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PREFACI(

La verdadera magnitud de la malnutricién.como problema de salud en
Latinoamérica ha sido reconocida hace apenas poco tiempo. Aunque la
desnutricién siempre se ha considerado como un problema socio-
econdmico de los grupos de poblacion de bajos ingresos en todo el mundo,
es sdlo en los iiltimos afios que se ha logrado definir la relacién mds
compleja que existe entre nutricién y estado de salud. Como resultado de
esto, en la planificacién y programacién de los servicios de salud en el
Continente se ha otorgado prioridad creciente tanto al control y
prevencion de la desnutricidn como a la promocidn de una mejor nutricion
de la poblacién en general. Como era de esperar, esta prioridad en el
campo de la nutricién humana ha destacado la necesidad de definir mejor
los procedimientos a seguir en las actividades de nutricién en todos los
niveles de los servicios de salud. Pero tal vez lo més imprescindible era la
formulacién de recomendaciones técnicas para aquellos servicios regionales
v locales de salud que estin en contacto diario con los problemas
nutricionales de la comunidad.

Para dar respuesta a esa necesidad, la Organizacién Panamericana de la
Salud organizé un grupo téenico con el objeto de discutir las diversas
actividades de nutricidn que pueden llevarse a cabo en los servicios tocales
de salud, y preparar una guia técnica al respecto. Se invitd a un grupo
multidisciplinario, que incluy6 un administrador de safud, una enfermera
de salud puablica, un ingeniero sanitario, un educador para la salud, una
trabajadora social, una nutricionista de salud piblica, una dietista, un
pediatra y un médico especializado en nutricién, En esta forma, fue
posible relacionar las recomendaciones sobre actividades especificas de
nutricién con el programa general de los trabajadores del nivel local y
tomar en cuenta las miltiples responsabilidades dei personal profesional y
auxiliar de este nivel. Las actividades que se describen en esta publicacion
son, pues, ¢l consenso de opinién expresado por las diversas disciplinas
representadas en ta reunién, en relacidn con lo que es prictico y posible
realizar en los diferentes tipos de unidades de salud que se describen,

La Organizacién Panamericana de la Salud espera que esta publicacién
sirva de guia Gtil para el administrador de servicios locales de salud y su
personal v que también sea de utilidad para el personal de salud de nivel
regional, en su papel asesor v conscjero de las unidades locales.
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CONSIDERACIONES GENERALES

INTRODUCCION

La nutricién, sobre todo en su aplicacitn a la salud piblica, se reconoce
como una ciencia joven. Por lo tanto, no debe sorprender que el concepto
de lo que constituye un programa de nutricion al nivel local, varie desde el
servicio llamado *la gota de leche” hasta los programas multidisciplinarios
como los *“Programas Coordinados de Nutricién Aplicada”.

Hasta ahora los organismos internacionales han subrayado la
importancia de estahlecer a nivel nacional la unidad central, que cuente
con personal especializado, sea este un departamento o un instituto. Los
logros alcanzados por estas unidades son bastante halagaderes: se ha
definido la naturaleza y la magnitud del problema a escala nacional; se han
establecido normas para la adecuada nutricion de la poblacion; se han
desarrotlado programas activos de educacidn y adiestramiento, y se han
realizado investigaciones sobre problemas nutricionales de gran
importancia.

Sin embargo, en ¢l nivel local no siempre se ha concretado una accién
efectiva como resultado de las normas preparadas, los principios
enumerados y los avances obtenidos en el nivel central.

En parte, esta situacion se debe a la inexistencia de una estructura de
salud en el nivel intermedio o regional o a la falta de consistencia de esta,
la cual es condicidn necesaria para planificar, administrar y supervisar los
programas de salud en el nivel local. También influye el limitado énfasis
que ha recibido la ensefianza de la nutricion en la formacién del personal
de salud pablica. Las escuelas de medicina, enfermeria y salud piiblica, en
general, tienen cursos de nutricién dirigidos primordialmente a la nutricién
clinica pero con poco énfasis en la organizacion de actividades preventivas
y de fomento al nivel de terreno.

En la actualidad, por lo tanto, los organismos de salud piblica, tanto
nacionales como internacionales, estan dando mayor importancia al
desarrollo de una estructura regional que pueda estimular la ejecucion de
actividades de nutricién al nivel local. Al mismo tiempo, se estin
realizando mayores esfuerzos para mejorar la formacion del personal de
salud piblica en el campo de la nutricién.

Mientras tanto, es evidente que existe una urgente necesidad de



fomentar actividades de nutricidn al nivel local, basadas en los recursos
disponibles. Especificamente, para la planificacién y realizacion de estas
actividades de nutricién es necesario disponer de normas que orienten al
médico responsable del servicio de salud a nivet local en lo que respectaa
las actividades que se pueden realizar y la manera de llevarlas a 1a prictica.

Estas recomendaciones deben incluir no solo las actividades
tradicionales, como el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad vy la
dietoterapia, sino también las normas necesarias para el diagndstico, el
tratamiento y la prevencién de los problemas de nutricion al nivel de la
poblacion; la definicién y organizacion de actividades de extension a la
comunidad y la importancia de una colaboracién activa con los otros
organismos que trabajan al nivel local en los campos que influyen sobre el
estado nutricional de la comunidad.

Con este propdsito, se invitd a un grupo de personas que representan las
diferentes profesiones incluidas en el equipo local de salud, a participar en
una conferencia técnica. Colabord con esas personas un grupo de expertos
en los distintos aspectos de la nutricidn, incluyendo nutricionistas y
dietistas y otro personal especializado que actualmente sdlo se encuentra al
nivel central.

Este documento describe las recomendaciones que se hicieron sobre las
actividades pricticas que se pueden desarrollar en el campo de la nutricién
al nivel de la comunidad, algunas en forma detailada ¥ otras en su aspecto
mas general. Para asegurar la mdxima efectividad de la orientacién se
recomienda que este documento sea conocido simuitdneamente por todos
los miembros del equipo que participan en cada pais en los servicios de
salud, tanto al nivel nacional, como a los niveles regional y local o de
distrito.

Se reconocen las limitaciones que puedan existir en cada pais para
utilizar y adoptar esta guia, considerando que:

1. Las condiciones y situaciones locales, tanto fisicas como
socioculturales son muy variadas en cada uno de los paises y, por lo tanto,
se requiere una accion diferente en cada caso.

2. Las muy variadas estructuras en la organizacién de los servicios de
salud en los parses latinoamericanos, el uso de una nomenclatura muy
diferente y la falta de un glosario que sirva para identificar y establecer la
similitud entre las instituciones, hace dificil determinar con precisién las
actividades de un programa de nutricion que corresponda a cada uno de los
servicios de atencién de la salud.

3. Las nommas y actividades que se sugieren ¥ su aplicacién en ¢l pais
que las acepte dependerd de la politica nacional de nutricién, la estructura
de salud v la disponibilidad de recursos.
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Sin embargo, existe la posibilidad de que el médico administrador, a
cuyo cargo estdn los servicios a nivel local en colaboracién con el personal
profesional, acepte la responsabilidad de adaptar estas sugerencias a la
situacion especifica de su distrito. Al efecto, se puede considerar que la
utilidad de estas recomendaciones y su aplicacion practica depende de su
adaptabilidad tomando en cuenta los recursos, deseos ¢ intereses de cada
pais.

Finalmente, se hace notar que las actividades de nutricién en un
servicio local o distrito de satud no son acciones especiales cuya ejecucion
depende de recursos adicionales. Por el contrario, esas actividades son
parte integral de los servicios basicos de satud.

Seguidamente, se presenta una sintesis de los problemas de nutricién en
América Latina y la organizacidén de las instituciones que deben encargarse
de las actividades que le corresponde al sector salud en la solucidn de estos
complejos problemas de nutricidn. Posteriormente, al describir las
actividades de nutricion en los servicios de salud, se destacarin
especialmente los que corresponden a los servicios locales o de distrito.

LOS FROBLEMAS DE NUTRICION EN AMERICA LATINA

Aun cuando existen notables diferencias entre unas zonas y otras, una
breve revision de la situacidn nutricional en América Latina reafirma la
preocupacion que existe en cuanto a la gravedad y complejidad del
problema de nutricién.

La deficiencia proteico-calérica, en particular en los nifios pequefios,
en sus formas de marasmo nutricional, sindrome pluricarencial infantil y
formas intermedias; las anemias nutricionales, particularmente aquellas
debidas a la deficiencia de hierro asociadas por lo general con la
anquilostomiasis, el bocio endémico y ciertas avitaminosis, especialmente
la avitaminosis A, constituyen las enfermedades nutricionales mas
importantes en la Region. La asociacién de varias deficiencias en un mismo
individuo, sin embargo, es lo que ocurre con mds frecuencia,

El sinergismo entre estas enfermedades de la nutricidn y los procesos
infecciosos y parasitarios explican las tasas altas de mortalidad y
morbilidad infantil y en el grupo de niflos de 1 a 4 afios de edad
(especialmente de 1 a 2 afios).

Una consecuencia directa de estos hechos es el retraso en el desarrollo
fisico de la poblacién latinoamericana. También es posible que existan
repercusiones permanentes en su desarrollo mental, cuya comprobacion
requiere todavia mds informacion.

Otro efecto de la malnutricion en América Latina es la reduccion en la
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productividad del adulto que, aun siendo evidente, no siempre puede
medirse cuantitativamente.

Deben considerarse, aunque sea en lineas muy generales, los principales
factores causales de la malputricién en América Latina. Existen algunos
que repercuten en la disponibilidad de los alimentos, sefialindose entre
otros la mala distribucion de la tenencia de la tierra, la inadecuada
utilizacién de insumos para la produccion agricola, la falta de tecnificacion
y mecanizacion, las escasas facilidades de almacenamiento y transporte, las
cuantiosas pérdidas de alimentos por condiciones deficientes de
almacenamiento y conservacion, los inadecuados sistemas de mercadeo, la
falta de crédito y. el énfasis que se ha dado a las cosechas basadas
exclusivamente en su alto rendimiento econdmico.

