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INTRODUCCION

El contenido de esta publicacion esta basado en el Informe de la Reunién
de Asesores de Nutricién de la OPS/OMS, que tuvo lugar en Washington, D.C.
del 23 al 27 de Marzo de 1970 y la Guia para la Evaluacién de Programas de
Nutricién Aplicada en América Latina y el Caribe, desarrollada en el Semina-
rio Latinoamericano sobre Planificacién y Evaluacién de Programas de Nutri-
cion Aplicaca, celebrado en Popayin. Colombia, del 10 al 17 de Noviembre de

1966.

También contiene modificaciones introducidas como resultado de la expe-
riencia obtenida en el uso de esta guia en paises centroamericanos.

Este contenido no cubre todos los aspectos de la planificacion, de progra-
mas de nutricién aplicada, sino que representa un intento de recopilar mate-
rial de este tipo para su uso en el curso P-70, Educacién Alimentaria, de la

Escuela de Nutricién INCAP/ Universidad de San Carlos de Guatemala.
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GUIA PARA PROGRAMACION Y EVALUACION DE LOS PROYECTOS 4200
Y DE LAS ACTIVIDADES DE NUTRICION EN LOS PROYECTOS 3100

La introduccién de este tema fue hecha por el Departamente de Servicios Técni-
cos Especiales, destacando la esencia de las proyecciones cuadrienales de salud en
que estd empefiada la OPS con los Gobiernos, para poder determinar las areas que
constituyen problemas de salud en la regidn, buscando una mejor definicién de los
campos de cooperacidn de la OPS/OMS.

Se discutieron los problemas que frecuentegente se han presentado en la elabo-
racién de las proyecciones cuadrienales a nivel de los paises; estos incluyen:

1. Confusidén entre el proceso de planificacién nacional de la salud, desti-
nado a establecer prioridades en los problemas de salud y asegurar la utilizacidn
racional de los recursos, con el de las proyecciones cuadrienales que intentan de-
finir las Areas en las cuales la OPS debe prestar su asistencia técnica externa a
los Gobiernos.

2, Insuficiente desarrollo de la planificacidn de la salud en los paises, lo
cual dificulta la definicidn de las areas que ameritan la cooperacidn internacio-
nal.

3. Cierta confusidn de los Consultores en cuanto a la intencidn de cada pro-
ceso, cuando participan simultdneamente en la planificacibén de la salud y en la
programacidén cuadrienal de la OPS.

Bubo oportunidad de analizar y discutir los indicadores de nutricibén y alimen-
tacién que incluye la informacidén basica de las proyecciones cuadrienales de salud,
encontrdndose que podrian mejorarse, segin recomendaciones hechas por el grupo de
trabajo.

También se menciond la dificultad que existe para formular hipdtesis de cambio
en los problemas nutricionales, tomando exclusivamente como indicador la mortalidad
debida a enfermedades nutricionales.

El Departamento de Evaluacidn presentd a consideracidn del Grupo un esquema
general de programacidén y evaluacibén de los proyectos OPS/OMS - Se hizo
referencia al "Documento de Trabajos sobre Evaluacién", Revisién de Octubre, 1968 y
se comentaron los documentos bisicos y hojas de evaluacién de los proyectos de nu-
tricién 4200 del afio 1969. Expresd el Dr. Boyd que de 19 hojas de evaluacibén re-
cibidas en la Oficina Central, sdlo 12 aplicaron adecuadamente el procedimiento
recomendado por su Departamento.

En cuanto a los proyectos AMRO 4200 se indicd que no se deben elaborar docu-
mentos bisicos de evaluacidén como tales, ya que su actividad se expresa en los pro-
yectos de nutricidén de cada pais o como componente del proyecto 3100 cuando éstos
no existan.

Al mencionar la Resolucibén del Consejo Directivo de la OPS de Septiembre de
1969, en la cual se insta a la Organizacidn para que dé la méxima participacidn a
los técnicos nacionales en el proceso de evaluacidén de los programas de salud de
las Américas, se subrayd la urgente necesidad de utilizar adecuadamente el proceso
de evaluacidén como una forma lbgica de reajustar o modificar los proyectos cuando
éstos asi lo requieran.
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Cumplida esta etapa de informacidén y discusibébn de los temas, se procedid a
constituir cinco grupos de trabajo para estudiar en detalle, y sistematizar cada
uno de los temas especificos que se habian presentado previamente. Como resultado
de este trabajo, el Grupo formuld una guia general para orientar la programacién y
evaluacién en el sub-sector nutricidén. Esta guia serviri para la formulacidn de
los proyectos 4200 o del componente de nutricidn de los proyectos 3100.

Con el fin de sistematizar la elaboracibén de los esquemas de programacidn y
evaluacién de los proyectos de nutricién, el Grupo considerd por una parte los pro-
blemas nutricionales del pais y por la otra los aspectos operacionales {estructura-
les y organizativos) que obstaculizan su solucién. La eliminacidn de los problemas
operacionales constituyen, en si misma, un programa nacional de nutricidn en un
pais. El esquema general elaborado por los diversos grupos de trabajo, considerd
los siquientes problemas:

Problemas bisicos de nutricibn:

A. Desnutricién proteico-calbdrica
B. Anemias nutricionales
C. Bocio endémico

D. Hipovitaminosis A

Problemas operacionales en nutricidn:

E. Politica nacional de alimentacidn y nutricién

F. Recursos humanos especializados en nutricidn

G. Estructuras de nutricidén en los servicios de salud

H. Diagndstico bisico

I. Adiestramiento de personal no especializado

J. Actividades de educacidén nutricional y complementacidn alimentaria

K. Servicios institucionales de alimentos

El esquema general incluye para cada uno de los problemas anotados: 1) El1
problema y la situacidén en el punto de partida; 2) el propbsito y los objetivos
especificos; 3) las actividades; vy, finalmente, 4) los indicadores para evaluar
el desarrollo del proyecto.

En las columnas correspondientes a objetivos especificos y a actividades, se
consideraron situaciones hipotéticas que cambian, obviamente, con cada pais y en
cada situacidn real. El esquema general deberad ser considerado tan sélo como una
guia global sobre la cual deberan hacerse las adaptaciones correspondientes a cada
situacidén especifica, identificando claramente lugares, instituciones, tipo de ac-
tividades, de beneficiarios, fechas o periodos, etcétera.



PROYECTO

(Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pafs) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

PROBLEMAS BASICOS DE NUTRICION

Alta prevalencia de enfermedades
nutricionales que elevan la mor-
bi-mortalidad especialmente en
los nifios:

La desnutricidn proteico-
caldérica, géneralmente aso-
ciada a enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, ocupa
el primer lugar en nifios me-
nores de 5 afios, ocasionando
retardo en su crecimiento y
desarrollo, con secuelas en
ccasiones irreversibles.

Situacidn en el Punto de
Partida:

Morbilidad (aiio )

Prevalencia de desnutricidn
proteico-calérica en menores
de 5 afios (clasificacién de
GOomez o por peso-talla):

Grado I %
Grado II %
Grado III %

(Indicar nimero de nifios
clasificados y si la in-
formacidén corresponde al
pais o regiones).

Propdsito:

Disminucidén de la prevalencia
de enfermedades nutricionales
v logro de un estado nutricio-
nal éptimo en la poblacién,
asi:

- Dismihucidn de la prevalen-
cia de DPC:

de II grado en %
de III grado en %
en un periodo de afios.

