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A. INTRODUCCION

Desde 1945 con 1a creacidn del Ministerio de Salud Piblica y Asis-
tencia Sncial se di6 inicio al desarrollo de actividades de Nutricidn,
especialmente 1as de complementacidon alimentaria. En 1955 se integréd
1a Secci16n de Nutricidén, yue en 1958 se transformé en Departamento.

Desde esa época, con el fin de mejorar cl estado nutricional de 1la
poblacién, se vienen haciendo esfuerzos por lograr la inteqracis’n de los
programas y actividades de nutricidn dentro dr 10s servicios aenerales
de salud, tanto a nivel central como intermedio y local.

. Sin ewbargo, limitantes de variada naturaleza, en especial las de
tipo administrativo y la escasez y/o mala utilizacién de recursuos, han
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entorpecido el adecuado desarrollo de las actividades a todo nivel y han
minimizado los logros alcanzados; fundamentalmente l1a escasa prioridad
que se le ha brindado al drea de nutricitn y por ende, a la falta del apo
yo indispensable.

Con base en 1a evaluacion de la situacidon actual de los servicios y
el analisis de las estrategias adoptadas ante dicha situacidn se elabo-
raron los lineamientos bdsicos de 1a Politica de Salud a ejecutarse du-
rante el periodo 1978-1982, de esta manera se definieron cuatro politi-
cas bdsicas de accion:
1. Aumento de cobertura
2. Calidad ambiental
3. Nutricion y alimentacifn
4. Politica financiera

Para cumplir con estas politicas se establecieron estrategias y cursos
de accidén dirigidos a la elaboracion de programas y actividades destinados
a operar en seis campos de accidn prioritarios. Estos seis campos de accidn
se han denominado "Areas Programaticas", que en s1 representan un conjunto
de componentes y elementos que organizados en programas funcionales, respon
den a demandas y necesidades en determinado campo de la salud. tas dreas
programaticas son:
1. Desarrollo y mantenimiento del sistema de servicios de salud
2. Atencion médica
3. Vigilancia epidemiolbgica y control de las enfermedades
4. Saneamiento y conservacion del medjo ambiente
5. Recursos humanos y educacidon para la salud
6. Nutricién y alimentacién

Al quedar incluida MNutvicidn y Alimenlacidn dentyo de las politicas ba
sicas como un Area Programditica, se hizo necesario plantear un modelo de

desarrollo que permitiera la incorpnracidn efectiva de las actividades de
nutricién dentro de los programas requlares.

B. FINALIDADES Y COMPONENTLS DEL AREA PROGPAMATICA NUTRICTON Y ALIMENTACION

Se 1nicid el proceso formulando una dohble finalidad para el drea pro-
gramdtica



1. Proporcionar a 1a Direccidn de Servicios de Salud las bases técnicas
para la elaboracidn y participacién por el Ministerio en la formula-
ci6n de 1a politica y plan nacional de alimentacidn.

2. Mejorar el estado nutricional de la poblacidn, mediante la realiza
cién de acciones preventivas y curativas.

Posteriormente se procedié a identificar dentro del area, seis compo-
nentes:

1. Politica y estrategias de nutricién y alimentacion.
2. Vigilancia epidemioldgica de alimentacién y nutricidn.

3. Incorporacién de las actividades de nutricién en los programas regula-
res de los servicios de salud.

4. Fortificacion y enriquecimiento de los alimentos.

5. Desarrollo y mantenimiento de los servicios de alimentacifn de los
hospitales nacionales.

6. Recursos humanos.

Cada componente incluyé dentro de si actividades comunes, determinando
el campo de accion en nutricidén para el Ministerio de Salud.

C. NORMAS, GUIAS Y PROCEDIMIENTOS

Esta etapa consistié en una revisidn, reajuste y/o elaboraci6n de nor-
mas, guias y procedimientos de cada componente, a cargo de los Hutricionis
tas del Departamento de Nutricidn.

A continuacidn se realizd la compatibilizacién del contenido del drea
programitica Nutricidn y Alimentacidn con el resto de dreas programdticas
a través de reuniones con los Jefes de Divisién de la Direccidn General de
Servicios de Salud (Consejo Técnico), y coordinadores de las dreas progra-
miticas. Tinalmente de acuerdn a las caracteristicas especiales de cada
componente y de toda el drea programitica, el grupo encargado de la elabo-
racién realizd un andlisis conjunto, sefialando las necesidades mds urgen-
tes para obtener Tos logros esperados en todos los niveles de atencidén del
sistema de salud del pais.

D. DOCUMENTOS PREPARADOS

Como resultados del proceso sefialado se obtuvieron documentos que nor-
man 1as acciones en los campos sefialados, en los componentes:



E1 SINAPS de acuerdo a 1as politicas y dreas programiticas del Plan
Nacional de Salud enfocard sus actividades fundamentalmente en los siguien
tes programas:

1. Materno Infantil

2. Atencidon Médica

3. Control de Enfermedades Transmisibles

4. Promocion de la Salud y Nutricidn

5. Adiestramiento y capacitacidn del personal
6. Supervision

7. Evaluacién

Con el propdsito de especificar las actividades de nutricién contempla
das en el sistema, se describen dnicamente las metas de impacto del progra-

ma Materno-Infantil que fundamentan dichas actividades.

1. Metas de impacto del Programa Materno-Infatil-

a. Reducir 1a mortalidad infantil en un 30% de las cifras basales.

b. Disminuir 1a incidencia de tétanos neo-natal en un 90% de las cifras
basales.

c. Peducir la incidencia de bajo peso al nacer (BPN igual o menor de
2.5 kg) en un 30% de las cifras basales.

d. Reducir la prevalencia de desnutricién {definida como adecuacidn peso
para talla igual o menor de 85%) en los nmiiios menores de 5 afos en un
30% de las cifras basales.