Deben destacarse asimismo los factores de consumo. Uno de los que
mas influye es la ignorancia, ya que en muchas zonas donde existe un alto
nivel de analfabetismo la malnutricidn es persistente. La educacion general
que reciben los diferentes miembros de la familia es muy variable y a veces
muy deficiente. Esto es especialmente cierto en el caso de la madre; su
falta de conocimientos bisicos sobre la importancia de una buena
alimentacién es un factor importante que conduce a una inadecuada
seleccidn y distribucion de los alimentos en la familia, ademas de ignorar lo
que significa una adecuada conservacién y preparacién de alimentos. Otro
factor de gran importancia es la inestabilidad de la poblacidn rural y su
creciente migracion hacia las ciudades, Este movimiento no s6lo disminuye
los recursos alimentarios propios del campesino sino que le coloca ante un
cambio abrupto en lo que respecta a la variedad de alimentos disponibles
en el medio urbano y la diferente manera de adquirirlos. El escaso poder
adquisitivo y la ignorancia de los principios de economia doméstica de una
gran parte de la poblacidn constituyen otros elementos importantes que
contribuyen a que persistan los problemas de nutricion.

Entre los factores que afectan la wutilizacion de los alimentos, se
destacan de manera muy especial los procesos infecciosos y parasitarios
que determinan mayores necesidades de nutrientes y a veces desencadenan
estados de malnutricion severa, El proceso infeccioso por la disminucion
del apetito y la pérdida del nitrégeno que ocasiona, y las erradas
restricciones dietéticas a que frecuentemente dan lugar, representa un
importante factor determinante de la malnutricidén proteico-caldrica en el
nifio,

Asimismo, ciertos factores administrativos impiden un adecuado
desarrollo de los programas de nutricién, tales como estadisticas
insuficientes que impiden conocer los problemas; la escasez de personal
especiglizado en nutricibn; la deficiente preparacién del personal
profesional y auxiliar de salud piblica en materia de nutricion, y la falta de
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coordinacion intrasectorial (Ministerio de Salud) e intersectorial (entre los
diversos ministerios),

La falta de normas adecuadas sobre la manera de llevar a cabo los
programas de nutricién, especialmente a nivel local, constituye un
problema que requiere urgente solucién. Otro factor que explica la escasa
atencion que se presta a los problemas de nutricidn a nivel local es {a falta
de personal especializado en nutricién a nivel intermedio o regional. Si
bien la mayor parte de los paises tienen organizados servicios de nutricién
a nivel central, muy pocos cuentan con nutricionistas a nivel intermedio
para colaborar en la planificacion y el desarrollo de¢ las actividades de
nutricién a nivel local.

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALMENTE AL NIVEL LOCAL

Es dificil describir un modelo general de organizacion de servicios de
salud para América Latina, ya que la estructura depende de las condiciones
geogrificas, culturales y econdmicas de cada pais y de la politica de salud
establecida por cada Gobierno. La siguiente descripcién esquematica de la
estructura de los servicios integrados de salud puede servir como una base
general de trabajo:

Nivel central o nacioral. En este nivel se agrupan los organismos
técnicos superiores encargados de promulgar los principios ¥y normas
bisicas para el funcionamiento de los diversos servicios que integran el
programa nacional de salud. Entre sus funciones se pueden incluir las de
planificacién, presupuesto, establecimiento de normas, coordinacion,
asesoramiento, supervision, y evaluacion de todos los servicios que
constituyen la estructura de salud y la orientacién de los programas de
formacién profesional e investigacidén en su campo. '

Nivel intermedio o regional. Por lo general, lo llevado a cabo a este nivel
estd basado en el principio de la regionalizacion. Es pricticamente una
réplica del nivel central en un #drea geogrifica determinada, donde este
organismo tiende a buscar sus propias scluciones para sus problemas
mediante la aplicacidn y la adaptacién de las normas y principios
provenientes del nivel central. Recibe ayuda del nivel central cuando sus
recursos no son suficientes. Su responsabilidad comprende todas las
acciones en la regién y, por lo general, tiene el comando unico con
suficiente autoridad ejecutiva para tomar decisiones. Dispone de un equipo
que representa o es la expresién reducida del nivel central pero con el
mismo contenido programitico. La responsabilidad estd limitada a un drea



geoprifica determinada y por lo general coincide con la demarcacién
politica del pafs.

El organismo regional es el responsable de la administracion general de
las unidades locales o periféricas de salud que, solas o agrupadas,
constituyen los distritos de salud. Sus funciones regulares incluyen:

1. Planificacion, organizacién y direccidén de los servicios de salud,
incluyendo la coordinacion de programas y el establecimiento de
prioridades en el irea.

2. Estudio epidemiclogico y anilisis de los datos proporcionados por
Tlas unidades locales.

3. Adiestramiento en servicio del personal de salud de 1a regi6n.

4. Asesoramiento, supervision y evalvacién de las actividades en las
unidades periféricas.

5. Coordinacidon con otros sectores del Gobierno y con los organismos
voluntarios.

6. Como complemento de las funciones del nivel local, se ofreceran las
facilidades necesarias para atender los problemas especiales que le sean
referidos.

Nivel Iocal. Este nivel, llamado generalmente ‘“distrito de salud”,
corresponde a una subdivision del drea geogrifica de la region de salud. En
este caso no es imprescindible que esta coincida con la divisidn politica
municipal o de distrito.

A este nivel existe una autoridad tnica y capaz de dirigir y realizar las
actividades sefialadas mediante los distintos establecimientos de que
dispone en su drea. Se considera que debe ser el organismo de salud mejor
desarrollado de la region para que pueda levar a cabo las actividades de
salud en forma integral, de modo que las de recuperacion, promocion y
prevencion se desarrollen siguiendo un enfoque integral.

La capacidad de realizar los programas de salud depende de! personal y
su preparacion y de la utilizacion adecuada de los recursos.

Las funciones especificas que cumple el personal son las siguientes:

1. Diagndstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades.
2. Atencidn especial a la salud de las madres y de los nifios.

3. Atencién médica de primeros auxilios y emergencia.

4. Mejoramiento del saneamiento ambiental,

Las funciones generales comprenden:

1. Educacién en materia de salud con la participacién activa de la
comunidad.

2. Inmunizacion de rutina y campafias de tratamiento en masa.

3. Programas nutricionales.



ORGANOGRAMA DE UN SERVICIO DE SALUD REGIONALIZADO*

NYEL

CENTRAL O NACIONAL

INTERMEDID 0
REGIONAL

LOCAL O
DE DISTRITO

INSTATUCHON

MINISTERIO DE SALUD

1

DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS
D SALUD

SERYICIOS NORMATIVOS

REGION DE SALUD
EQUIPG DE SALUD REGIONAL

I__F

DISTRITO DE SALUD

Y

FUNCIONES

PLANIFICACION
PRESUPUESTO
NORMAS

DIRECCION DE PROGRAMAS
ASESORAMIENTO
SUPERYISION

ESECUCION

SERVICIOS LOCALES INCLUYENDO: HOSPITALES DE DISTRITO

CENTROS DE SALUD-HOSPITAL
POSTA MEDICA TURBANA Y RURAL)
DISPENSARID RURAL

*REGIONALIZADO,  Centralizacién normativa, descentralizacién administrativa.

4. Actividades de salud mental de la comunidad.

5. Recoleccién de datos vy provision de informacidn a las autoridades
de salud del nivel intermedio.

Como instituciones satélites en el distrito de salud pueden existir:

1. Unidades periféricas de salud donde haya un médico residente y
personal auxiliar. Su funcién debe ser integral y estar condicionada a los
recursos materiales y de personal con que cuenta la unidad.

2. Dispensarios rurales atendidos por personal auxiliar debidamente
adiestrado y con supervision frecuente.
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OTROS ORGANISMOS QUE PARTICIPAN EN UN PROGRAMA DE
NUTRICION

Teniendo en cuenta que los factores que originan los problemas de
nutricion y alimentacién existen no sélo en el campo de la salud, sino
también en los sectores de la agricultura y la economia, de la educacién y
del desarrollo comunal, se ha hecho indispensable ampliar el concepto de
coordinacion e integracion de actividades en los programas de nutricién.
Tales programas incluirian no sélo los aspectos preventivo-asistenciales que
incumben al sector salud, sinc también las actividades de los programas de
los otros sectores mencionados a los cuales corresponde la responsabilidad
de realizar acciones complementarias indispensables para combatir los
problemas de nutricidn y alimentacion de un pars.

Esto ha sido muy bien entendido por las Naciones Unidas cuyos
organismos (OPS/OMS, FAC y UNICEF) han promovido y prestado su
colaboracion técnica y econdmica para la organizacion y el
funcionamiento de los Namados Programas Coordinados de Nutricién
Aplicada, en diversos paises del mundo, los cuales constituyen esfuerzos
definidos de coordinacién entre los diversos sectores del desarrollo
econdmico y social que son los directamente responsables de la solucidén de
los problemas de nutricién v alimentacién en cada pais. Actualmente estin
funcicnando en el mundo cerca de 70 Programas Coordinados de
Nutricion Aplicada, cuya filosofia bdsica es coordinar programas vy
recursos técnicos y econdmicos de los sectores de salud, agricultura,
educacion y desarrollo comunal, en busca de mejores niveles de nutricién y
alimentacién para los grupos de poblacion mas vulnerables, especialmente
el binomio madre-nifio.

Por lo tanto, la solucion de los problemas de nutricion no estd en
manos de un solo sector, sino que requiere de una accién simultinea
multisectorial para lo cual es indispensable planificar y desarrollar
programas conjuntos, debidamente coordinados.

Al igual que en el sector salud, es posible hacer referencias sucesivas a
las actividades de estos organismos que contribuyen a la buena
alimentacidn, ubicindolos en los niveles central o nacional, regional o
intermedio y local o de distrito, de tal forma que el administrador de salud
publica pueda lograr la coordinacién de los programas en el nivel
respectivo.

Nivel central o nacional

En el nivel superior, los ministerios u organismos de agricultura ¥
produccion animal, de educacién, economia v desarrollo de fa comunidad
se encargan de la planificacién de sus programas y de la preparacién de
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presupuestos para desarrollar las actividades de sus instituciones en todo el
pais. Establecen las normas técnicas y administrativas para el
funcionamiento adecvado de sus servicios; en los paises con sistemas
centralizados, ejecutan los programas verticales; en los paises con sistemas
descentralizados, asesoran y supervisan las actividades para evaluar la
productividad y eficiencia de los programas que se realizan en 4reas o
regiones: algunos realizan investigaciones y orientan o llevan a cabo la
preparacitn del personal.

Por lo general, todos ellos tratan de establecer la coordinacion a este
nivel. Esta funcién administrativa de coordinacién, cuando se lleva a cabo
con criterio amplio, es decir intersectorial, puede contribuir a la
configuracién de un verdadero programa nacional de nutricidn y
alimentacion en forma integral, donde la participacién racional de todos
los organismos que tienen que ver con estos problemas asumen su
correspondiente responsabilidad en su campo especifico. Por lo tanto, en
este nivel se encuentra la oportunidad ideal para definir la politica
nuiricional y de alimentacién del pais y formular su correspondiente plan
con cardcter nacional.