— Disminucidn de la mortalidad

- de menores de 1 afio en %

- del grupode 1-4 afiosen__ %

- de menores de 5 afios en %
- de enfermedades nutricio-
nales en %

en un periodo de afios.

- Disminucidén de la preva-
lencia de anemias nutri-
cionales en ____% en un
periodo de afios.

- Disminucidén de la preva-
lencia de bocio endémico
en ___% en un periodo de

afios.

— Disminucidén de la preva-
lencia de hipovitaminosis
A en __% en un periodo
de afios.

Para evaluar los
resultados de los
programas de nu-
tricidén .en térmi-
nos de cambios
obtenidos en los
problemas bési-
cos, se utiliza-
ran como indica-
dores agquellos
enumerados en la
situacién en el
punto de partida
para cada proble-
ma. Al recolec-
tar los datos res
pectivos afio por
afio, o al finali-
zar un periodo
dado, podréin es-
tablecerse, por
comparacidn, los
cambios obtenidos
hacia la solucidn
de tales proble-
mas.

€ rutbedg



PROYECTO (Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL_ PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

Prevalencia de desnutricidn
en escolares.

Porcentaje de egresos hospi-
talarios por avitaminosis y
otras enfermedades carencia-
les (260-269).

Mortalidad: (afio )

Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortalidad de 1-4
afios.

Porcentaje de muertes en
menores de 5 afios sobre
mortalidad general.

Tasa de mortalidad por avi-
taminosis vy otros estados
carenciales (260-269).

Disponibilidad neta de ali-
mentos: (afio )

Disponibilidad por habitan-
te, por afio y por dia. (De
la hoja de balance de ali-
mentos) .

Para evaluar los
resultados de los
programas de nu-
tricibén en térmi-
nos de cambios
obtenidos en los
problemas basicos,
se utilizarin co-
mo indicadores
aquellos enumera-
dos en la situa-
cibén en el punto
de partida para
cada problema.

Al recolectar los
datos respectivos
afio por afio, o al
finalizar un pe-
riodo dado, podrén
establecerse por
comparacidén los
cambios obtenidos
hacia la solucidn
de tales proble-
mas .

y euibed



PROYECTO

(Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

&

INDICADORES

Consumo de alimentos:
(afio )

Porcentaje de adecuacibén del
consumo de nutrientes obte-
nido en encuestas alimenta-
rias. (Indicar clase eco-
némica) .

Datos Generales:

Poblacidén del pais.
Crecimiento demografico.
Composicidén etdrea de la po-
blaciébn.

Ingreso per capita.

Indice de analfabetismo.
Costo promedio de una dieta
adecuada para grupos de ba-
jos ingresos.

Las anemias nutricionales,

por carencia de Fe, especial-

mente, afectan a las embara-
zadas, madres lactantes y
nifios menores, y a los adul-
tos en 4reas de anquilosto-
miasis.

Situacidn en el Punto de

Partida:

Prevalencia de anemias nutri-

cionales (especificar si por
carencia de hierro, Bjs ©
dcido fblico):

Para evaluar los
resultados de los
programas de nu-
tricidén en térmi-
nos de cambios
obtenidos en 1los
problemas basicos,
se utilizaran como
indicadores ague-
llos enumerados en
el punto de parti-
da para cada pro-
blema. Al reco-
lectar los datos
respectivos afio
por afio, o al fi-
nalizar un perio-
do dado, podran
establecerse por
comparacidn los
cambios obtenidos
hacia la solucidn
de tales proble-
mas.

S eurbeq



PROYECTO (Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

Embarazadas
Menores de 5 afios
Adultos

L)

(Indicar si es morbilidad
hospitalaria o en estudios
especiales).

Existe bocio endémico en
ciertas areas del pals don-
de no es infrecuente que se
asocie el cretinismo y 1la
sordomudez.

Situacidn en el Punto de
Partida:

Prevalencia de bocio endé-
mico en escolares (indicar
la cobertura de la encues-
ta).

La hipovitaminosis A, se
presenta generalmente aso-
ciada a la DPC infantil.

Situacidn en el Punto de
Partida:

- Prevalencia de avitaminosis

A (indicar tipo de estudio).

Para evaluar los
resultados de los
programas de nu-
tricidén en térmi-
nos de cambios
obtenidos en los
problemas basicos,
se utilizaran como
indicadores aque-
llos enumerados en
la situacidn en el
punto de partida
para cada proble-
ma. Al recolectar
los datos respec-
tivos afio por afio,
o al finalizar un
periodo dado, po-
dr&n establecerse
por comparacidn
los cambios obte-
nidos hacia la
solucidén de tales
problemas.

9 euibeq



PROYECTO (Pafs) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EI, PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y
SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

PROBLEMAS OPERACIONALES

La solucidn de los problemas

operacionales siguientes cons-
tituye en si misma el desarro-
llo del programa de nutricidn:

E. No existe una politica de
alimentacidn y nutricidn
ajustada a los requerimien-
tos bioldgicos de la pobla-
cidn.

Situacidén en el Punto de

Partida:

- Indicar en forma resumida si
se ha definido esta politica,
ajustdndola a las necesida-
des bioldgicas de la pobla-
cibn, si se ha establecido
una coordinacidn intersec-
torial para su formulacidn
e implementacidn, sefialando
en qué aspectos y en qué
grado se estd ejecutando.

- Indicar si existen los do-
cumentos bésicos para la
formulacidén de esta poli-
tica (recomendaciones nu-
tricionales ajustadas a la
poblacidn, hojas anuales
de balance de alimentos,
de la disponibilidad de ali-
mentos ...).

Objetivo 1l: Pormulacidn y eje-

cuciédn de una politica de ali-
mentacién v nutricidn orientada

bioldgicamente, en el término
de cuatro aiios (1971 a 1974).

Organizar un grupo técnico
de planificacidén multisec-
torial que formule, adopte
y coordine una politica na-
cional de alimentacidn y
nutricién, en 1971. .

Orientar bioldgicamente las
metas de abastecimiento de
alimentos, en 1971 y 1972.

Orientar y promover el au-
mento de produccidn de ali-
mentos protectores y la
correccidn de los déficits
actuales a través de impor-

tacién comercial y/o donacidn
de 1971 a 1974.

de alimentos,

Establecer recomendaciones
nutricionales y normas de
consumo de alimentos, en
1971.

Promover y orientar la ela-
boracibén anual de la hoja
de balance de alimentos y
la determinacidén de la ade-

cuacidn de la disponibilidad

de alimentos de acuerdo con
las necesidades nutriciona-

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos mencio-
nados se evalda
considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relacidn
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.

%

L eutbed



PROYECTO (Pafis) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y
SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO ¥ OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

1.6

1.8

1.10

les de la poblacibén en el
curso de dos afios (1971 y
1972).

Dictar legislacidén y/o re-
glamentacidén sobre calidad
y control de alimentos, vy
sobre enriquecimiento de
alimentos, especialmente en
aquellos destinados a la
alimentacién de nifios meno-
res, de 1971 a 1973.

Dictar legislacidn sobre
subsidio de alimentos para
los grupos mds vulnerables
de poblacidén, de 1971 a
1973.

