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NUTRICION Y SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD.

UNA INTRODUCCION AL TEMA

Desde hace unos cuantos aiios se ha desencadenado una crisis alimentaria,
de caricter agudo, en muchos paises, particularimente en los no industrializados,
Como consecucencia dc las malas cosechas se ha producido una alarmante escascz
de alimentos y los paiscs, principalmente aquellos en vias de desarrollo, han tenido
que erogar altas sumas para cubrir la importacion de alimentos. Los precios de
estos productos se¢ han incrementado accleradamente, y si a esto agregamos la in-
flacion y el alto precio alcanzado por la energia, el trastorno econdmico sufride
por los paiscs mds pobres cs alarmante.

A pesar de los grandes avances tecnologicos en los dltimos decenios, el pro-
blema del hambre cronica o desnutricion permancente de cientos de miles de scres
humanos parece ir en aumcnto, y la situacion alimentaria y nutricional parcce
agravarsc cn lugar de mcjorar. La informacion disponible evidencia una desigualdad
inhumana en la distribucion y consumo de alimentos en los diferentes estratos
sociocconomicos de un pafs. Asimismo, difcrentes estudios han demostrado la
irrcgular distribucion intrafamiliar de los pocos alimentos disponibles, donde los
nifnos y las mujeres reciben la peor y menor parte. La solucion de cste complejo
y dificil problema social no es facil, y aunque muchos de los factores causales se
originan tn sectores diferentes  al de la salud, éste puecde ¥ debe jugar un impor-
tante papcl en la solucién del problema alimentario y nutricional, por scr cl sector
que recibe el daiio.

Recientemente se ha reconocido la repercusion  que los problemas nutri-
cionales ticnen sobre el desarrollo economico y social de un pais. El alto costo de
la pérdida de vidas de nifios menores de 5 afios v los estragos que causa la desnu-
tricion cn aquellos que logran sohrevivir —retardo en el crecimiento fisico, y muy
probablemente mental, disminucion del rendimicnto en el trabajo cn la cdad
adulta— son solo la manifestacion visible del tremendo impacto que este problema
ticne sobre ¢l futuro de los puchlos. Actualmente no cexisten dudas de que ¢l me-
joramicnto de los niveles nutricionales y de salud tiene efectos significativos cn cl
desarrollo social y econdomico de los pucblos. Lo inverso no sicmpre se cumple, pucs
las experiencias cn algunos paiscs asi lo han demostrado.

¢Cudles han sido, hasta ¢l momento presente, los programas de intervencion
directa que han logrado corregir o causar un verdadero impacto en Ia situacion?
De acuerdo con las corrientes del pensamiento en un momento dado, uno u otro



programa ha merecido la atencion de los trabajadorcs de nutricion; se ha pucesto
gran esperanza y voluntad en el desarrollo de los mismos, pero dcspucs de unos
afios de funcionamiento y dcbido a una serie de circunstancias, intrinsecas o bien
externas a esos programas, el problema especifico nutricional persiste y, en algunos
casos, se ha empeorado. Existen en cl scctor salud muchos cjemplos, en los paiscs
en vias de desarrollo, en los que dichos programas no han atacado el problema de
fonde y en realidad han sido paliativos: cducacion nutricional, control de la anemia
en las madres embarazadas, alimentacién complementaria, etc, Sobre este Gltimo
ampliaremos nuestros comentarios cn esta prescntacion, por ser uno de los temas de
este Scminario sobre Programas de Nutricion cn los Servicios Descentralizados de
Salud en América Central.

Se pucde decir, pues, que desafortunadamente los programas de nutricion
llevados a cabo por cl scctor de la salud no han tenido el impacto esperado, debido,
en parte, a quenos enfrentamos a un problema multicausal que requicre por tanto
accioncs multiscctoriales y, en parte, a que cl propio sector no le ha dado la impor-
tancia que mercce.