Nivel intermedio o regional

Cuando estas entidades, que tienen responsabilidad en la elaboracion
del programa nacional de nutricion, han coordinado sus esfuerzos al nivel
superior, en el nivel intermedio o regional se va a reproducir, en menor
escala, el sisterna elaborado en el nivel nacional mediante la coordinacidn
intersectorial.

En este nivel regional reside la direccidn ejecutiva de los programas.
Aqui los ministerios u organismos oficiales disponen de una serie de
instituciones y mediante sus actividades, dentro de sus campos especificos,
estan ejecutando parte de un programa de nutricion.

En el sector agrario es posible encontrar instituciones encargadas de la
reforma agraria, crédito agricola, capacitacién laboral, fomento agricola y
ganadero, abastecimiento y mercadec, investigacidon cientifica y
tecnioldgica en los campos de la agricultura y produccién animal. ,

En el campo de la educacion, se encuentran las direcciones regionales
de educacion, universidades, institutos superiores de pedagogia, escuelas
normales, liceos o escuelas secundarias v escuelas vocacionales y de
ensefianza primaria.

En cuanio al desarrolic comunal, en este nivel regional se encuentran
los organismos encargados de la organizacién y direccidn de los programas,
centros de organizacion de cooperativas y, en algunos lugares, las
instituciones de formacién de los promotores para la organizacién y
desarrollo de la comunidad.



Se puede deducir que el éxito de la coordinacién en este nivel regional
de todas estas instituciones, incluyendo la de salud, para que participen en
la formulacioén de un programa de nutricidn y alimentacion, dependeri de
una coordinacién similar en el nivel superior nacionai, Sin embargo, en
ciertos pafses con sisternas de gobierno federal, que tienen fuerte
autonomia politica ¥ cuentan con recursos econdmicos suficientes, la
coordinacién realizada sélo a este nivel regional puede ser valiosa y
suficiente.

Nivel local o de distrito

En este nivel se encuentran todas las instituciones que, en contacto
directo con la poblacidn, tienen la responsabilidad ejecutiva de los
programas.

En el sector de la agricultura y produccidn animal se encuentran
unidades operativas bdsicas llamadas, por lo general, organismos de
extension agricola, pecuaria y de piscicultura. Estas ofrecen asesorfa
directa o sirven como campos de demostracién para mejorar la produccion
de alimentos,

En el campo de la educacién, las actividades van desde la modesta
escuela rural hasta la concentracion o nicleo escolar. En muchas de estas
instituciones, ademds de su labor educativa tradicional, se realizan
actividades destinadas a lograr una buena alimentacion, tales como la
enseilanza de normas para la nutricién y alimentacidn, granjas escolares,
comedores escolares y educacién a grupos de la comunidad en materia de
nutricion.

Desde el punto de vista econdmico, en este nivel operacional se
encuentran en algunos lugares oficinas para financiar el crédito
supervisado. :

En el desarrollo comunal, se encuentran a este nivel local unidades
operativas bédsicas con diversas denominaciones como “junta”, “‘centro” o
“nicleo”. Todas ellas tienen por objeto realizar accién comunal para la
evolucién progresista de la poblacion. Incluidas estdn aquellas actividades
dirigidas a fomentar una mayor y mejor produccién de alimentos y un
consumo tacional de estos.

La coordinacién efectiva de la accion de todos estos slementos al nivel
de la comunidad es un proceso bésico en el desarrollo de un programa
multisectorial de nutricién. La iniciativa requerida para organizar esta
coordinacion varfa de una comunidad a otra segiin los rasgos culturales, los
individuos interesados y los recursos disponibles en cada sector. Sin
embargo, como el mejoramiento del estado de nutricidn tiene un impacto
muy directo sobre ¢l nivel de salud de Ia comunidad, el personal de salud
puablica tiene una gran responsabilidad en este sentido.
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ACTIVIDADES GENERALES DE SALUD QUE INFLUYEN SOBRE EL
ESTADO DE NUTRICION DE LAS POBLACIONES

Los servicios generales de salud vienen realizando una seric de
actividades que inciden de una manera positiva sobre el mejoramiento del
estado de nutricion. Tales actividades, a pesar de su importancia, no se
incluyen entre las tareas especificas de nutricidn que se discuten después
con el objeto de identificar mejor aquellas acciones que por su modalidad
y especificidad se conocen como actividades de nutricién.

Sin embargo, estas acciones generales de salud que conducen al
mejoramiento del estado de nutricion deben ser objeto de un andlisis de
cardcter general aplicable a todos los niveles.

A, Entre dichas actividades pueden mencionarse las de recuperacion de
la salud, ya sea que estas s¢ desarrollen en hospitales, centros de satud,
consultas externas o en el domicilio,

Estas actividades son indispensables para el tratamiento de las
enfermedades propias de la nutricibn. También contribuyen al
restablecimiento del equilibrio o compensacidon funcional en ciertas
enfermedades mediante indicaciones dietéticas adecuadas, como sucede en
las enfermedades cardiovasculorrenales.

B. Entre las actividades generales de salud se puede destacar una gran
proporcion de acciones que se lievan a cabo en los servicios para el cuidado
de la salud de las madres y nifics, comprendiendo en cstos tanto las
acciones preventivas como las curativas.

1. Ejemplos de acciones que tienen una clara relacion con la nutricion
de la familia en general y de la madre y el nifio en particular son el
diagnéstico y la vigilancia periddica del estado de salud de la embarazada;
el tratamiento dietético de alguna patologia de este perfodo; las
actividades de educacion sobre nutricién en el embarazo v la lactancia, v
del recién nacido, y las acciones de bienestar dirigidas a evitar el trabajo
excesivo en el ltimo periodo de la gestacién, asegurando el salario o un
subsidio econdmico.

2. La atencién del parto, del puerperio y del recién nacido en
instituciones hospitalarias, pero también aquel que se atiende en el hogar
por personal adiestrado, es una ocasién extraordinariamente propicia para
llevar a cabo actividades de educacién y demostracién alimentaria. Se
reconoce que no siempre se aprovecha la estadia de las madres en los
hospitales de maternidad con este fin. Sin embargo, debe darse impulso a
esta accién puesto que es de bajo costo y alto rendimiento.

3. Las acciones cada vez mds frecuentes de orientacion familiar para el
espaciamiento de los hijos ¥ la planificacion de la familia, incorporadas a
los servicios de cuidado materno integral, significan una colaboracién en la
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prevencion de la desnutricion, cuando promueve un ritmo de reproduccién
compatible con el estado de salud, los recursos econémicos y el sentido de
responsabilidad de los padres.

4. Los servicios preventivos-curativos de salud dirigidos al lactante v al
preescolar pueden aportar una importante contribucion al estado
nutricional de la comunidad a través de:

a) Los servicios, tanto ambulatorios como los de hospitalizacion
pedidtrica, que estdn a cargo del tratamiento de la desnutricién y de
las enfermedades que juegan un importante papel en la patogenia de
la desnutricion (diarreas con y sin deshidratacion, parasitarias y
enfermedades infecciosas de [a infancia).

b) Vigilancia periddica del crecimiento y desarrollo del nifio; peso,
talla (guia anticipatoria a la madre), andlisis de su dieta y educacién
para la salud.

¢) Una campafia dirigida a reducir la incidencia de la malnutricién
no puede ignorar la necesidad de contar con un buen programa de
inmunizaciones, el cual puede levarse a cabo en todos los niveles de
aplicacidn, incluyendo el dispensario rural atendido por un auxiliar
de enfermeria.

El desarrollo de estas actividades, oportuna y eficientemente
instituidas, representa wna importante contribucién para evitar nuevos
casos de malnutricién y las muertes por dafio nutritivo y para lograr la
rehabilitacién de los casos graves.

C. Los programas de higiene escolar v los de higiene del adulto
mediante la busqueda de la diabetes, el control de la obesidad o en la
investigacion de otras enfermedades relacionadas con la nutricion,
participan de una manera efectiva en el mejoramiento del estado
nutricional de la poblacion.

D. Asimismo, los programas de saneamiento ambiental tienen gran
repercusion en el estado de nutricion de las poblaciones. Mediante el
control de la higiene de los alimentos—desde su produccién, elaboracion,
almacenamiento, transporte y distribucién—se contribuye a dar confianza
en el consumo,

Mencién especial merece la preccupacion por la higienizacién de la
carne ¥ la leche, en que el médico veterinario v el inspector sanitario
tienen de estos alimentos basicos.

Hay otras actividades dentro del campo del saneamiento del medio
cuyo desarrollo, conjuntamente con un programa de mejoramiento
nutricional de la poblacién, debe ser igualmente necesario. Entre ellas se
destacan por su gran importancia las actividades relacionadas con el
abastecimiento del agua que incluye:
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1. La prevencion de enfermedades diarreicas de origen hidrico,
mediante un adecuado abastecimiento de agna potable, requiere una
campafia educativa tendiente a lograr que el agua se hierva antes de ser
consumida cuando no existan acueductos o a asegurar que se maniengan
las condiciones de potabilidad del agua en el hogar, cuando hay un
acueducto. Se sabe que esto contribuye en importante medida a que
ocurran casos de diarrea en una comunidad, especialmente entre los nifios
de corta edad,

2. La propagacidén de la helmintiasis agrava el estado de desnutricion,
particularmente en los nifios. En muchas zonas una adecuada eliminacién
de excreta y otras medidas ejercerin una fuerte influencia que servird para
reducir las anemias ferropénicas.

3. La adecuada disposicion de basura para evitar entre otros dafios la
formacidn de criaderos de moscas, es indispensable para lograr una
reduccion en una serie de infecciones, entre ellas la gastroenteritis.

4. El mejoramiento de la vivienda, ya sea mediante la construccién de
viviendas saludables o arreglando las existentes, contribuye grandemente a
reducir los problemas relacionados con la contaminacidn de los alimentos.

5. El rociamiento periédico de las casas con insecticidas de accién
residual contribuye con mucho a mejorar el estado de nutricién de los
habitantes de zonas endémicas de malaria o enfermedad de Chagas. En
efecto, la considerable reduccion de eritrocitos por la malaria es un factor
importante en la malnutricién. Segiin lo indican los cdleulos hechos, la
pérdida de sangre total debida a las picaduras de los triatémidos, cuando la
infestacion de la casa es alta, debe contribuir sustancialmente a la
malnutricion de los moradores de esas viviendas, que es comparable a la
producida por las infecciones severas por anquilostomas. Indudablemente,
la eliminacion de los insectos vectores de otras enfermedades contribuird al
mejoramiento del estado nutricional de los habitantes.