Impartir educacidn sobre
nutricidén y alimentacidn,
al consumidor, de 1971 a
1974.

Asignar presupuestos para
los programas de nutricidn
y alimentacibédn que desarro-
llen los diferentes secto-
res (salud, educacidn y
agricultura, especialmente)
de 1971 a 1974.

Coordinar los programas sec-
toriales (salud, educacidn,
agricultura), relacionados
con alimentacién y nutri-
cibén, en un periodo de dos
afios (1971 y 1972).

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos mencio-
nados se evalida
considerando
anualmente el
porcentaje de lo
logrado, en rela-
cién con las me-
tas programadas
para cada acti-
vidad.

%

%

%
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PROYECTO

(Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA PROPOSITO Y OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADORES
F. Los recursos humanos espe- Objetivo 2: Preparacibn de 2.1 Otorgar becas anualmen- El grado de cum-
cializados en nutricién, suficienté personal especia- te para adiestramiento de plimiento de los
son insuficientes, tanto lizado en nutricidn para las postgrado sobre nutriciébn objetivos mencio-
en los sectores de salud Areas de docencia, servicio e en salud plblica, de dos nados se evalida
como de educacidn y agri- investigacién, y desarrollo profesores de Medicina y considerando
cultura, en las Areas de de centros de entrenamiento Salud Pablica (Universida- anualmente el por-
servicio, docencia e in- gue armonicen la ensefianza des de y centaje de lo lo-
vestigacidn. con los problemas existentes ), en grado, en relacidn
en el pais, en el término de 1971 y 1972. con las metas pro-
cuatro afios, de 1971 a 1974. gramadas para cada
Sltu§c1on en el Punto de 2.2 Otorgar becas para el actividad.
Partida: . N
. adiestramiento de post-
grado en los campos de nu-
Nimero y calidad de los cen- tricidén en salud pablica,
tros para formacidn de per- educacibén y servicios ins-
sonal especializado en nu- titucionales de alimentos,
tricidén (médicos nutrid- para profesores de la Es-
logos y/o nutricionistas cuela de Nutricibén y Die-
dietistas) indicando el tética de ,
promedio de egresados y de la Escuela de Enfer-
anualmente. meria de ’
en 1971 y 1972. %
Inventario de recursos hu-
manos para nutricidén y ali- 2.3 Reorganizar y/o desarrollar
mentacién, indicando el centros de entrena-
grado de utilizacién ac- miento en nutricidén, en un
tual y las dreas en las periodo de cuatro afios
cuales trabajan (docencia, (1971 a 1974). %
investigacidén, nutricidén en
salud plblica, servicios 2.4 Revisar y adoptar los pro-

institucionales de alimen-
tos, servicios industria-
les de alimentos, etc...).

Estimativo de las necesida-
des actuales de especialis-
tas en nutricibn para ense-
fianza, investigacidn y ser-
vicio.

gramas de enseflanza espe-
cializada en nutricidn, en
1971, con base en un grupo
de trabajo con participa-
cidn del equipo docente de
la Universidad y de un fun-
cionario técnico del Minis-
terio de Salud PGblica.

®
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PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDYCADORES

2.5 Establecer mecanismos de
coordinacidén para que el
personal docente de los
centros de entrenamiento
en nutricidén conozca a
fondo las actividades del
campo y el personal de
campo, a su vez, participe
en labores docentes espe-
cificas de los centros de
formacidén, en 1971.

2.6 Obtener recursos técnicos
y econdmicos suficientes
para que las Facultades de
Medicina de las Universi-

dades de

y de :
y la Escuela de Enfermeria
de y la
de Nutricidén y Dietética
de

cuenten con servicios de
asesoria, textos, libros
de consulta y dotacidn de

laboratorios suficientes y
adecuados, en 1971 y 1972.

2.7 Coordinar los centros de

entrenamiento para el de-
sarrollo de programas do-
centes complementarios
(educacidn continuada e
intercambio de personal
especializado), en 1971 y
1972.

2.8 Actualizar el inventario

de recursos humanos para
nutricidén, en 1971.

El grado de cum-
plimento de los
objetivos mencio-
nados se evalQa
considerando
anualmente el por-~
centaje de lo lo-
grado, en relacidn
con las metas pro-
gramadas para cada

actividad.
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PROYECTO (Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

Para incorporar un programa nha-
cional de nutricién en el Plan
Nacional de Salud, deben solu-
cionarse, ademis, los siguien-
tes problemas operacionales:

G.

Falta una estructura adecua-

da de nutricidn en los orga-
nismos de salud.

Situacidn en el Punto de
Partida:

Indicar cuél es la situacidbn
de las unidades técnico-
administrativas de nutri-
cién y alimentacidn en los
niveles nacional, interme-
dio y local de la estruc-
tura de salud.

Objetivo 3: Creacidn y for-

talecimiento de una estructu-

ra de nutricidén en los tres

niveles de los organismos de

salud del pais, en un perio-

do de cuatro afios (1971 a
1974) .

2.9

3.1

Hacer un estudio completo
sobre las necesidades del
pais en especialistas de
nutriciédn, por campos de
trabajo, incluyendo pro-
yecciones futuras en 1971.

Formular y poner en marcha

un plan de preparacidn pro-
gresiva de especialistas en
nutricién, para llenar las

necesidades del pais en el

prbéximo decenio, en un pe-

riodo de cuatro afios (1971

a 1974).

Crear y proveer un cargo de
médico de salud pidblica nu-
tridlogo y un cargo de nu-
tricionista-dietista en el
Departamento de Atencidn
Médica del Ministerio de
Salud PGblica, en 1971 vy
1972.

Crear y proveer un cargo de
médico de salud publica
nutridlogo y dos cargos de
nutricionistas - dietistas
en el nivel intermedio de
salud en cada una de las

provincias que tie-
nen mias de un milldén de
habitantes ( ’
Y ), entre

1971 y 1974.

El grado de cum-
Plimiento de los
cbjetivos mencio-
nados se evaliia
considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relacidn
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.
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PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

- Indicar el nGmero y calidad
del personal técnico res-
ponsable de los programas
de nutricidén en los tres ni-
veles, anotando su grado de
especializacidn; y hacer un
estimativo de las necesida-
des de especialistas de nu-
tricidn para los organismos
de salud del pais.

- Indicar el grado de raciona-
lizacibén administrativa del
componente de nutricibn en
los organismos de salud
(definicidén de responsabi-
lidades y funciones, normas,
sistemas de coordinacidn,
etc.).

~ Indicar la situacidén de fi-
nanciamiento de las estruc-
turas de nutricidén en los
organismos de salud.

3.3

3.5

3.6

Crear y proveer un cargo
de nutricionista-dietista
en el nivel intermedio de
salud de las siguientes
provincias: .

! [}

Y '

entre 1971 y 1974.

Crear y proveer un cargo
de dietista o nutricionis-
ta-dietista en cada uno de
los hospitales distritales
siquientes: .

y , entre
1971 y 1974.

Formular y establecer los
reglamentos administrati-
vos y manuales de normas

y procedimientos (inclu-
yendo una clara definicidbn
de responsabilidades y fun-
ciones), correspondientes

a los componentes de nutri-
cidén de las estructuras de
salud, en los niveles na-
cional, intermedio y local,
en el curso de un aflo
(1971).