2. Actividades de Nutricidn _en el Sistema integrado de
Nutricidon y Atencion Primaria_de Salud (SINAPS),

Son las siquientes:
a. PRecuperacidén nutricional de ninos con desnutricifn severa.
b. Prevencidn del bajo peso al nacer.
c. Orientaci6n alimentaria.

Tal como se senald estas actividades responden a alqunas de las metas
y estan integradas en las acciones de salud de los diferentes proqramas.



Politicas y Estrategias de Alimentacién y Nutricién:

Componentes y actividades del Area Programatica Nutricién y
Alimentacion.

Vigilancia Epidemioldgica de Alimentacién y Nutricién:

Normas generales para el establecimiento del sistema de vigilancia
epidemiologica nutricional dentro del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social.

Incorporacidon de las Actividades de Nutricién en los Programas Regu
lares de los Servicios de Salud:

Formulario e instructivo de evaluacidon de las actividades de nutricion
en Centros y Puestos de Salud.

Antropometria:

- Condiciones e instrucciones para toma de peso y talla

- Grdfica e instructivo de uso de clasificacifn de estado nutricional
(F. Gémez) peso para edad, ambos sexos, 0 a 6 afios.

- Grdfica e instructivo de uso de clasificacion peso para talla, ambos
sexos, 0 a 6 anos.

- Tabla de control de ganancia de peso de 1a embarazada.

- Tabla de conversidn de 1ibras y onzas a kilogramos y gramos.

Educacidén Nutricional:

- Manual de educacidn nutricional para personal de nivel de drea y
distrito.

- Manual de educacidn nutricional para uso de personal auxiliar y
voluntario.

~ Folleto sobre conceptos basicos de alimentacidn

~ Formulario evaluacion de conocimientos sobre nutricién del personal
de los servicios de salud.

Complementacidon y Suplementacion Alimentaria:

- Normas de la actividad de complementacidn y educacion alimentaria
para el grupo familiar.

- Normas del programa de complementacidon y educacidn alimentaria para
el grupo materno infantil.

- Formulario para evaluacion del programa de complementacién y educa-
c1on alimentaria para el qrupo materno infantil.

- Normas del programa de suplementacién con hierro para embarazadas y
n1fnos.

Tratamiento Nutricional:

- Normas para el tratamiento de] nifio desnutrido de acuerdo a cada
nivel de atencién.

- Normas de funcionamiento, suDerv1S1on y evaluacién de Servicios de
Educacion y Recuperacién Nutricional (SERN).



8. Fortificacion y Lnriquecimiento de Alimentos:

- Normas del programa de fortificacion del aziicar en vitamina "A".
- Normas del programa de yodizacién de la sal comin.
- Normas del programa de enriquecimiento de harina de trigo.

9. Desarrollo y Mantenimiento de los Servicios de Alimentacién de
los Hospitales Nacionales:

- Instrumento para realizar el diagndstico de los servicios de
alimentacion.

- Normas generales para la construccifn e instalacidn de servicios
de alimentacion.

~ Normas de los servicios de alimentacidn.

- Normas del lactario.

- Instrumento para evaluar conocimientos sobre nutricidn personal.

- Contenidos de nutricidén y dietética para personal de hospitales
nacionales,

- Guia de dietas terapéuticas.

E. INCORPORACION DE LAS NORMAS AL NIVEL DE AREA DE SALUD

Esta etapa se estd desarrollando en la actualidad a través de reunio-
nes entre los equipos normativos del nivel central y en equipos de areas
de salud para la adaptacidon y uso de los documentos normativos elaborados.

F. SISTEMA INTEGRADO DE NUTRICION Y ATENCION PRIMARIA D[ SALUD (SINAPS)

Como parte de los esfuerzos que se vienen realizando dentro de este
proceso y con el fin de reforzar el nivel primario poco desarrollado hasta
la fecha, los funcionarios del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social y del Tnstituto de Nutricidn de Centroamérica y Panami (INCAP), iden
tificaron la necesidad de realizar conjuntamente un sistema inteqrado de
atencidon primaria y nutricién que seidala los siquientes obietivos generales
y especificos:

1. Objetivos Generales:
Disefiar, 1mplementar y evaluar un sistema inteqrado de etencién pri-
maria de salud, nutricidn y orientacion familiar con la participacidn
de 1a comunidad.

2. 0Objetivos Especificos:
Desarrollar metodologia apropiada para-
a) Adiestramiento de personal de salud con énfasis en el personal no

profesional.

b) Disefio, monitoren, cnntinl de calidad, y medicién del proceso, r0S
tos e impacto de sistens de atenciGn primaria de salud,



Las actividades de nutricidn dentro del Sistema Integrado de Nutri-
cién y Atencién Primaria de Salud (SINAPS) asi como el resto de activida
des tienen las siquientes caracteristicas:

1. Integraci6én completa con los servicios del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social.

2. Integracion funcional de la prestacidn de servicios a nivel de la
comunidad y el hogar.

3. Extension de la prestacidn de servicios con la meta de cobertura
total.

4. Adiestramiento y supervisién de parsonal no profesional en la pres
tacion de los servicios.

5. Participacion de la comunidad en 1a planificacion, organizacidn,
prestacion y evaluacién de los servicios.

6. Evaluacién del proceso, costos e impacto de las actividades.
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