6. Las ratas, tanto en los campos de cultivo como en las viviendas,
contribuyen sustancialmente a reducir los alimentos, ya que los consumen
directamente o los destruyen. La lucha contra las ratas no debe
considerarse exclusivamente como una medida para reducir ciertas
infecciones. La gran pérdida de alimentos causada por estos roedores
indica cudn necesarias son las medidas que contribuyan a su reduccion, por
lo que no puede concebirse una campafia para mejorar la nutricion si no se
toman en cuenta dichas medidas.

7. Ademis de reducir las infecciones producidas por los alimentos, la
aplicacién de medidas higiénicas, en cualquiera de las fases sefialadas,
aminorard las pérdidas ocasionadas por su descomposicion y la
consiguiente disminucion en su consumo.

8. Los riesgos para la salud procedentes del ambiente laboral afectan la
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nutricién de los obreros en distintas formas, Un sintoma caracteristico de
muchas intoxicaciones es la falta de apetito. La fatiga, especialmente la
causada por una deficiencia de luminacion, es también factor de anorexia,
Fl hacinamiento aumenta las fricciones entre los obreros v los disgustos y
contrariedades producen pérdida de apetito.

9. La educacién en el uso apropiado de plaguicidas no s6lo evita
intoxicaciones que afectan el apetito, cuando son crénicas, sino que
permite que los agricultores hagan un mejor y mds amplio uso de ellos.
Esto contribuye a aumentar las cosechas, con el consiguiente
mejoramiento en la produccién de alimentos.

Las acciones descritas permiten destacar la importancia de las
actividades de saneamiento ambiental en el mejoramiento del estado de
nutricién de la poblacion.

ACTIVIDADES DE NUTRICION EN UN PROGRAMA DE SALUD
INTRODUCCION

En esta seccion se describen mds detalladamente las actividades
especificas sobre nutricién que pueden ser realizadas por el personal de
salud al nivel regional y local, especialmente en sste Ultimo.

Se indica, en forma aproximada y peneral, el personal que puede
proporcionar el servicio o participar en la actividad asi como proporcionar
informacién adicional sobre la misma. Se espera que esta enumeracion y
descripcién de actividades de nutricién puedan ayudar al médico que
estard a cargo de los servicios de salud, ya sea del drea regional o local, y a
su personal colaborador en la programacion de las actividades que se
proyecta realjzar dentro del plan de salud del drea correspondiente.

Sin embargo, se advierte que esta enumeracién no es sino una lista
parcial. Puede ser modificada considerablemente de acuerdo con el
problema existente, las caracteristicas especificas del 4rea y los recursos
disponibles. Estos tres factores, entre otros, indicardn, a su vez, cuiles de
las actividades que se describen pueden ser realizadas, y cuales otras s¢
considera conveniente agregar.
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RESPONSABILIDADES Y ACTIVIDADES A NIVEL REGIONAL ©
INTERMEDIO

Responsabilidades y actividades generales

El nivel regional de salud actiia principalmente en la planificacion del
componente de nutricion en el plan de servicios de salud; define la
participacion de cada miembro del equipo técnico, a fin de llevar a cabo las
actividades que corresponden al desarrollo de los programas de nutricién;
sirve como asesor y supervisor de sus homologos al nivel local o de distrito;
es responsable de la ejecucidon de las actividades técnicas requeridas a nivel
local cuando no existe personal calificado en ese nivel; establece gufas
basadas en las normas nacionales para el uso de los trabajadores de salud y
para otros que trabajan en actividades de nutricidén al nivel local.

Los especialistas de nutricion y sus responsabilidades

1. Los especialistas en nutricién (el médico nutridlogo y la
nutricionista-dietista) tienen definidas sus responsabilidades como
componentes del equipo de salud al nivel regional o intermedio en la
planificacion de las actividades de nutricidn integradas al plan de salud de
la regidn, en sus aspectos de fomento, proteccidn especifica, diagnostico y
tratamiento. Al efecto, colaboran con el médico jefe del servicio general de
salud a ese nivel ¥ con los otros funcionarios técnicos del equipo de salud.

2. Los especialistas en nutricién tienen las siguientes funciones al nivel
regional o intermedio:

a) Participar con los demds miembros del equipo de salud de este
nivel en la elaboracién del plan regional de salud.

b) Elaborar guias con la participacion de médicos, enfermeras y
personal auxiliar para la identificacion de los problemas nutricionales y
para la organizacidén y funcionamiento de servicios de nutricién a todos los
niveles incluyendo:

i) Instruccién a pacientes sobre dietas especiales, de dcuerdo
con los hibitos alimentarios y el nivel de ingreso econdmico.

ii) Instrucciones a madres, maestros y otros grupos sobre
pricticas de alimentacién de embarazadas, lactantes, preescolares,
adolescentes y otros grupos,

jii) Administracién de servicios de alimentacion en hospitales
pequefios, incluyendo el adiestramiento del personal encargado de
los servicios de alimentacidn, en las pricticas de compra, la
preparacion de los alimentos y otros aspectos.
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iv) Dietas especiales, basadas en las normas nacionales para su
utilizaci5n en hospitales, programas escolares y en otras
instituciones.
¢) Fomentar y colaborar en el adiestramienio en servicio, sobre

nutricion, del personal de salud en la regidn.

d) Asegurar, en sus aspectos técnicos, la coordinacién de las
actividades de nutricién en salud con otros organismos que trabajen en
campos relacionados con nutricidn o alimentacion, tales como educacion,
agricultura, desarrollo de la comunidad ¢ instituciones voluntarias.

€) Supervisar técnicamente el programa de nutricién en salud
desarrollado en la regidén incluyendo los servicios de alimentacién en
hospitales, instituciones y servicios de recuperacion nutricional.

f) Asesorar a los servicios del nivel local en la interpretacion,
adaptacion y uso de las normas dictadas a nivel nacional.

g} Asegurar que las normas nacionales sobre crecimiento y desarrcllo
s¢ utilicen en toda la regidn.

h) Realizar encuestas de nutricién y otros estudios relacionados con
la especialidad.

iy Desarrollar sistemas para evaluar periddicamente el programa y
llevar a cabo esta evaluacion con la colaboracion del equipo de salud.

. jyPromover y orientar, en la regidn, la investigacion sobre problemas
de nutricion.
3. Son funciones especificas del médico nutridlogo las siguientes:

a) Asesorar ¥ colaborar en los servicios locales de salud en el
diagnéstico de los problemas nutricionales del érea, as{ como en su
evaluacién periddica.

b) Servir como consultor en el tratamiento y rehabilitacion de casos
severos de malnutricién en la regidn.

¢} Participar en la planificacién de actividades preventivas de la
malnutricion.

4. Cuando no estén disponibles y se requieran los servicios de los
especialistas en nutricidn al nivel regional o intermedio, deberan solicitarse
los servicios de estos especialistas que trabajen a nivel nacional,

ACTIVIDADES DE NUTRICION A NIVEL LOCAL O DE DISTRITO DE
SALUD

Definicion del distrito de salud

En el nivel local se consideran todas las instituciones que estan en
contacto directo con la poblacidn en la actividad ejecutiva de ofrecer y
realizar los servicios para 12 atencidn de la salud.

16



Estas instituciones locales se organizan en grupos. Cada grupo tiene
como nucleo central directivo una entidad mds evolucionada, la cual es
responsable del trabajo de todo el grupo ante la oficina regional de salud.
Este grupo organizado en el nivel local se llama, por lo general, distrito de
salud.

Los servicios de salud en este distrito generalmente cuentan con
recursos que permiten el desarrollo de actividades que benefician a una
poblacién que varia entre 20,000 y 50,000 habitantes. Tales servicios son
en su mayor parte integrales; es decir, cuentan con hospitalizacién y
servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que permiten una accién
conjunta preventiva y curativa de enfermedades de orden general, as{ como
los servicios de maternidad y de atencidn de pequefias urgencias.

8i carécen de camas para hospitalizacion, estin coordinados con otro
centro mayor que proporciona los servicios de hospitalizacion y cirugfa.
Cuentan con un médico, jefe del distrito de salud, médicos generales
encargados de los diferentes servicios de atencibn médica, obstetrices,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y trabajadoras sociales, y el personal
administrativo correspondiente.

Las actividades del programa de nutricion en el distrito de salud se
desarrollardn dentro de los diferentes servicios disponibles, segiin el caso:

1. Atencién médica general (consulta externa, hospitalizacién).

2. Asistencia maternoinfantil (atencién prenatal, atencién del parto en
el hospital y en el domicilio, atencién posparto y del recién nacido,
servicio infantil y rehidratacion).

3. Salud escolar.

4, Control de enfermedades transmisibles.

5. Saneamiento ambiental (ingenierfa sanitaria, higiene de los
alimentos).

6. Registro estadistico.

Diagnéstico nutricional de la comunidad a nivel de distrito

Para destacar los factores que determinan la situacién nutricional de
una comunidad, conviene ordenarlos en tres grupos: 1) indicadores para
identificar el problema; 2) los factores socioecondmicos condicionantes, y
3) 1a politica de nutricién (programas) para resolverlos.

1. Indicadores para identificar el problema. Anteriormente se ha
proporcionado informacién general sobre el problema de nutricion en la
América Latina. 8in embargo, el personal de cada distrito de salud debe
conocer el problema de nutricion en el drea especifica de su
responsabilidad.
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Hay métodos por medio de los cuales el administrador de salud a nive]
local, en colaboracidon con el personal a ese nivel, puede recolectar y
analizar datos para identificar la naturaleza y magnitud de Ia malnutricion
dentro del drea de su responsabilidad. Estos métodos y criterios se
encuentran en diferentes publicaciones de la OPS/OMS (véase [a
bibliografia).

Las autoridades al nivel nacional y regional fijan las normas y guias para
cualquier estudio que deba realizarse pero, en general, puede clasificarse en
cuatro dreas la recoleccion y el andlisis de datos.

a) Estadisticas vitales

Es importante que el administrador de salud reconozca el hecho de que
las altas tasas de mortaltidad en nifios de 1 a 4 afios de edad (especialmente
de 1 a 2 afios) v en menores de 1 afio (especialmente de 6 a 12 meses), son
indicadores de malnutricion en la comunidad. Los diagndsticos de egresos
hospitalarios que estin a la disposicién del administrador de salud, y el
diagndstico de los nifios atendidos en los centros de salud y servicios de
consulta externa son otros posibles indicadores de malnutricion en la
comunidad.

b) Valores antropométricos

Las medidas antropométricas mds simples son: peso del recién nacido,
Porcentaje de nacimientos con peso menor de 2.5 kg; peso de los nifios de
0 a 5 afios de edad, atendidos en centros de salud o en la consulta externa
o el peso obtenido en muestras representativas de hogares del drea; la
estatura promedio de los nifios de siete afios que ingresan a la escuela, Esta
es una medida muy sencilla gue los maestros pueden obtener, con un
minimo de equipo, bajo las instrucciones del personal de salud.