Incluir dentro del presu-
puesto regular de los di-
versos servicios de salud,
los fondos necesarios para
el funcionamiento de las
estructuras de nutricibn
en el curso de cuatro afios
(1971 a 1974).

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos mencio-
nados se evalida
considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relacidén
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.
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PROYECTO (Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

El diagndstico bdsico de la
situacibébn nutricional ali-

mentaria no es confiable,

y _es incompleto para la pla-
nificacidén de un programa
nacional de nutricidén y ali-
mentacidn.

Situacién en el Punto de
Partida:

Indicar el porcentaje de
muertes con certificacidn
médica y la calidad de la
certificacidn de muerte en
los nifios menores de cinco
afios y, en general, en las
defunciones por enfermeda-
des nutricionales.

Indicar la calidad del
diagnbéstico de enfermeda-
des nutricionales en los
nifios, y la confiabilidad
de los registros e infor-
mes sobre morbilidad en los
servicios de salud.

Sefialar cuales indicadores
del estado nutricional se
emplean rutinariamente en
los servicios de salud ma-
terno-infantil, anotando su
grado de utilizacidn en el
pais, la calidad de las me-
diciones, los registros, y,
finalmente, la disponibili-
dad de equipo apropiado pa-
ra ello (basculas, infantd-

Objetivo 4: Establecimiento
de un diagndstico confiable y

completo de la situacidn nu-
tricional y alimentaria del
pais en un periodo de cuatro
afios (1971 a 1974).

4.1

Fortalecer los aspectos re-
lacionados con enfermedades
nutricionales en la educa-
cidn médica de pre y post-
grado en todas las Escue-
las de Medicina del pais

en un periodo de cuatro
afios (1971 a 1974).

Dar amplia difusibn en las
Escuelas de Medicina, en
los cursos de post-grado

y de educacidén médica con-
tinuada y en los servicios
de salud del pais, a los
resultados de la Investi-
gacidén Inter-Americana de
Mortalidad en la Nifiez que
desarrolla la OPS, en el
curso de cuatro afios (1971
a 1974).

Estandarizar el uso de la
terminologia de las enfer-
medades nutricionales en
todos los servicios de sa-
lud del pais, de acuerdo
con las recomendaciones de
la OMS; asi como también,

el registro y la tabulacidn

de la desnutricidn protei-

co-caldrica, sea como causa

badsica o contributoria o
como consecuencia, segin
sea el caso.

Establecer el uso rutinario

de indicadores del estado

nutricional como parte de

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos mencio-
nados se evalda
considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relaciébn
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.
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PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

metros, tallimetros, grafi-
cas impresas de peso-edad o
peso-talla, cintas métricas,
etc.).

Indicar si se ha llevado a
cabo en el pais una encues-
ta nutricional y alimentaria
representativa de la situa-
cidn en las diversas clases
socio-econbmicas, cuindo se
realizd, en qué aspectos o
lugares debe completarse vy,
finalmente, si sus resulta-~
dos han sido adecuadamente
utilizados para orientar
los programas de nutricidn
y alimentacidn.

Indicar la frecuencia y
oportunidad con gque se
elaboran tanto las hojas
de balance de alimentos
como la adecuacidn de la
disponibilidad de alimen-
tos para el pais, sefialan-
do la confiabilidad de la
fuente de los datos.

las actividades regulares
de los servicios de salud
(peso-edad, peso-talla) y
suministrar el equipo ne-
cesario para ello, en el
100% de los servicios de
gsalud del pais, en el cur-
so de cuatro afios (1971 a
1974) .

Llevar a cabo en las
provincias que no han si-
do encuestadas ( ,
Y } una encues-
ta de nutricidén y alimen-
tacidn por clases socio-
econbmicas, en el curso de
dos afios (1971 y 1972).

Promover y obtener la re-
coleccidn una vez al afio
del peso y la talla de

los escolares de no menos
del 50% de las escuelas
primarias del pais en el
curso de cuatro afios (1971
a 1974).

Realizar una encuesta de
bocio en escolares de to-
das las provincias del
pais, al completar cinco
afios del programa de yo-
dacidn de la sal, en 1972.

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos mencio-
nados se evalda
considerando anual
mente el porcenta-
je de lo logrado,
en relacidn con
las metas progra-
madas para cada
actividad.
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PROYECTO (Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

I-

Falta un adiestramiento
adecuado sobre nutricidn

del personal no especia-
lizado (profesional ,
técnico y auxiliar), que
trabaja con la comunidad
(médicos, enfermeras, auxi-
liares de enfermeria, maes-
tros, mejoradoras del hogar).

Situacidén en el Punto de
Partida:

Indicar cudl es la situacidn
de la ensefianza de nutriciébn
en las Escuelas de Medicina
y Enfermeria y si estén im-
partiendo la ensefianza de
nutricidén sigquiendo las re-
comendaciones de la OPS, en
relacidn con el programa de
estudios, el personal docen-
te y la coordinacidén de la
ensefianza.

Indicar el porcentaje de
médicos y enfermeras de los
servicios de salud que han
recibido cursos de adies-
tramiento en servicio sobre
nutricién y alimentacidn,
durante los Gltimos cinco
afios.

Indicar el porcentaje de
Escuelas de Auxiliares de
Enfermeria, maestros de en-
seflanza primaria y secunda-
ria y mejoradoras del hogar

Objetivo 5: Mejoramiento vy

actualizacibn del adiestra-

miento sobre nutricién y ali-

mentaciédn del personal no

especializado gue trabaja con

la comunidad, en el curso de

cuatro afios (1971 a 1974).

5.1

5.4

Revisar el programa de en-
sefianza de nutricibén en el
% de las Escuelas de
Medicina y en el %
de las Escuelas de Enfer-
meria, en un periodo de
dos afios (1971 y 1972).

Designar un profesor de
Medicina Preventiva, Pe-
diatria o Medicina Inter-
na, especialista en Nu-
tricién, como coordinador
en la Ensefianza de Nutri-
cidén, en el % de las
Escuelas de Medicina en
un periodo de dos afios
(1971 y 1972).

Revisar y adoptar el pro-
grama de ensefianza de nu-
tricibébn para las Escuelas
de Enfermeria en el curso
del afio 1971.

Designar una nutricionis-
ta-dietista en el personal
docente del % de las
Escuelas de Enfermeria en
un periodo de dos afios
(1971 y 1972).

Mejorar la dotacibén del
laboratorio y la biblio-
teca de las Escuelas de
Medicina y Enfermeria,
para el adecuado desa-
rrollo del programa de
nutriciédn en el curso de
cuatro afios (1971 a 1974).

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos men-
cionados se eva-
lda considerando
anualmente el
porcentaje de lo
logrado, en rela-
cidén con las metas
programadas para
cada actividad.
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PROYECTO (Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y
SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

que incluyen nutricidn y
alimentacibén en sus pro-
gramas de enseflanza for-
mal, sefialando si en los
programas oficiales estéd
ancluida esta materia y
s1 existen guilas de ense-
flanza al respecto.

5.6

5.7

5.8

5.9

Asegurar que el libro Nu-
tricié4n Humana de B. T.
Burton (Publicacibén Cien-
tifica No. 146 de 0OPS),
esté disponible para todos
los estudiantes de medici-
na y enfermeria.