No obstante, las acciones nutricionales que ha llevado a cabo ¢l sector salud,
gencralmente de tipo vertical y con predominio de las téenicas de curacion sobre las
de prevencion, no han constituido la estrategia mis recomendable para combatir la
desnutricidn. Las intervenciones nutricionales dircctas a cargo exclusivo del sector
salud, por si solas anicamente mitigan pero no resuclven ¢l problema de la desnu-
tricion, reconocide actualmenté como ¢l mayor problema de salud piablica en cl
mundo. En los paises del Istmo Centroamericano, un niimero altamente significa-
tivo de personas sufren de desnutricion proteinico-encrgética, ancmia, deficiencia
de vitamina A y bocio.

Aunque la atencion de este Seminario esté centracda en ¢l scetor salud, es
importante insistir y rcconocer que la planificacion de los programas de interven-
cidén nutricional dehe hacerse con enfoque multisectorial. Para cllo es muy necesario
establecer un didlogo, al menos entre los sectores de salud, agricultura, educacion,
economia y planificacion, a fin de lograr una coordinacion de acciones ¢ intereses
entre cllos, ya que son los mds directamente involucrados en ¢l problema. Tos
departamentos o unidades de nutricion de los Ministerios de Salud deberian, pri-
mcro, hacer mayores esfuerzos para coordinar las intervenciones nutricionales que
rcaliza su propio sector, y segundo, ir a la vanguardia y colaborar con los otros
sectores cn la formulacion y pucsta en marcha de un plan nacional de alimentacion
y nutricion. Ahora bicn, cn los paises ¢n que no existe dicho plan, las unidades de
nutricion ticnen la responsabilidad de promover por todos los medios a su alcance
1a formulacion, por parte del Ministerio de Salud, de una politica de nutricion para
cl sector, en tanto cl gobierno llega a definir una politica nacional multiscectorial de
alimentacion y nutricion y el plan correspondicente.
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Ahora bicn, mientras no sca posible atacar multiscctorialmente las causas
bisicas de la desnutricion, el sector salud tiene ¢l deber y la responsabilidad de
mcjorar y evitar cl detcrioro el estado nutricional, al menos de los grupos de alto
ricsgo, a través de medidas cstratégicas. Para esto, las unidades de nutricion que
estin cncargadas de las actividades correspondientes a nivel central, ademis dc sus
funciones especificas, deberian tratar de incluir mz_i.ﬁ directamente la planificacidn
y coordinacion de las actividades de nutricion cn cl contexto del plan nacional de
salud.

Por otra parte, es reconacido que este proceso de planificacion de las activi-
dades de nutricion tiene un grado de desarrollo. diferente en cada uno de los paises,
y la descentralizacién técnico-administrativa no ha logrado alcanzar su madurcz
en muchos de cllos. El nivel regional no ha podido independizarse completamente
del nivel central, y ser autosuficiente, representando en muchas ocasiones una
etapa intermedia de trimite administrativo carente de autoridad real. Han sido
numecrosos y variados los obsticulos que han impedido que la regionalizacion al-
cance su propasita. Por una parte, cl nivel central no siempre ha delegado la auto-
ridad suficicnte y, por la otra, cl nivel regional se ha resistido @ perder o ver dis-
minuida su autoridad y su prestigio. Ademas, no sc ha dotado a cste nivel con los
recursos suficientes, particularmente de organizacion v de personal capacitado,

En ese scntido, las unidades de nutricion de los Ministerios de Salud tienen
de nucvo un papel importante que jugar. Estas deben apoyar y contribuir al desa-
rrollo de los niveles regional y local como partes responsables de las actividades
generales de salud, pucs hasta cl presente han tenido escasa proyceccion hacia dichos
niveles, tomando en consideracion los varios grados de desarrollo de la infracstruc-
tura del sector salud. El presente Seminario contempla.en uno de los temas de
discusion cl papel’y funciones de estas unidades de nutricion en los servicios des-
centralizados de salud.