¢) Datos clinicos

Se puede examinar rdpidamente una muestra de la poblacidén para
signos clinicos de la malnutricién. Entre los més importantes se pueden
mencionar los siguientes:

Cabello:
Despigmentacion
Cabello facilmente desprendible
Raleza
Cara:
Facies lunar
Gjos:
Manchas de Bitot
Xerosis de la conjuntiva
Palidez conjuntival
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Boca:
Estomatitis angular
Queilosis
Glositis
Encias esponjosas y sangrantes
Glandula tiroides:
Bocio
Piel:
Edema (bilateral)
Hiperqueratosis folicular (tipo 1)
Dermatosis pelagrosa
Esqueleto:
Agrandamiento epifisario (mufieca}
Nodulos costales
Fontanela anterior persistente
Surco de Harrison
Protuberancias craneales
Piernasen X
Piernasen O

Si se pueden obtener muestras bioldgicas, los datos bioquimicos pueden
utilizarse como evidencia de corroboracion.

Para determinar la prevalencia de anemia, se puede tomar, como
medida de rutina, la hemoglobina o el hematdcrito en madres embarazadas
o en estado de lactancia que vienen a solicitar servicios, o en muestras
representativas de la poblacion servida,

d} Encuestas dietéticas y hdbitos alimentarios

Se refiere a aquellos datos que pueden ser recogidos y analizados por el
personal, al nivel local, bajo 1a supervisién del administrader de salud, y no
a encuestas elaboradas que organizan y ejecutan las autoridades de los
otros niveles.

En los centros de salud se obtiene informacidén individual en relacion
con los patrones dietéticos locales, practicas del destete, hdbitos y
pricticas de alimentacién. Esta informacién, aunque no sea obtenida
sistemdtica o cientificamente puede ser de gran valor para ayudar en la
plarnificacién de programas nutricionales pricticos y factibles al nivel local.
FEl significado nutricional de estas creencias y practicas sobre alimentacioén
puede necesitar una interpretacion por parte de nutricionistas; sin
embargo, no debe ignorarse este conocimiento general.

2. Los factores socioveconomicos condicionantes del problema de
nutricion. Segin lo mencionado en la seccion de informacién general de
esta guia, el nivel de vida o los factores condicionantes del problema de
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nutricidn determinan la naturaleza del problema y la posible accidén o
politica que se ha de seguir. Entre otros factores merecen atencién especial
los factores de consumo, disponibilidad y utilizacion de alimentos y
factores de tipo administrativo.

A base de la informacién disponible puede ser dtil clasificar la
poblacién del drea en tres grupos, con vista z las actividades nutricionales:

a) Grupo de bajo nivel de ingresos en que la accion fundamental es de
cardcter asistencial, sin descuidar la accidn educativa permanente sobre la
mejor utilizacion de los reducidos ingresos v la adecuada distribucibn
intrafamiliar del alimento.

b) Un grupo de condicion econdmica intermedia en que las acciones
asistenciales pueden ser mds limitadas tiene una gran importancia asf como
la accidén educativa destinada a mejorar la dieta en relacién con las
necesidades.

¢) Grupos de mejor nivel econdmico que sblo requieren accion
educativa. :

3. Definicion de una politica nutricional. De acuerdo con la
disponibilidad de recursos humanos, econdmicos, instituciones legales,
etc., se establece una politica nutricional dentro de un contexto
sociolégico, frente a los dafios ¥y a los grupos que estos afectan. Esta
politica debe identificar los propdsitos y objetivos de un programa
multisectorial, asf como las técnicas y procedimientos que se adoptaron
para alcanzar las metas propuestas.

Mediante el diagndstico de la sitwacidn, podrd intentarse una
proyeccién dindmica o un prondstico, bien sea manteniendo la politica
existente o modificindola, reasignando recursos de acuerdo con el reajuste
¥ a la luz de los nuevos elementos encontrados v la doctrina enriquecida
por los progresos cientificos, los avances tecnolégicos v, en cierto modo,
los principios éticos.

Al igual que con todos los otros aspectos de un programa de salud, se
determinan las prioridades de acuerdo con la magnitud, trascendencia,
factibilidad, vulnerabilidad y costo de la accidn y la relacién con otras
medidas.

Los recursos pueden clasificarse en la forma siguiente:
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RECURSOQS

Ejemplos de recursos en
términos de

TIPG Ejemptos de aquellos | colaboracibn de otras
propios de los servicios | instituciones y
de salud organizaciones

1. HUMANOS
Profesionales Médicos, enfermeras, | Maestros, agronomos y

No profesionales

2. MATERIALES

3. INSTITUCIONES

nutricionistas-dietistas v
otros

Auxiliares de enfermeria
y otros

Medicamentos,
alimentos, equipo de
diagnéstico, ayudas
audiovisuales, transporte

Hospitales, Centros de
salud, postas de salud,
dispensarios

otros médicos

Partera empirica,
voluntarias, lideres de la
comunidad y otros

ayudas
semillas,
transporte

Alimentos,
audiovisuales,
sementales,

Escuelas, instituciones
agricolas, de créditos v
sociales
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Diagnéstico nutricional del individuo

El diagnostico del estado nutricional de un individuo se logra a través
de Iz antropometria (en nifios, especiaimente) del examen ciinico y de la
historia alimentaria.

Las actividades a este respecto, en el nivel de distrito de salud incluyen:

1. Datos antropométricos:

a) Medir, como norma de rutina, el pesoy talla de los nifies de 0.5
afios, incluyendo los recién nacidos que acuden a las diferentes
instituciones locales que constituyen el distrito de salud.

b) Adiestrar a los maestros del drea para medir el peso y la talla de los
escolares al ingreso y al término del periodo escolar, o, al menos, cuando el
escolar cumple siete afios de edad.

2. Examen clinico:

a) Vigilar en forma especial los signos de desnutricién en nifios menores
de cinco afios.

b) Medir peso v talla y determinar la hemoglobina en las embarazadas.

¢) Investigar la hemoglobina en los nifios menores de cinco afios y
cuando haya sospecha de anemia.

3. Historia alimentaria:

Mediante el interrogatorio para obtener informacion de la madre sobre
su propia dieta, la de los nifics, y la de la familia en general, pueden
encontrarse serias fallas en la dieta que se pueden modificar mediante
indicaciones del médico, la enfermera o la auxiliar.

Salvo el diagnostico clinico, que es de la competencia del médico, y de
la preparacion del maestro que debe ser realizada por la enfermera, las
demds actividades las lleva a cabo el personal auxiliar de laboratorio y de
enfermeria.

Actividades de tratamiento

Las actividades de tratamiento en el hospital pueden considerarse bajo
tres aspectos:

El tratamiento de los casos de malnutricién en el hospital.
El tratamiento dietético de pacientes hospitalizados.
El tratamiento de casos de malnutricién en la consulta externa,

1. Atenci6n médica de los casos de matnutricién hospitalizados.

a) Es importante que el personal médico y de enfermeria de la
institucion hospitalaria ponga especial énfasis en la atencién médica y en la
indicacion dietética, Una buena atencion en el campo de la nutricidn, por
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medio de guias o pautas adecuadas, permite una reduccién de la
mortalidad y de la estancia hospitalaria.

b) Si ingresan al hospital muchos nifios con tercer grado de
malnutricién, debe considerarse el establecimiento de un servicio especial
para el tratamiento del estado nutricional. El nifio severamente malnutrido
es muy susceptible a las infecciones comunes y por esta razon debe estar
aislado y en condiciones de recibir tratamiento adecuado en el momento
oportuno cuando adquiera alguna infeccion. Por otra parte, como los nifios
severamente malnutridos necesitan una dieta especial con alto contenido
de proteinas, es conveniente, desde el punto de vista administrativo,
tenerlos agrupados en un lugar especial. Esto también ofrece ventajas en
cuanto a los servicios de enfermeria considerando que estos nifios
requieren vigilancia especial en la alimentacion.

¢) Organizar servicios de recuperacién nutricional. Como existe escasez
de camas d¢ hospital pedidtricas y el nifio con desnutricidén severa no
siempre preésenta complicaciones que exigen su hospitalizacion, se pueden
organizar servicios de recuperacién nutricional a nivel de distrito. Estos
prestardn atencion a nifios desnutridos de segundo y tercer grado a quienes
se les provee bajo supervisién el 100 7% de sus necesidades nutricionales,
hasta obtener su recuperacion nutricional, la cual no requiere normalmente
mds de tres meses. Esta atencién puede ser en forma de internado o con
atencidn diurna solamente. Estos servicios se utilizan ademads para impartir
¢ducacion a las madres de tales nifios y para el adiestramiento en aspectos
de nutricién del personal de salud del respectivo distrito de salud. Los
casos egresados del hospital o del servicio de recuperacidn nutricional se
refieren al servicio de la consulta externa para que la enfermera visitadora
pueda seguir el curso de recuperacion del paciente. Al egreso de un
paciente referido al hospital o al servicio de recuperacion nutricional por
una institucién periférica, el centro del distrito lo regresard a esta
institucién con las instrucciones correspondientes para su vigilancia
posterior y recuperacidn total.

2. Actividades en relacidn con el tratamiento dietético de pacientes
hospitalizados. A este nivel se pueden realizar las siguientes actividades:

a) Organizar el servicio dietético seglin pautas del nivel superior y
asegurar su funcionamiento adecuado con personal debidamente
adiestrado.

b) Adaptar las normas formuladas a nivel regional sobre la provision de
una dieta regular adecuada para pacientes y personal y algunas dietas
modificadas especificas de acuerdo con los recursos existentes y los
hébitos alimentarios de la regi6n.

¢) Supervisar el suministro de la dieta, de su aceptacién y su consumo
por el paciente.
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d) Ofrecer instruccion dietaria al paciente, dentro del hospital, en
relacién al régimen dietético indicado por el médico y la enfermera,
Asimismo, proporcionar indicaciones para que continde el régimen
prescrito en el hogar, tomando en cuenta los recursos disponibles vy los
hdbitos alimentarios de las familias. Esta actividad puede ser supervisada
por ¢l servicio de atencion domiciliaria (enfermera visitadora).

e} Organizar dietas para lactanies de acuerdo con las normas dadas por
el nivel regional bajo la responsabilidad de la enfermera adiestrada al
efecto.