Realizar ______ seminarios
de actualizacibn, sobre
nutricién y alimentacidn
para un total de ____ pro-
fesionales (mé&édicos y en-
fermeras) de los servicios
de salud de las Provincias
de ' ' '
Yy , durante los afios
1971 y 1972.

Adaptar un Servicio de Re-
cuperacidn Nutricional en
el Distrito de Salud de

, como centro
de adiestramiento del per-
sonal médico y paramédico
del equipo de salud, en un
periodo de dos afios (1971
y 1972).

Realizar cursillos
de adiestramiento en ser-
Vv1iCcl0 sobre servicios de
recuperacidn nutricional
para un total de

médicos pediatras y en-
fermeras de los servicios
de salud de las Provincias
de ‘ ‘

Y , durante los
afios 1971 y 1972.

El grado de cum-
plimento de los
objetivos men-
cionados se eva-
lda considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relacidbn
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.
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SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

Las actividades de educa-
ci1dén nutricional, comple-
mentacibébn alimentaria, vy
proteccidn especifica para

madres v nifios no obedecen

Objetivo 6: Organizacibdn de

un _programa nacional de edu-
cacidn nutricional, comple-
mentacidn alimentaria v pro-

teccidn especifica dirigido

5.10

5.11

5.12

Elaborar y adoptar, conjun-
tamente con los Ministerios
de Educacidn y Agricultura,
un Programa de Ensefianza de
Nutricidn para las Escue-
las Normales, de Enferme-
ria, y de Mejoradoras del
Hogar, en 1971.

Elaborar un programa de en-
seflanza de nutricibdn y de-
sarrollarlo, por una nu-
tricionista-dietista, en el
- % de las Escuelas de
Enfermeria, Normales y de
Mejoradoras del Hogar en

el curso de dos afios (1971
y 1972).

Elaborar y desarrollar un
programa de adiestramien-
to en servicio sobre nu-
tric1dén y alimentacidn,
gue cubra anualmente el
% de los auxiliares

de enfermeria, el %
de los maestros de prima-
ria y secundaria, y el

% de las mejoradoras

del hogar, durante los

afios 1971 a 1974. En
estos cursillos debe par-
ticipar el personal su-
pervisor de este personal.

Revisar y orientar técni-
camente los planes de ope-
racidén y normas de los
programas de complementa-
c1én alimentaria gque se

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos men-—
cionados se eva-
lda considerando
anualmente el
porcentaje de lo
logrado, en rela-
cidn con las metas
programadas para
cada actividad.
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PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

a un plan técnico coordina-
do, ni han logrado niveles
fitiles de cobertura.

Situacidén en el Punto de
Partida:

Indicar cuil es la situaciébn
de los diversos programas de
complementacién alimentaria
para madres y nifios que se
desarrocllan en el pais, se-
flalando para cada caso:

- si se han definido obje-
tivos y metas

- 8i estén incorporados a
los planes de salud y e-
ducacidn

- tipo y nGmero de pobla-
cibén cubierta

- tipo y adecuacidn del su-
plemento alimentario

- 8i considera actividades
educativas con los bene-
ficiarios

- si sigue normas técnicas

en su desarrollo

- s8i incluye programas de
adiestramiento de perso-
nal de nivel medio

a las madres y los nifios de

las clases socio-econbmicas

bajas, en un periodo de cua-
tro afios (1971 a 1974).

ejecutan en los servicios
de salud y educacibn, en
el curso de un afio (1971).

Coordinar a las entidades
responsables de los diver-
sos aspectos técnicos, ad-
ministrativos y logisticos
de los programas de com-
plementacidén alimentaria,
en un afio (1971).

Adoptar oficialmente, por
parte de los Ministerios
de Salud y Educacidn, los
planes de operaciones y
normas para los programas
de educacidn nutricional y
complementacién alimenta-
ria para madres y nifios, y
asignar fondos suficientes
para tales programas, en
un periodo de dos afios
(1971 y 1972).

Elaborar y presentar ante
el PMA yv/u otra agencia de
ayuda alimentaria, una so-
licitud de ayuda para in-
crementar la cobertura de
los programas de protec-
cidén nutricional a madres
y nifios, en un periodo de
dos afios (1971 y 1972).

Mejorar las condiciones lo-
cativas y de saneamiento de
los servicios de salud y
dotarlos del equipo necesa-
rio para el almacenamiento
y distribucidén de los ali-
mentos durante 1971 y 1972.

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos men-
cionados se eva-
lGa considerando
anualmente el
porcentaje de lo
logrado, en rela-
cién con las me-
tas programadas
para cada activi-
dad.
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PROBLEMAS DE NUTRICION Y
SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

- cull es el origen de
los alimentos

- culles son las fuentes
de financiacidn

- 81 cuenta con la infra-
estructura necesaria para
su desarrollo

- qué entidades coordina

- cudl es la participacidn
de la comunidad en el
programa

- cuflles son los sistemas
de evaluacidén de los re-
sultados del programa

6.6

6.8

6.10

Establecer las normas so-
bre los sistemas de dis-
tribucibn y control de los
alimentos, en todos los
servicios de salud del pais
en el primer afio (1971).

Establecer las normas para
la educacibn nutricional y
la complementacidn alimen-
taria de madres y nifios, y
para el tratamiento de los
nifios desnutridos graves,
en un periodo de un afio
(1971).

Establecer las normas para
la clasificacidn y segui-
miento del estado nutri-
cional de los nifios y ma-
dres atendidas en los ser-
vicios de salud, en el
curso de un afilo (1971).

Impartir educacidén nutri-
cional y dar un suplemento
alimentario al % de
las madres que acuden a
los servicios de atencidn
pre-natal en aquellos ser-
vicios de salud gue cuen-
tan ya con personal auxi-
liar adiestrado, en el
curso de dos afios (1971 y
1972).

Dar un suplemento de hie-
rro y &cido félico a todas
las mujeres anémicas ges-
tantes y lactantes y a los
nifios anémicos, en un pe-

El grado de cum~
plimiento de los
objetivos men-
cionados se eva-
lda considerando
anualmente el
porcentaje de lo
logrado, en rela-
cidén con las metas
programadas para
cada actividad.

%
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PROBLEMAS DE NUTRICION Y
SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO ¥ OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

6.13

6.14

6.15

riodo de cuatro afios (1971
a 1974).

Dar un suplemento alimenta-
rio al __ % de los niifios
desnutridos que son atendi-
dos en los servicios de sa-
lud, en un periodo de dos
afios (1971 y 1972).

Tratar en un hospital o en
un servicio de recuperacibn
nutricional al % de los
nifios con desnutricidn de
II y III grados, en un pe-
riodo de dos afios (1971 y
1972).

Revisar los programas de a-
limentacidn escolar, elabo-
rar normas técnicas para
sus diversos aspectos, pro-
mover su adopcidén como par-
te de los planes nacionales
de educacidbn y darles ase-
soria técnica, en el curso
de dos afios (1971 y 1972).

Obtener la yodizacidn del
__% de la sal para consu-
mo humano, en un periodo
de cuatro afios (1971 a
1974) .

Coordinar los programas de
educacidn nutricional y
suplementacidén alimentaria
con otros programas cone-
xo0s de salud tales como,
materno-infantil, sanea-
miento ambiental, enferme-
dades comunicables, en un
periodo de dos afios (1971
vy 1972).

