demortalidade emorbilidade tendem a
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ser incorretos e incompletos em muitas regiogs.
Tudo isso demonstra que & fundamental o
estabelecimento de atividades especiais de
vigilancia nutricional, tornar essas atividades
parte integral dosistema de informac&o desaade
para que assim se possa localizar e fechar as
importantes lacunas que existem no
conhecimento que temos dessas coissas.

Admitindo o fato de que nem sempre
encontramos as condicoes ideais para estabele-
cermos um sistemna de vigilancia nutricional no
setor satide, é fundamental que adaptemos as
necessidades do sistema aos recursos disponiveis
existentes e aos aspectos dos servicos de saGde
existentes tamnbém. Dessa maneira sera possivel
estruturar progressivamente um sistema e
centralizar a atencio inicial sobre o nivel de
cuidado de satide primario, nivel onde se
encontra a maioria dos casos de desnutricdo e
onde a participacao da comunidade pode
melhor contribuir pondo em andamento
programas que satisfacam as necessidades da
comunidade.

Numa visdo geral, vemos que o setor satide

deveria ter um papel principal na vigilancia
nutricional, mas também parece ser de muita
importancia que essa vigilancia, no seu carater,
se transforme emintersetorial. Ao mesmo tempo
reconhecemos a necessidade de muita pesquisa e
testes que consigam identificar os indicadores
adequados do estado nutricional para poder
determinar como analisar os dados colhidos,
como interpreta-los, como aplica-los. Observar
cuidadosamente o comportamento dos modelos
dosistema de vigilancia e como daoresultadoem
diversos lugares. Encontrar a maneira pela qual
osistema de vigilancia possa ser usado nos niveis
local, provincial e nacional.

Ha esforgos que ja estao em andamento em
nivel internacional para estabelecer um grupo
de trabalho sobre vigilancia nutricional para as
Americas. No final das contas seria de suma
utilidade consolidar a colheita de dados sobre
vigilancia nutricional acuamulada pelos paises e
aplicar esses conhecimentos para o bem da
alimentacdo, da saide e dos programas de
nutri¢zo, através do mundo inteiro.

Participation du secteur de santé dans un systéme de
surveillance de la nutrition (Résumé)

Beaucoup de pays cherchent maintenant a
mettre au point de vastes politiques et
programmes d’alimentation et de nutrition.
Cependant, afin que de tels politiques et
programmes soient efficaces, il faut vérifier 'état
de la nutrition et cette vérification exige une
surveillance de la nutrition. Dans ce sens, la
Colombie, le Costa-Rica, le Honduras et St.
Kitts-Nevis, ont commencé la création de
systeémes de surveillance dela nutrition, et'on est
en train de considérer activement 'adoption de
cette mesure au Brésil, Chili, Cuba, Haiti et
Vénézuela.

A T'heure actuelle, on porte beaucoup
d’attention aux systémes de surveillance “multi-
sectorielle” delanutrition, utilisant pour cela des
données provenant des ministéres de la santé, de
I'agriculture, du commerce, etc. Cependant,
dans bien des cas, ces ministeres ne produisent
pas un flux régulier de renseignments
appropriés, et, méme s'ils le faisaient, la tache
consistant a4 combiner ces données détournerait
I'attention de l'utilisation a4 court terme des
informations recueillies aux niveaux provincial

oulocal. Par conséquent, 1 ot desinformations
de bonne qualité, représeatatives et régulieres
sont limitées 3 unsecteur, le mieux est souvent de
commencer par ce secteur, ajoutant les
renseignments provenant d’autres secteurs au
fur et 2 mesure que I'on gagne de I'expérience et
que le systéme recoit une plus grande
acceptacion.

Partout, pour ainsi dire, le secteur de santé a
acquis une expérience considérable dans le
maniement de points de vue épidémiologiques
pour traiter les maladies contagieuses et 'on voit
clairement quels avantages il y a & utiliser cette
expérience pour la surveillance de la nutrition,
Cependant, plusieurs limitations caractéristi-
ques des sources de donnéss épidémiologiques
doivent &tre éliminées si I'on veut arriver 4 créer
un systeme de surveillance de la nutrition. Et,
spécifiquement, les centres s’occupant
d’épidémiologie ne recherchent pas et ne
recoivent pas de renseignements sur la santé des
femmes enceintes, sur les poids des nourrissons &
la naissance, sur la croissance de I'enfant, les
aspects cliniques et autres sujets se rapportant a
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la nutrition, et les registres de morbidité et de
mortalité dans bien des secteurs sont souvent
inexacts ou incomplets. Tout ceci fait qu'il soit
essentiel de créer des activités spéciales de
surveillance de la nutrition, pour faire de celles-
cipartie intégrante du systéme d’information sur
la santé et pour pouvoir ainsi localiser et combler
les lacunes importantes qui existent dans nos
connaissances.

Etant donné que des conditions idéales a la
création d’un systéme de surveillance de la
nutrition n’existent souvent pas dans le secteur
santé, il est essentiel d’adapter les besoins du
systdme aux ressources disponibles et aux
caracteristiques des services de santé existants.
L’on peut ainsi planifier un syst¢me de fagcon
progressive et concentrer l'attention, au début,
sur le niveau primaire des soins de santé, niveau
oti'on observela plupart des cas demalnutrition
et ot la participation de la collectivité peut
contribuer de la facon la plus efficace a des
programmes d’action pour faire face aux besoins
de la collectivité.

D’un point de vue général, il semble que le

secteur santé devrait jouerunréle majeur dansla
surveillance de la nutrition; mais il parait
important aussi qu'une telle surveillance arrive 4
acquérir une nature inter-sectorielle. Et, de
méme, il faut entreprendre beaucoup de
recherche et de tests pour identifier les
indicateurs appropriés de I'état de nutrition;
pour déterminer la facon d’'analyser,
d’interpréter et d’appliquer les renseignements
obtenus; pour voir comment des modéles de
systémes de surveillance fonctionnent dans
différents endroits et pour mettre au point des
fagons d'utiliser des syst2mes de surveillance aux
niveaux local, provincial et national.

Des efforts ont déja été entrepris, au niveau
international, pour créer un groupe detravail de
surveillance de la nutrition pour les Amériques.
Et finalement, il serait utile de rassembler les
renseignements accumulés dans tous les pays
quant & lasurveillance dela nutrition et d'utiliser
ces renseignements dans les programmes
d’alimentation, de santé et de nutrition dans le
monde entier.

Xil CONGRESO LATINOAMERICANO DE PSIQUIATRIA
IV CONGRESO ECUATORIANO DE PSIQUIATRIA

En Quito, Ecuador, del 15 al 20 de noviembre de 1981 se celebraran
el XII Congreso Latincamericano y el IV Congreso Ecuatoriano de
Psiquiatria. El tema del Congreso Latinoamericano sera “Estado actual
de Ia psiquiatria en América Latina y sus proyecciones”; durante la jor-
nada del Congreso Ecuatoriano se debatira el tema “Estrategia de salud

mental en el Ecuador”,

Para mayor informacion, las personas interesadas pueden dirigirse a:
Dr. Gustavo Matute, Presidente del Comité Organizador, Apartado de
Correo 373-A, Suc. No. 3, Quito, Ecuador.