) Supervisar el suministro de las dietas modificadas especificas y de su
consumo por los pacientes (enfermera).

g) Solicitar del nivel regional el suministro de guias y normas para el
funcionamiento del servicio; el adiestramiento del personal y la supervision
‘periddica (médico jefe del distrito integrado, enfermera ¥ encargada del
servicio de alimentacidn).

h) Celebrar reuniones periddicas con el personal de su drea que realiza
actividades de nutricion, con el propdsito de evaluar su eficiencia y
rendimiento {(médico jefe del distrito).

i) Distribuir material educativo (folletos sencillos, ldminas, impresos,
elc.) a los pacientes egresados vy a los pacientes referidos de unidades
periféricas.

3. Actividades en el tratamiento de casos de malnutricidn en la
consulta externa. La atencion médica se refiere a: prescripciones
alimentarias; suministro de alimentos; indicacidon de medicamentos;
vigilancia posterior y actividades de educacién en salud y nutricion
(personal médico y de enfermerfa).

a) En relacién con las prescripciones alimentarias y el suministro de
alimentos, tanto el médico como la enfermera orientan a los beneficiarios
en la consulta externa al objeto de que comprendan lo que significa el
buen uso de los alimentos. Asimismo, en la indicacién de medicamentos
recalcan el tratamiento antipatasitario y las medidas de saneamiento
ambiental que deben llevarse a cabo. conjuntamente con un plan de
recuperacion nutricional, especialmente antianémico.

b) Suministrar los alimentos disponibles para la suplementacién de la
dieta, dando a la vez una instruccién o demostracién sobre su preparacién
¥ utilizacién (auxiliar de enfermerfa).

¢) Vigilancia posterior de casos en control ambulatorio de aquellos que
han sido referidos por el servicio de hospitalizacion o provenientes de
unidades periféricas, cuya vigilancia haya sido indicada por el médico,
haciendo énfasis en las referencias frecuentes a la consulta externa
{enfermera visitadora). '
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d) Realizar actividades de educacién sobre salud y nutricién usando
medios visuales: elaboracion de carteles atractivos que puedan ser
comprendidos hasta por analfabetos, y distribucion de material impreso
sobre la prevencién de ciertas enfermedades.

FProteccion especifica

El personal del centro del distrito realiza las actividades siguientes:

I. Vigilancia periodica del nifio. Bsta actividad estd a cargo de la
enfermera, quien hace la referencia de casos de malnutricion que ameriten
atencion médica. Los grupos que conviene considerar en esta vigilancia
periddica incluyen: embarazadas, nifios lactantes, preescolares y escolares.
En relacién con este 1iltimo grupo se destaca especialmente el problema de
las adolescentes. En algunas dreas esta actividad requiere cierto reajuste de
la vigilancia periodica que ya lleva a cabo el centro.

2. Administracién de hierro a las embarazadas. Esta actividad incluye a
todas las embarazadas a partir de! quinto mes, en la dosis y forma que se
establece en el nivel superior.

3. Alimentacion suplementaria. Ademds de la distribucidn de
alimentos, particularmente aquellos ricos en protefnas que se suministran
con fines de recuperacién nutricional, se pueden organizar programas de
suplementacién para nifios y madres seleccionados por su condicién social.
8u orientacion debe ser fundamentalmente educativa,

4. Suministro de otros nutrientes especificos. En algunas dreas se debe
asegurar que la poblacion infantil menor de un afio reciba vitamina D
como medicamento. En otfras dreas se justifica el suministro de otras
vitaminas, tal como la vitamina A cuando hay prevalencia de xeroftalmia o
cuando se distribuye leche descremada no enriquecida. Sin embargo, se
considera improcedente, salvo casos justificados por indicacidn médica, la
distribucién rutinaria de cdpsulas polivitaminicas y otras formas de
medicacidén nutricional.

En principio, el médico administrador de los servicios locales de salud
debe conocer las actividades de nutricién de tipo vertical, cuando estas
actividades, siendo planificadas y dirigidas desde el nivel central, benefician
¢l area de su jurisdiccidn. Ejemplos de estas acciones son: la yodacién de la
sal, el enriquecimiento de los alimentos y el desarrollo y mercadeo de
productos alimenticios especiales, de alte valor proteico.

El médico debe colaborar con el nivel central en estos programas, sobre
todo cuando benefician a los habitantes de su drea, ya sea por medio de la
observacién vy recoleccién de datos sobre los resultades, o mediante
cualquier otra participacitn activa en investigaciones alimentarias.
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ACTIVIDADES DE NUTRICION EN UN SERVICIO DE SALUD AL
NIVEL LOCAL ATENDIDO POR UN MEDICO Y PERSCNAL
AUXILIAR

Introduccidn

Se entiende que este servicio de salud a nivel local cuenta con un
médico g tiempo completo o parcial v personal auxiliar. El servicio forma
parte intermedia de una estructura de salud que puede o no tener unidades
periféricas satélites de servicios minimos de salud y depende y s¢ apoyaa
nivel de distrito en un servicio integrado de salud que cuenta con
hospitalizacion.

Ademds, en algunos lugares tiene servicios periddicos prestados por otro
personal profesional o técnico del equipo de salud. Las auxiliares reciben
supervision periddica de una enfermera graduada. Inspectores sanitarios
visitan el drea para realizar algunas labores de saneamiento ambiental.

Esta unidad forma parte del servicio del distrito de salud y dispone de
normas y guias de operacion elaboradas por los niveles regional y de
distrito del programa de salud.

Diagnostico

Las actividades de diagndstico de las enfermedades nutricionales son
responsabilidad del médico e incluyen:

l. Revisién e interpretacion de las estadisticas recopiladas por su
unidad de salud para identificar los problemas nutricionalss prevalentes en
¢l drea.

2. Diagnostico de casos de desnutricién con base en el examen ciinico,
la historia alimentaria y las medidas de peso y talta, complementadas con
pruebas sencillas de laboratoric (hemoglobina, etc.) de acuerdo con los
recursos disponibles,

3. Organizacién e interpretacién de encuestas sencillas sobre hdbitos
alimentarios ¢ higiénicos realizadas en los hogares por los auxiliares de
enfermeria y en las escuelas por los maestros de primaria, con el fin de
orientar las actividades del programa.

4. Organizacién de la medicién de la talla de nifios escolares, al menos
en su séptimo cumpleafics, por parte de los maestros de primaria e
interpretacion de los datos obtenidos.

5. Reconocimiento de la importancia de evaluar el estado nutricional
de todos los pacientes que acuden al servicio de salud por cualquier causa;
igualmente, reconocimiento de la importancia de enfermedades infecciosas
agudas y crénicas como factores determinantes de la desnutricidén. Las
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auxiliares de enfermeria realizan, bajo la direccién del médico, con base en
instrucciones precisas y con la ayuda de formularios sencillos preparados
por personal del nivel superior, las sigujentes actividades:

a} Obtencion del peso en todos los nifios menores de cinco afios que
acuden al servicio de salud por cualquier causa.

b) Recoleccion de datos de peso y de hdbitos alimentarios e higiénicos,
en especial sobre practicas del destete, en las encuestas que se realicen en la
comunidad.

Tratamiento

Las actividades del médico en relacion con el tratamiento de
enfermedades nutricionales incluyen:

1. Envio para hospitalizacién al centro superior de referencia, a los
nifios con tercer grado de desnutricion.

2. Organizacién en el servicio de salud, del servicio de recuperacién
nutricional del nifio, cuando no sea posible hospitalizar a los nifios con
desnutricién de tercer grado. Este se organiza a base del suministro de una
dieta Optima bajo supervisidn y acompafiada de la educacién nutricional y
alimentaria de la madre.

3. Seleccion de los grupos de nifios con segundo grado de desnutricion,
como beneficiarios del programa de alimentacidn suplementaria realizado
en el servicio de salud.

4. Tratamiento de enfermedades carenciales especificas, tales como
anemnias, avitaminosis y otras.

5. Organizacién y direccién de un servicio para la rehidratacion de
nifios.

6. Direccidén y supervision de las actividades de tratamiento que realice
¢l personal auxiliar en los servicios de salud bajo su responsabilidad.

Las auxiliares de enfermeria cumplen las instrucciones del médico en
relacién con: alimentacidon suplementaria; suministro de nutrientes
especificos; rehidratacion, visitas domiciliarias, v aplicacién de otros
tratamientos.

Proteccidon especifica
A este respecto, el médico realiza las siguientes actividades:

1. Asesoramiento sobre dietas equilibradas en aquellos casos en que la
historia alimentaria del paciente indica el peligro de caer en una carencia
especifica.

2. Organizacion y direccidn de programas de suplementacion de la
dieta. La auxiliar de enfermeria realiza las siguientes actividades:
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a) Suministro de la suplementacién alimentaria a nifios convalecientes
de infecciones y otras enfermedades de acuerdo con las indicaciones del
médico.

hY Quminictra de nutrientes Acppr‘f jens de acuerdn con gl
) suministre ge especiiicos 4e acuerdo ¢on e;

establecido.
Fomento

El médico desarrolla las signientes actividades tendientes a promover un
6ptimo estado nutricional en la comunidad.

1. Asesoramiento, supervision y participacion en las actividades
educativas sobre nutricidn y alimentacién desarrolladas en los servicios de
salud bajo su responsabilidad.

2. Fomento y participacion en otras actividades educativas dirigidas a
la comunidad en general.

3. Fomento y colaboracién con la comunidad en la realizacién de
actividades tendientes a aumentar la disponibilidad y el consumo de
alimentos de alto valor nutricional.

4. Fomento de la coordinacién de actividades sobre nutricion y
alimentacion de aquellos organismos de otros sectores del desarrollo que
trabajan a nivel local,

La auxiliar de enfermeria desarrolla las siguientes actividades:

a) De educacién. Se reconoce que la labor educativa de la auxiliar de
enfermeria, aunque limitada, es de gran importancia. Deberd hacer
hincapié en puntos especificos, tales como: importancia de la lactancia
materna e indicaciones sobre alimentos de destete; preparacion y
utilizacién de alimentos en el hogar; preparacidn de los alimentos
suministrados en el programa; higiene y conservacion de los alimentos e
introduccién de nuevos alimentos ricos en proteinas, especialmente en la
alimentacion de nifios. Esta educacién puede ser impartida por medio de
instrucciones y consejos especificos y demostraciones individuales o en
grupos y a través de su ejemplo como miembro de la comunidad.

b) Fomento y colaboracion en la organizacién de grupos de madres,
jovenes, parteras empiricas, y otros, para que reciban instruccidén sobre
nutricion y alimentos por parte de personal profesional.