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos men-
cionados se eva-
13a considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relacibn
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.
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PROYECTO

(Pais) 4200 o COMPONENTE DE NUTRICION EN EL PROYECTO (Pais) 3100

PROBLEMAS DE NUTRICION Y

SITUACION EN EL PUNTO DE PARTIDA

PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

K.

Los servicios de alimenta-
ciébn en las instituciones
de salud, carecen de orien-
tacidn técnica.

Situacidn en el Punto de
Partida:

Indicar la situacidn actual
de los servicios de alimen-
tos en las diversas insti-

tuciones de salud, sefialan-
do:

- sl1 cuentan con personal
técnico y auxiliar para
el servicio de alimen-
tos

- sl1 cuentan con equipo
adecuado

- si operan siguiendo nor-
mas técnicas y adminis-
trativas

- s8i existe conciencia so-
bre la necesidad de tec-
nificar los servicios

- necesidades presentes en
relacidén con personal,
equipo y normas

Objetivo 7: Organizacidn téc-
nica de los servicios de ali-

mentacibén de las instituciones
de salud, en un periodo de cua-
tro afios (1971 a 1974)

7-1

7.4

Actualizar y/o realizar

un inventario de recursos
técnicos y materiales de
los servicios de alimen-
tos de las instituciones
de salud, en el primer afio
(1971).

Elaborar un manual de téc-
nicas y procedimientos pa-
ra los diversos tipos de
servicios institucionales
de alimentos en el primer
afio (1971).

Asignar fondos especiales
para completar la dotacidn
de los servicios de ali-
mentos de hospitales
del pais en el curso de
cuatro afios (1971 a 1974).

Dar una organizacidén téc-
nica, bajo la direccidn de
una dietista, a los
hospitales distritales que
cuentan con més de 200 ca-
mas, en el curso de cuatro
afios (1971 a 1974).

Realizar cursillos de adies-

tramiento de personal auxi-

liar de los servicios de

alimentos, dos veces al

afio, en cada uno de los
hospitales distrita-

les de mas de 200 camas,

en el curso de cuatro afios

(1971 a 1974).

El grado de cum-
Plimiento de los
objetivos men-
cionados se eva-
lGa considerando
anualmente el
porcentaje de lo
logrado, en rela-
cidn con las metas
programadas para
cada actividad
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PROPOSITO Y OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

7.6

7.7

Dar asesoria sobre la orga-
nizacién de los servicios
de alimentacidén a los demés
hospitales e instituciones
de salud en el curso de
cuatro afios (1971 a 1974).

Realizar, bajo la direccién
de una dietista, cursillos
sobre la organizacién vy
funcionamiento de los ser-
vicios de alimentos en el

% de las instituciones

de salud, de menos de 200

camas, en el curso de cua-
tro afios (1971 a 1974).

El grado de cum-
plimiento de los
objetivos mencio-
nados se evalda
considerando
anualmente el por-
centaje de lo lo-
grado, en relacidn
con las metas pro-
gramadas para cada
actividad.
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NORMAS GENERALES PARA PLANIFICACION DE PROGRAMAS DE
NUTRICION DE LA OPS/OMS

I. NATURALEZA Y MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES

A, Consideraciones generales

Las carencias nutricicnales presentan una elevada prevalencia en los pai-
ses en via de desarrollo y contribuyen a agravar los problemas de salud de la po-
blacién. Numerosos estudios han comprobado que existe una correlacidn directa en-
tre un deficiente estado nutricional del individuo y su baja resistencia a las en-
fermedades. Asi, la presencia de enfermedades carenciales, en especial la desnu-
tricidn proteico-calérica en nifios, se acompafia de elevados indices de mortalidad
y de morbilidad, principalmente en los nifios menores de cinco afios que constituyen
un grupo muy vulnerable debido a sus elevadas necesidades nutricionales determina-
das por su acelerado crecimiento, vy a los periodos claves de adaptacidn alimentaria
y ambiental por los cuales atraviesa (destete, movilidad progresiva, nacimiento de
otros hermanos, etc.).

El sinergismo de accibén entre la desnutricidn y las infecciones establece un
circulo vicioso cuyo resultado final se ve reflejado en diversos grados de retardo
en el crecimiento, muchas veces irreversible, en aquellos nifios que logran sobrevi-
vir a estados avanzados de desnutricibdn temprana. Por otra parte, este enanismo
nutricional se acompafia con gran frecuencia de grados variables de retardo mental
cuyas caracteristicas y significacién no han sido alin totalmente dilucidadas.

Con ocasidn de los programas de suplementacibén alimentaria escolar, se ha ob-
servado, igualmente, que los nifios que reciben una dieta balanceada, poseen una ma-
yor capacidad receptiva de las ensefianzas y adelantan mds que los escolares desnu-
tridos quienes prestan menor atencidn al maestro. Asi, se considera que la desnu-
tricidn puede ser parcialmente responsable de los bajos indices de rendimiento esco-
lar que presentan los paises en via de desarrollo. Por lo demds, debe destacarse
que los programas de suplementacidén alimentaria dirigidos a madres y a nifios, no
solamente contribuyen a mejorar su estado nutricional y representan una excelente
oportunidad educativa sino también constituyen un estimulo para la asistencia de
madres y de nifios a los servicios de salud y a las escuelas con lo cual se facilita
el logro de los objetivos finales de los programas de salud y educacidn.

Debe mencionarse, finalmente, que el estado de nutricidn ejerce un efecto es-
pecifico en la capacidad del individuo para el trabajo fisico, tanto en lo que se
refiere a su duracidén como a su intensidad. Asi, en América Latina, donde la auto-
matizacidén y la mecanizacién son minimas, el miximo rendimiento en el trabajo indi-
vidual constituye un factor de importancia fundamental para su economia.

Todo lo anterior indica claramente que la buena nutricidén representa un impor-
tante elemento en la salud y en la educacibén y constituye un factor favorable de
gran trascendencia para acelerar los programas de mejoramiento social y econdmico
en la regidn.

Debe destacarse, sin embargo, que los factores condicionantes de los problemas
nutricionales son miltiples, se encuentran ubicados en diferentes sectores del de-
sarrollo y no son patrimonio exclusivo del sector de la salud. La multicasualidad
de los problemas nutricionales se relaciona, en una u otra forma, con los siguien-
tes tres aspectos bdsicos: 1) la adecuada disponibilidad de alimentos para toda la
poblacidén del pais, 2) el consumo suficiente y equilibrado de alimentos para cu-
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brir las necesidades nutricionales de todos sus habitantes, y 3) el control de en-
fermedades que pueden interferir la adecuada utilizacibén de los nutrientes o deter-
minar su pérdida excesiva.

El andlisis detallado de los factores condicionantes de disponibilidad, consu-
mo y utilizacidédn de los alimentos muestra que &stos tienen und gran complejidad y
estan ubicados en varios campos a la vez, especialmente en agquellos de la agricul-
tura, la economia, la educacidn y la salud, lo cual obliga a considerar a los pro-
gramas multisectoriales coordinados como la base de la prevencidn y el control de
los problemas nutricionales de un pais.

B. Los problemas de nutricibén y alimentacidn de América Latina

1. Situacidn alimentaria

V——

En América Latina la tasa promedio de aumento de produccién de ali-
mentos ha sido de 2% al afio durante la dltima década, mientras su poblacién ha
venido creciendo a una tasa del 3% anual. Estas cifras indicarian un posible dete-
rioro en la situacidn alimentaria de una regidn cuyos paises son primordialmente de
economia agricola.