Asi pucs, para una planificacion regional, adecuada y cficaz, de Tas actividades
de nutricion cs necesario que el nivel normativo ¢entral del Ministerio de Salud
rcoricnte sus funciones tradicionales y adeciic, con la colaboracion del nivel regio-
nal, las normas a las necesidades y recursos locales. Por consiguicnte, la programa-
cion, como ctapa del proceso de planificacion, deberia satisfacer las verdaderas
necesidades de la poblacién de la region y tener caracter regional y local, siguiendo
sicmpre los lincamicntos senalados por lIa politica nacional d¢ salud y nutricion, y
ascgurando=la participacion de la comunidad cn todas sus ctapas. Sin embargo,
la recalidad nos ha demostrado que cl nivel normative central frecuentemente for-
mula programas cspecificos sin la colaboracion y participacion del nivel cjecutor,
e incluso sin tomar cn consideracidn las prioridades y la capacidad de este nivel,



lo cual impide cumplir con las normas establccidas y el logro. de los objetivos
dcfinidos. Dichos programas, por bien claborados que estén en ¢l nivel central,
no pucden producir el impacto esperado a nivel local, a menos que existan los
mecanismos apropiados que permitan su ajuste por los niveles regional y local, de
mancra que su ejecucion corresponda a las caracteristicas locales. Dichos meea-
nismos deben involucrar, ademds, la supervision adecuada para detectar y corregir
las dcsviaciones de lo programado que habitualmente sc producen durante la
pucsta en marcha de las acciones. Muchos programas nutricionales bien disciiados
han fracasado por no haber dado la debida atencion a cstos aspectos.

La necesidad de que fas actividades de nutricion estén integradas en la pla-
nificacién de la salud a nivel regional es un aspecto quc deberfan tener en cuenta
los Ministcrios de Salud y sus unidades de nutricién al planificar las intervencio-
nes nutricionales. La planificacion de la nutricion debe ser un componente esencial,
y no un proceso independiente, de Ia planificacion de la salud, ¢l que por supucesto
contempla una scric de medidas de salud piblica relacionadas con la nutricion y
programas de intervencion que -tienen relacion directa con el estado nutricional
y de’salud de cicrtos scctores socioccondmicos de Ia pablacién. Los procedimientos
de planificacion y seleccién de programas nutricionales a nivel regional deben basar-
sc en una valoracion realista de la situacion alimentaria-nutricional de la region,
asi como de los recursos humanos y financicros disponibles a cse nivel. Entre la
informacion requerida para dicho proceso, ademas de los clisicos datos antropo-
métricos y biolagicos, debe contarse con datos demogrificos, asi como sobre con-
diciones sociocconomicas, ambientales y ccologicas, El establecimiento de un
sistema dec vigilancia nutricional es un clemento indispensable para una planifi-
cacion adecuada, a pesar de que con frecuencia resulta, paradojicamente, un pro-
ducto tardio de la misma.

La planificacion regional de las actividades de nutricion, tema que es discu-
tido ampliamente en este Seminario, deberia por consiguiente enfocar tres aspectos
escnciales:

a) la incorporacion de las acciones de nutricion en los servicios integrados
de salud, los cuiles deberian incluir inmunizaciones y control de enfermedades
transmisibles, salud maternoinfantil, sancamicnto del medio, planificacion familiar
y cducacion para la salud, ademas naturalmente, de las actividades espeeificas nutri-
cionales. Esto significa un proceso de planificacion integral y por consiguiente re-
quicre ¢l desarrollo de la infracstructura correspondiente. Adn mis, dehe perseguir
la coordinacién o integracion de los programas de nutricion y salud con los agri-
colas y educacionales de la region y cl desarrollo de estrategias interscctoriales;
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b) la participacién plena de la comunidad en la identificacién del problema
regional y local, en la planificacién y seleccién de intervenciones nutricionalcs, asf
como cn la toma de decisiones y en'la cvaluacién de esas intervenciones al nivel
comundl. Ademd4s, la comunidad "deberd organizarse en forma tal que partncupc cn
la entrega de servicios, atin en el caso de no haberse logrado afin Ia descada organi-
zacifn para su desarrollo integral;

c) el desarrollo de un sistema integrado de entrega simplificada de servicios
bisicos de salud y nutricién con el fin de proporcionar al mayor numcro posible
de poblacién que mas lo necesité un minimo de atencién adccuada.