¢) Fomento, en la comunidad, de la asistencia al centro de salud de
nifios recién nacidos para vigilar su salud,

d) Coordinacién de sus actividades con otras actividades de salud y con
actividades complementarias de funcionarios de otros sectores que trabajan
en la comunidad en aspectos relacionados con nutricién y alimentacion.
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ACTIVIDADES DE NUTRICION EN UN SERVICIO MINIMO DE
SALUD AL NIVEL LOCAL ATENDIDO POR UNA AUXILIAR RURAL
DE SALUD

Introduccion

Se entiende que la auxiliar, cuyas actividades se describen en esta
seccion, actiia en la unidad mrinima perteneciente a una estructura de
salud, Esta auxiliar ha recibido una preparacion bdsica previa, de acuerdo
con las responsabilidades que le han sido asignadas, y una orientacién
sobre el programa; dispone de normas y guras escritas sobre las actividades
que debe realizar; recibe supervision y apoyo por parte de los niveles
superiores para fortalecer los servicios que presta en la comunidad, y
dispone de un centro superior de referencia, del cual es una dependencia
desde el punto de vista administrative, '

Diagnastico

Las actividades de diagndstico se refieren no sélo a la identificacion de
casos individuales de desnutricién, especialmente en nifics, sino también de
la determinacion en la comunidad de algunos de sus factores
condicionantes,

Las siguientes actividades, que son responsabilidad de la auxiliar, deben
ser realizadas con base en ‘instrucciones precisas, con la ayuda de
formularios sencillos preparados por personal del nivel superior.

1. Toma de medidas de peso de los nifios menores de cinco afios
(clasificacion segiin la grifica de Gomez modificada) y seleccion de los
casos severos de acuerdo con las normas establecidas, Esta actividad se
Hleva a cabo en los nifios que acuden al dispensario para recibir
tratamiento, inmunizaciones y otros servicios, y en general en todos los
nifios de la comunidad atendida.

2. Obtencion de datos sobre hdbitos alimentarios e higiénicos, en
especial sobre pricticas de destete, utilizando formularios sencillos ya
preparados.

Tratamiento
Las actividades de tratamiento de enfermedades nutricionales

corresponden, igualmente, a normas especificas escritas. La auxiliar realiza
las siguientes actividades:

1. Envio al centro superior de referencia a los nifios con tercer grado
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de desnutricion y los nifios ¥ adultos con anemia severa (indicada por
extrema palidez). '

2. Provisién de suplementos alimentarios a los nifios con segundo grado
de desnutricion, de acuerdo con el programa establecido.

3. Suministro de nutrientes en dosis terapéuticas para carencias
especificas, cuando el médico asf lo indique.

4. Suministro de y demostraciones sobre la preparacion de las
soluciones electroliticas para el tratamiento precoz de la deshidratacidn
infantil, por via oral, de acuerdo con normas al respecto.

5. Visitas domiciliarias de vigilancia periddica en casos seleccionados de
niftos en proceso de recuperacién nutricional o de rehidratacién.

Proteccion especifica
La auxiliar realiza las siguientes actividades:

1. Suministro de suplementos alimentarios a nifios convalecientes de
infecciones v otras enfermedades, durante uno o dos meses, y a los nifios
con primer grado de desnutricidn, las embarazadas y madres lactantes, y
otros nifios de acuerdo con los recursos disponibles.

2. Suministro de hierro durante el embarazo y el perfodo después del
parto ¥ de otros nutrientes de acuerdo con la indicacién del médico, en los
programas para combatir carencias especificas.

Fomento

Las actividades de fomento de un buen estado nutricional se refieren a
la labor educativa directa con la comunidad desarrollada por la auxiliar,
siguiendo gufas sencillas sobre aspectos especificos de alimentacion.

1. Actividades educativas. Se reconoce que la labor educativa de la
auxiliar, aunque limitada, es de gran importancia. Debera hacer hincapié en
puntos especificos, tales como: importancia de la lactancia materna e
indicaciones sobre alimentos de destete; preparacién y utilizacién de
alimentos en el hogar; preparacion de los alimentos suministrados en el
programa; higiene y conservacion de los alimentos e introduccién de
nuevos alimentos riccs en proteinas, especialmente en la alimentacion de
niios.

Esta educacion puede ser impartida por medio de instrucciones ¥
consejos especificos y demostraciones individuales o en grupos y a través
de su ejemplo como miembro de la comunidad,

2. Fomento y colaboracidn en la organizacion de grupos de madres,
.jovenes y de parteras empfricas vy otros, para que reciban educacién sobre
nutricion y alimentos por parte de personal profesional.
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3. Fomento, en la comunidad, de la asistencia al dispensario de nifios
recién nacidos para vigilar su salud,

4. Coordinacion de sus actividades con otras acciones de salud, y con
actividades complementarias de funcionarios de otros sectores que trabajan
en la comunidad en aspectos relacionados con nutricidn y alimentacion.

RESUMEN

Se han enumerado algunas actividades de nutricién que puede realizar
el personal de salud tanto al nivel regional, como al nivel del distrito de
salud, en el nivel local que sdlo cuenta con los servicios de un médico y
una o mas auxiliares, y al nivel minimo o de dispensario rural donde solo
se dispone de los servicios de una auxiliar para la atencién de la salud.

Estas actividades de diagndstico, tratamiento, proteccion especifica y
fomento son sélo ejemplos que ilustran el hecho de que en los servicios de
salud, a todo nivel, se pueden reatizar actividades de variada complejidad,
todas dirigidas hacia el logro de un objetivo: una buena nutricidn para
alcanzar y mantener la salud de la poblacién.

CONSIDERACIONES QUE ASEGURAN UNA MAYOR EFECTIVIDAD
EN LAS ACTIVIDADES DE NUTRICION EN UN

PROGRAMA DE SALUD

INTRODUCCION

Para asegurar una mayor efectividad en la planificacién y gjecucion de
las actividades de nutricién en un programa de salud, es necesario
considerar tres importantes aspectos: Orientacién y adiestramiento en el
servicio; coordinacidn e integracion, y evaluacion,

Orientacion y adiestramiento en el servicio

Para la ejecucion de las actividades de nutricion se requiere en primer
término la formacién de personal profesional especializado que, trabajando
a nivel regjonal, lleve a cabo los programas de orientacion y adiestramiento
del personal del nivel de distrito y el de los servicios minimos urbanos o
rurales. Para cumplir un programa de adiestramiento se recomienda:

3



1. Organizar un drea de demostracion o unidad de salud piloto, en
coordinacion con las escuelas de salud puiblica, o departamentos de
medicina preventiva y social, de las escuelas de medicina e institutos de
nutricibn donde existan, para adiestrar a los diferentes tipos de personal
que han de utilizarse en unidades de distrito periféricas y que tendrdn
responsabilidad de ejecutar actividades de nutricién a nivel local.

2. Incluir temas especificos de nutricion que comprendan aspectos
clinicos, epidemioldgicos y administrativos en los programas de
preparacion universitaria y de educacién continua en el servicio para
médicos y enfermeras.

3. Celebrar seminarios o reuniones periddicas para comentar y evaluar
las actividades de nutricién, en las cuales participe el mayor nimero de
persona) técnico regional. Estudiar en las reuniones periddicas la evolucion
del programa para mantener el interés en él y estimular 1a eficiencia y el
rendimiento.

4. Desarrollar, periédicamente, programas de adiestrarniento en el
servicio para auxiliares de enfermeria, maestros y otro personal de nivel
medio, en cuanto a nutricion en salud piblica.

5. Organizar cursillos para ensefiar normas higiénicas indispensables
para proteger los alimentos, los manipuladores y trabajadores de la
industria de alimentos.

6. Llevar a cabo programas especiales de capacitacidn para el personal
encargado del manejo de los scrvicios dictéticos en el nivel de distrito.
Estos pueden realizarse en unidades integradas o coordinadas de salud:
hospitales, unidades de salud periféricas y otras entidades voluntarias y
privadas.

Coordinacion e integracion

Para asegurar el cumplimiento total de los objetivos de un programa de
nutricidn y alimentacién, es indispensable establecer una estrecha
coordinacién de actividades, no sélo dentro del sector salud, sino también
entre este sector y los de agricultura, educacién, desarrollo de la
comunidad y otros, Esta coordinacién debe ser considerada y establecida
en los niveles nacional, regional y local con el fin de asegurar que los
niveles superiores den el respaldo necesario a los otros niveles. Las buenas
relaciones humanas representan la clave del éxito para la coordinacién,

Coordinacion dentro del sector de salud. La coordinacién entre los
diferentes niveles del sector salud se logra a través de: la formulacion
misma del Plan Nacional de Nutricién y Alimentacién; normas y
procedimientos establecidos en el plan nacional de salud, suministro de
alimentos y materiales educativos enviados por los niveles superiores;
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visitas de asesoramiento a diversos aspectos especificos delos proyectos y
al programa en general; visitas de supervisidn con fines educativos;
organizacion de cursos y actividades de adiestramiento de personai;
informes periddicos rendidos sobre el desarrollo de las actividades y del
anélisis de tales informes para la evaluacién misma del programa.

Otro aspecto importante de la coordinacién intrasectorial se relaciona
con la coordinacion permanente y estrecha que es preciso mantener, en
cada uno de los tres niveles, entre los diferentes miembros del equipo de
salud. El fomento permanente de esta indispensable coordinacién
corresponde en forma especial al jefe de cada servicio de salud en el nivel
correspondiente. Uno de los mecanismos mds eficaces para lograr esta
coordinacidn es la celebracién de reuniones periddicas de todo el personal
de salud con fines técnicos y administrativos,

Coordinacion intersectorigl. Se ha destacado ya que la multiplicidad de
factores determinantes de los problemas de nutricién y alimentacién hace
indispensable una estrecha y permanente coordinacidn de actividades,
programas y funciones de los sectores de salud, educacin, agricultura,
desarrollo de la comunidad y otros, en todos aquellos aspectos
correlacionados y complementarios del programa, Esta coordinacién
permite la mixima utilizacion de los escasos recursos técnicos, econdmicos
e institucionales con que cuentan los paises de la Region.

Se subraya que la responsabilidad del desarrollo del Plan Nacional de
Nutricion y Alimentacion no corresponde solo a un sector del desarrollo y,
asimismo, que la ejecucion del plan no debe hacerse a través de estructuras
fuevas y organizadas especialmente para el programa, por el contrario,
deben utilizarse al maximo las estructuras técnico-administrativas de las
entidades y los programas existentes que ya prestan servicio a la
comunidad.