Por otra parte, el hecho de que las encuestas alimentarias en la mayoria de
los paises de América Latina muestran con frecuencia niveles de consumo muy infe-
riores a la disponibilidad de calorias y proteinas en el propio pais, destaca la
necesidad de considerar otros factores, ademds de la disponibilidad misma, como
determinantes de la situacidn alimentaria de la poblacidn. Entre ellos tienen
gran importancia el bajo poder adquisitivo de la familia y la presencia de facto-
res culturales adversos relacionados con la alimentacidén y con las précticas de
crianza de los nifios y la falta de educacidn y conocimiento sobre aspectos funda-
mentales de salud, nutricibén y alimentacidn.

2. Situacidén nutricional

En América Latina se han llevado a cabo muchas encuestas de salud y
nutricién en los iltimos diez afios en las cuales han colaborado el ICNND, la OPS,
el INCAP y diversos grupos de especialistas de los paises de la regibn. Aungque
tales estudios son incompletos y no representan la situacidn prevalente en todes
los paises de la regidn, indican claramente que existen problemas nutricionales en
la mayoria de ellos. Los resultados de las encuestas nutricionales indican que la
desnutricibn proteico-calérica, las anemias por carencia de hierro, vitamina B12 y
8cido fbélico, el bocio y el cretinismo endémicos, la hipovitaminosis A y la caries
dental constituyen graves problemas de salud piblica.

a) La desnutricién proteico-caldérica es causa de elevados indices de
mortalidad y morbilidad en nifios menores de cinco afios. Aungque los informes sobre
mortalidad y causas de muerte no son completos ni totalmente confiables, puede asu-
mirse que en muchos paises de la regidn la mortalidad infantil estd alin por encima
de 100 por mil y que la mortalidad de 1 a 4 afios, mlds directamente relacionada con
la desnutricidn proteico-caldrica, es de 10 a 30 veces mis elevada que en los pai-
ses desarrollados. Los datos preliminares de la Investigacidn Interamericana de
Mortalidad en la Nifiez, patrocinada por OPS, indican que la desnutricién proteico-
caldrica representa, en un elevado porcentaje de casos, la causa bésica o asociada
de defuncidn en nifios menores de cinco afios, aungue los certificados de defuncidn
no lo hayan expresado explicitamente.

La desnutricidn proteico-calérica es causa de retardo en el crecimiento de los
nifios, uno de los mé&s frecuentes hallazgos en las encuestas nutricionales. Utili-
zando el sistema de Gomez para clasificar la desnutricién por grados, se tiene una
idea global sobre el retardo fisico de los nifios preescolares de América Latina.
Los datos publicados en el Boletin de la OPS (Enero, 1968) indican que entre el 20
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y el 85% de los nifios preescolares de las diversas Areas rurales estudiadas, sufre
algin grado de desnutricidn; la de primer grado oscila entre el 14 y el 55%; la de
segundo grado, entre el 4 y el 40%; y la de tercer grado, entre el 1 y el 15%. E1
comin denominador de los nifios hospitalizados es la desnutricidn cuya prevalencia
de cualquier grado oscild entre 77 y 97%, en observaciones realizadas en Colombia;
o entre B y 13%, refiriéndose a casos avanzados de kwashiorkor o marasmo, en un
estudio realizado en 10 hospitales de Brasil.

En estudios realizados por investigadores de Brasil, Colombia, Chile, Guatema-
la, México y Venezuela, se ha comprobado que los nifios con desnutricién avanzada
presentan simulténeamente un retardo variable en su desarrollo mental. Sin embar-
go, no se ha determinado alin si la desnutricién es causa directa o asociada del
retardo mental.

Es importante destacar, finalmente, que la elevada proporcidn de nifios que su-
fren de desnutricibén proteico-calérica aumenta en forma considerable la demanda y
los costos de atencidn médica en los ya recargados servicios de salud de la regibn.

b) Las anemias nutricionales constituyen también un problema de salud
en América Latina. Los datos obtenidos en Brasil, Colombia, Guatemala, México,
Perii y Venezuela a través del Estudio Colaborativo sobre Anemias Nutricionales en
América Latina y el Caribe, patrocinado por OPS/OMS, muestran una elevada prevalen-
cia de anemia en los diversos grupos estudiados. En las mujeres embarazadas oscild
entre 28.6% y 62.7%; en las mujeres del grupo control entre 13.7% y 30.3%; y en los
honbres, entre 2.9% y 5.3%. Los niveles de hemoglobina tomados como punto de refe-
rencia fueron ajustados al estado fisioldgico de los sujetos y a la altura del lu-
gar del estudio. La prevalencia de deficiencia de hierro en los tres grupos men-
cionados fue de 44.1%, 22.1% y 3.2%, respectivamente; la prevalencia de deficien-
cia de vitamina Bl2 fue de 14.6%, 0.3% y 0.9%, respectivamente, y la prevalencia
de deficiencia de Acido fdlico fué de 10.3%, 10.3% y 9.6% respectivamente, en los
tres grupos estudiados. El estudio indicd en forma clara que las mujeres, y en es-
pecial las embarazadas, constituyen un grupo muy vulnerable a las anemias nutricio-
nales. Las anemias por deficiencia de hierro estén frecuentemente asociadas a in-
festacibn por anquilostoma duodenal, aunque también se observarén en &reas donde
ésta no es prevalente.

c) El bocio endémico tiene una elevada prevalencia en la cadena andina
y en extensas zonas diseminadas en el resto del Continente. Esta prevalencia varia
entre el 12 y el 75% segin los informes obtenidos en las diversas &reas estudiadas
de diferentes paises de la regién. Las interrelaciones entre nutricibén de yodo y
otros problemas endémicos prevalentes en &reas bociosas, tales como, el cretinismo,
la sordomudez y el retardo mental, estin siendo estudiadas en diversas partes del
mundo.

A pesar del reconocimiento de que la sal yodada es una efectiva medida de pre-
vencidén del bocio endémico, solamente ocho paises (Argentina, Colombia, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Panami y Uruguay) desarrollan actualmente programas
completos de cobertura nacional. Otros nueve paises estdn iniciando o reajustando la
implantacién del programa. En dos de ellos (Ecuador y Peri) se desarrolla una inves-
tigacidn .patrocinada por OPS sobre el uso de aceite yodado en los programas para la
prevencidén del bocio endémico en &reas donde no resulta prictica la yodacidn de la sal.

d) La hipovitaminosis A es una de las carencias nutricionales mis fre-
cuentemente asociada a la desnutricibn proteico-caldrica. Estudios realizados en
dreas del Caribe y El Salvador han mostrado la presencia de xeroftalmia en el 9.7%
y el 13.2% de los nifios desnutridos, respectivamente. Las encuestas realizadas
por el ICNND en colaboracibén con los Gobiernos de la regidn, mostraron que del 5
al 45% de la poblacidn encuestada tenian niveles séricos de Vitamina A por debajo
de los valores normales. Las encuestas alimentarias del ICNND en América Latina y
el Caribe mostraron que en el 60% de la poblacibén de las localidades estudiadas, la
ingestidén diaria per cApita de vitamina A estaba por debajo de 3.000 U.I. y en el
26%, por debajo de 1.000 U.I.
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La elevada prevalencia mencionada y la frecuente aparicidén de ceguera por que-
ratomalacia en nifios menores, indican la necesidad de dar a los programas preventi-
vos de la hipovitaminosis A una elevada prioridad dentro de los programas de ali-
mentacidén y nutricidn de un pais.

e) La caries dental representa, iqualmente, un serio problema de salud
a juzgar por los elevados indices de COP registrados en todos los paises de la re-
gidén que han llevado a cabo encliestas de este tipo. Tales estudios muestran que
mds del 50% de los dientes de los nifios de 8 aflos de edad han sido ya afectados por
la caries dental. A los 12 afios esta proporcidn se eleva al 60% de su dentadura
permanente. En algunos paises, antes de los 25 afios ya estén afectados no menos de
diez dientes.