Por Gltimo, para que el proceso de planificacion nutricional tenga éxito, se
hace necesario dcfinir claramente las funciones y las responsabilidades de cada
uno de los scrvicios que se ubican en los diferentes niveles de atencidn dcl sistema
de servicios de salud, asi como las caracteristicas y el dmbito de accién de tales
niveles.

Por.otra parte, como ya mencionamos$ antcriormente en esta prescntacion,
los programas de alimentacién complementaria, que para algunos se convirticron en
la panacea del momento, para otros han sido motivo dc gran prcocupacién. Por
esta razén se analizan con bastante detalle en este Seminario.

Sinceramente creemos que el impacto producido por esos programas, con la
filosofia y oricntacion actual, no cs todo lo descable que se csperaba. Los esfucrzos,
humanos y econdmicos, que sc han hecho hasta el momento a través de los progra-
mas de alimentacion complementaria para mejorar la nutricién de los grupos de
riesgo, han sido sustanciales y, sin embargo, los resultados parciales. ‘Atn sin con-
siderar la escasa cobertura que generalmente han tenido, debe reconocerse que la
mcdida casi sicmpre terapcutica, no ha estado dirigida a atacar los factores causales
y condicionantes del problema nutricional. Se ha continuado queriendo reparar
un daiio ya producido cn unos pocos, y se ha evitado o dificultado con csto la
aplicacion dc otras medidas mds fundamcentales para prevenirlo. Erroncamente se
ha tratado de corregir formas clinicas de desnutricion avansada,- que en realidad
requiercn un mancjo especial y programas cspecialcs,

Por consiguicnte, como por nccesidad los beneficiarios de estos programas
ticnen que ser pocos debido a su alto coste, hay que reducir dichos programas a
aquellos grupos de poblacion que mis lo necesiten, ademds de limitarlos en el tiem-
po en funcidon de la correcion del problema alcanzada y que origing su necesidad.
Fn otras palabras, deberian revisarse sus objetivos, logistica y las estrategias seguidas
con cl fin de: a) lograr una adeccuada racionalizacion de estos programas cn cl
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ticmpo y en ¢l espacio; b) evitar la connotacién dc asistencia social que tienen;
y ¢) lograr los rcsultados csperados. Debe evaluarse de nuevo ¢l costo-beneficio de
los programas de alimentacion complementaria, teniendo. presente que cllos no
constituyen la solucién de los problemas nutricionales.

Otro aspecto importante al que deberia prestirscle particular atencion, por
el cfecto perjudicial que pueda tener, es cl trasplante de modclos de programas
de alimentacién complementaria de otros paiscs y cl uso de alimentos importados,
no acordes con los patronces alimentarios de la poblacion receptora. La distribucion
de alimentos autdctonos para grupos especificos de hencficiarios scleccionados
podria scr una alternativa mis adecuada, siempre que satisfagan los criterios nutri-
cionales y sc¢ consideren dentro del contexto de la situacion alimentaria y nutri-
cional general decl pais o region de que sc trate. Ademds, deben ir acompaiiados de
un fuerte y bicn plancade componente educativo, cuyo costo debe estar incluico cn
el monto total dcl programa, y cstar integrados con otros programas de control de
enfermeades infecciosas, salud maternoinfantil y educacion para la salud y nu-
tricién. Asimismo, deben ser de naturaleza horizontal y formar parte integral del
conjunto (“paqucte™) de atencién primaria de salud en los programas de extensidn
de cobertura de los scrvicios.
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