Igualmente, la coordinacion intersectorial debera llevarse a cabo a todos
los niveles, empezando por el nivel nacional, ya que en esa forma se dard
respaldo oficial a la coordinacion lograda en los niveles inferiores.

La experiencia ha demostrado la importancia de establecer mecanismos
bien definidos de coordinacién intersectorial, entre los cuales merecen
destacarse los siguientes:

a) Formacidn de grupos, comités o consejos de planificacion y/o
coordinacién en nutricién, con reglamentaciones definidas sobre su
funcionamiento, que establezcan las responsabilidades y obligaciones de
los organismos y funcionarios participantes y la periodicidad de las
TEUNIones.

b) Establecimiento, especialmente en los niveles nacional e intermedio,
de convenios escritos o de contratos relacionados con aspectos especificos
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del programa. Mediante tales convenios s¢ establecen en forma clara los
objetivos del proyecto coordinado y las responsabilidades y obligaciones
reciprocas, con lo cual se da una mayor estabilidad al programa y se le
proiege contra eventualidades, tales como ¢! cambic de funcionarios claves
para su desarrollo.

c) Establecimiento de fondos de operacién para el programa de
nutricién, especialmente en los niveles intermedio y local, al cual pueden
contribuir los diversos organismos de los diferentes sectores que participan
en el programa.

d) Organizacion de diversos grupos de la comunidad (asociaciones de
barrios, grupos de padres y maestros, clubes de madres y otros), a través de
los cuales se logra la integracién comunitaria ¥ la coordinacién del
programa a nivel mismo de la poblacion beneficiada.

Evaluacion

Criterios en la seleccion de indicadores para medir resultados,
disminucion del problema y cambios en los factores determinantes. En esta
Guia no se considera necesario entrar en detalle sobre el proceso de
evaluacion de los programas de nutricidn, ya que existen publicaciones
recientes que tratan adecuadamente el asunto (véase pig. 39).

Sin embargo, se considera Gtil sefialar algunos indicadores que el
personal de salud puede utilizar en la elaboracién de sus programas. La
seleccitn de tales indicadores debe hacerse en funcidn de la informacitn
base obtenida al iniciarse un programa o una serie de actividades.

Los indicadores deben ser:

a) Objetivos y no estar sujetos a la variabilidad inherente a la
interpretacion del observador.

b) Cuantificables numéricamente con el fin de medir claramente el
cambio logrado.

¢) Ficiles de obiener dentro de la rutina de trabajo, a fin de no hacer de
la evaluacién un trabajo adicional dificil.

d) Lo mids especificos posible en lo que se refiere al cambio nutricional.

Ejemplos de indicadores para medir resultados. Teniendo en cuenta
estos principios, se considera conveniente sugerir los signientes indicadores
para evaluar resultados en términos de disminucion del problema y cambio
en los factores determinantes.

a) Mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios de edad (si fuera posible, y por
ser mds especifica, la mortalidad de los nifios de 1 a 2 afios).

b) Mortalidad de nifios de 6 a 12 meses de edad.

¢) Porcentaje de fallecimientos en nifios menores de cinco afios en

relacion al total de fallecimientos.
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d) Porcentaje de nifios recién nacidos con peso inferior a 2.5 kg, con
relacion al total de nacimientos {antiguo {ndice de prematuridad).

e) Porcentaje de casos, en nifios menores de cinco afios, que se
encuentran en primero, segundo y tercer grado de desnutricion (siguiendo
la clasificacidén de Gémez, modificada u otra similar),

f) Estatura del nific al cumplir siete afios de edad, expresado como
promedio para la comunidad,

g) Porcentaje de mujeres embarazadas con valores de hemoglobina,
inferior a 10 gr en el dltimo trimestre del embarazo.

h) Numero de casos de desnutricién admitides cada afio en el hospital y
en los servicios de recuperacidn, asi como el nimero de aquellos que son
admitidos de nuevo por ailo.

i) Algunas medidas del cambio de los factores determinantes, tales
como modificaciones favorables en la dieta de los nifios menores,
especialmente la prolongacion de la lactancia materna y otros.

Indicadores para medir esfuerzos o actividades realizadas. Existen
numerosos y itiles indices de cambio que representan et grado de atencién
concedida a ciertos aspectos, asi como el éxito de la metodologra aplicada.

Entre los indicadores que pueden utilizarse para medir esfuerzos o
actividades realizadas o métodos usados se mencionan: la participacion en
diferentes actividades (clinicas, clubes, etc.), el porcentaje de la poblacion
servida, ¥ la demanda de servicios e informacién ofrecida al piblico.

Es de suma importancia reconocer que en la evaluacion estd el estimulo
para el progreso de un programa y para las buenas relaciones de todas las
personas que participan en él,
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GLOSARIO

Nivel central-Corresponde al nicleo directivo de la organizacion,
responsable de la planificacién, politica y conduccién general del servicio
en todo el pais. Esta funcidn rectora no debe confundirse con uwna
concentracién excesiva de funciones, no poco comiln, en detrimento de la
agilidad administrativa. Por ello, se debe respetar el principio conocido
como “centralizacién normativa y descentralizacion ejecutiva”, lo que
significa delegar toda la autoridad posible y reservarse sélo las funciones de
naturaleza intransferible.

Nivel regional o intermedio(regionalizacién)—Este nivel, especialmente
en paises de considerable extensidn, debe basarse en el principic de la
regionalizacion, que cada dia adquiere mds partidarios gracias a sus firmes
bases tedricas y a los resultados que se estan obteniendo con su aplicacion,
Nada podria definir mejor este principio que estas frases del Dr. John B.
Grant: “La distribucion futura de los servicios de la salud debe planificar y
organizarse sobre una base regional. La regionalizacién es la organizacion
de todas las instituciones para la medicina curativa, la medicina preventiva,
la salud publica y el servicio social dentro de un drea geogrifica
determinada, coordinadas en un solo sistema”.

Nivel local o distrito de salud (distritalizacion)—La regionalizacion no
resultaria eficaz si no se establecieran “dreas de servicio” o unidades
elementales y fundamentales de la organizacién, que generalmente se
denominan *“distritos”, lo que dio origen al término “distritalizacion”.
Cada una de estas unidades deberd estar regida por una autoridad unica,
responsable ante la oficina regional. Su base de operaciones es un
organismo integral, generalmente denominado centro de salud, el cual debe
contar con cierto personal bdsico minimo y facilidades de hospitalizacion
y de cuidados ambulatorios, tanto curativos como preventivos, a fin de
ofrecer atencidn general directamente a los habitantes de la localidad
donde estd ubicado, e indirectamente a la poblacidén de todo el distrito,
mediante unidades periféricas a las que sirve como punto de apoyo y de
referencia. No obstante las diferencias mencionadas, todes los organismos
de salud del distrito, genéricamente designados como servicios locales de
saiud, deben tener en comun dos caracteristicas: a) que su trabajo sea
integral, no concentrandose exclusivamente en una actividad especifica,
sino en los problemas generales de la comunidad que sirven mediante la
mdxima utilizacién de los recursos propios, y sometiendo a consideracion
de los nivetes superiores de la organizacion los que no se pueden resolver a
este nivel; y b) que sean estables, tanto desde el punto de vista de la
permanencia como del alcance geogrifico, cualquiera que sea el grado de
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simplicidad o complejidad de sus actividades, ya que asf lo reclaman el
enfoque a largo plazo y el caricter eminentemente de fomento y educativo
de un programa general de salud. Finalmente, todos los organismos de
distrito deben estar estrechamente ligados para formar una red de apoyo
mutue, a fin de que sus servicios alcancen en ¢l mayor grado posible a la
poblacion con una atencidn de salud general y permanente.

Servicios integrados de salud—Por motivos tedricos y practicos, cada
pais deberia fener un programa unificado, cuya meta inica sea la salud sin
adjetivos limitantes, y cuya realizacién sea competencia de un servicio
integrado de salud. La integracidn de los servicios de salud debe realizarse
en dos planos: uno técnico y otro administrativo. En el primero, lag
funciones de proteccion, fomento y restitucién de la salud deben ser
inseparables; en el segundo, se tiende a “la unificacion total, administrativa
y financiera” de todos los organismos que presten servicios de salud,

Dispensario  rurgl-Nivel minimo de servicios de salud atendido
exclusivamente por personal auxiliar debidamente adiestrado y con
supervisidn adecuada.

Médico Nutricionista o Nutridlogo-Médico en salud piblica con
especializaciéon de un afio por lo menos en el campo de nutricidn.

Nutricionista-Dietista(nutricionista en salud publica)—Profesional de
salud poblica de nivel universitario que interpreta y aplica los
conocimientos clentificos de nutricién a la planificacidn, organizacién y
ejecucion o direccion de los programas de fomento de la salud, prevencion
de enfermedades cronicas ¥ consuntivas, v tratamiento de rehabilitacion de
los individuos; consulta con los administradores de salud piblica y con el
personal médico vy paramédico sobre los nuevos adelantos cientificos en
alimentacién y nutricion, y sus aplicaciones en los programas de los
distintos organismos; dirige el adiestramiento, previo o en servicio, del
personal profesional de su propio organismo o de otros relacicnados con
€1, o colabora en dicho adiestramiento; puede elaborar o dirigir estudios de
nutricién y dietética y otros que incluyen algln aspecto de nutricién, o
participar en ellos; prepara y evalia el material técnico y popular de
educacién, y coopera c¢on otros organismos en la formulacién vy
coordinacion de programas de nutricion que incluyan personal profesional
0 grupos voluntarios.

Dietistg—-Profesional que aplica los principios de nutricion ¥y
administracidn a la planificacion de los servicios de dietética de los menis,
preparacién de los alimentos y su distribucion; elabora normas apropiadas
para la seleccidn, compra y distribucidn de alimentos, equipo y
provisiones, se encarga de seleccionar, adiestrar y supervisar al personal no
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profesional que manipula, prepara y sirve los alimentos, asi como de
inspeccionar las compras recibidas; ademds, vela por la observacion de
normas higiénicas en el almacenamiento, preparacién y servicio de los
alimentos; prepara informes sobre administracién financiera, normas de
proteccion de los alimentos y adiestramiento; mantiene el control de los
costos mediante la evaluacion del rendimiento fisico y la eficiencia del
personal, equipe y procedimientos, y coordina los servicios de dietética
con otros departamentos.

Auxiliar—Funcionario téenico o administrativo de categoria subalterna
que requiers un profesionat inmediato para dirigir y supervisar su labor.
Sus tareas serdn de tipo manual v de rutina y puede o no haber recibido
adiestramiento.
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