Aunque hay otras enfermedades carenciales que aparecen en las estadisticas sa-
nitarias del &rea, tales como arriboflaminosis, escorbuto, raguitismo y pelagra,
éstas no parecen constituir serios problemas de salud piblica. Sin embargo, su
presencia no debe ser ignorada en los programas de alimentacidn y nutricidn.

II. POLITICA GENERAL Y OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE NUTRICION

La Gltima declaracién de los Jefes de Estados Americanos firmada en Punta del
Este, indicd que uno de los objetivos de la politica continental de desarrollo eco-
ndmico y social seria el mejoramiento de las condiciones de nutricién de la pobla-
cidén. Acorde con esta politica, la OPS ha venido dando cada vez mayor prioridad a
los programas de nutricidn que desarrolla. En 1962 y 1968 reunid Comités Técnicos
Asesores de Nutricidn para recomendar al Director lineas generales y especificas
de esta politica en cuyo desarrollo se han logrado considerables avances en los
iltimos afios.

Se reconoce que la solucidn de los problemas de alimentacidn y nutricibn exige
un enfoque multisectorial que siga una definida politica nacional de alimentacidn y
nutricidédn establecida en el mds alto nivel de planeacidn de cada pais. Con base en
ella, deberdn llevarse a cabo programas coordinados y complementarios a través de
las agencias de salud, educacibdn, agricultura, planeacidn econbémica, etc., para al-
canzar el objetivo comin de lograr un Sptimo estado nutricional para toda la pobla-
cidn.

El enfogque multisectorial, lejos de excluir, refuerza la necesidad de que cada
uno de los sectores planifique y dirija los programas de alimentacibén y nutricidbn
dentro de su especifica &rea de responsabilidad. Esto exige una coordinacibn in-
terministerial, que varia de acuerdo con las caracteristicas de cada pais y una
permanente coordinacidn intersectorial en los niveles intermedio y local.

Siguiendo las recomendaciones del dltimo Comité Técnico Asesor de Nutricidn
sobre la ayuda que debe prestarse a los paises para el establecimiento de una defi-
nida politica de alimentacidn y nutricibén en cada pais, la OPS/OMS patrocind, con-
juntamente con la FAO, una Conferencia Técnica en Mayo de 1969, con el fin de estu-
diar y analizar los diversos aspectos que deben tenerse en cuenta para elaborar e
implementar en la regidn politicas nacionales de alimentacibén y nutricidn. Esta
politica fué definida como la formulacibén de una-serie de medidas tendientes a ase-
gurar un Sptimo estado nutricional para toda la poblacibén de un pais, a través de
suministros adecuados de alimentos y de cambios favorables en los patrones cultura-
les relacionados con la seleccidbn, preparacibn, distribucidn intrafamiliar y consu-
mo de alimentos. Esta politica debe formar parte integral de los planes nacionales
de desarrollo econdmico y social y llevarse a cabo a través de programas multisec-
toriales coordinados. Su establecimiento e implementacifn envuelve a diferentes
entidades gubernamentales y privadas, cada una de las cuales debe asumir una res-
ponsabilidad especifica en alguna de las etapas del largo proceso gue se inicia en
la produccidn de los alimentos y termina en su consumo y utilizacidn por el indi-
viduo o la comunidad.
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En relacidén especificamente con los servicios de nutricidén que debe prestar el
sector salud, se considera indispensable que las actividades de nutricibdn sean in-
corporadas como parte integral del Plan Nacional de Salud, siguiendo la politica
nacional de alimentacidén y nutricién. La Publicacién Cientifica No. 179 (Abril de
1969) de la OPS, basada en una conferencia técnica, establece cuiles son los orga-
nismos que deben participar en un programa de nutricidén a diferentes niveles y las
responsabilidades y actividades de nutricidén, que deben ser desarrolladas tanto en
el nivel intermedio como en el nivel local de un servicio general de salud.

La OPS da una especial prioridad a los programas de adiestramiento sobre nu-
tricidén para el personal de salud, sea éste especializado o nd, como base de la
implementacién de los programas nacionales de nutricidén. La Publicacidén Cientifica
No. 153 de la OPS (Octubre de 1967) sobre el adiestramiento de nutricionistas-die-
tistas de salud piblica y el informe scobre educacidén en nutricidén en las escuelas
de medicina y salud pGblica (Septiembre de 1966) fijan claramente la politica de
OPS a este respecto. Considera, igualmente, de gran importancia los programas de
adiestramiento para médicos, sobre nutricibén en salud pidblica, y la publicacidén y
distribucidén de libros de texto sobre nutricidn y ciencias afines.

La OPS considera, finalmente, que los programas de investigacibén deben servir
de base y orientacidén a los programas nacionales de nutricidén. Tales investigacio-
nes definen las caracteristicas de los problemas nutricionales propios de la regién
(desnutricibén proteico-caldrica, anemias, bocio endémico, hipovitaminosis A, caries
dental); e incluyen, asimismo, estudios orientados a la blisqueda de las formas mas
eficientes de solucionarlos de acuerdo con las caracteristicas ecolbgicas, socio-
culturales y econdmicas de cada pais o &rea. Sirven de ejemplo los trabajos,sobre
el desarrollo de alimentos de alto valor proteico y bajo costo para consumo humano
y animal (Incaparina, Ternerina), otros métodos para la prevencidn del bocio y el
cretinismo endémico (inyecciones de aceite yodado) o para la prevencidén de la ca-
ries dental (fluorizacibén de la sal), evaluacibén de la efectividad de métodos para
la prevencidn de anemias nutricionales, operacidén de servicios de educacibén y recu-
peracidn nutricional, etcétera.

III. MEDIDAS Y METODOS PARA LA PLANEACION Y OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE NUTRICION

Se presentan a continuacidén la politica y las recomendaciones de la OPS sobre
la seleccidén y aplicacién de medidas y métodos cientificos, técnicos, organizacio-
nales y administrativos que deben sequirse en la planeacidén y desarrollo de los
programas de nutricibén y alimentacidén en los paises de América Latina. Las reco-
mendaciones estén dirigidas primordialmente a los asesores de nutricién asignados a
regiones o proyectos y a los representantes de OPS en los paises, responsables de
la promocidn, asesoria y colaboracién en la organizacién y puesta en marcha de los
programas de nutricién en su respectiva &rea de responsabilidad. La mayor parte de
estas recomendaciones se refieren al componente de nutricibén en el sector de salud.
Sin embargo, se mencionan también los componentes de nutricién gue caen dentro de
los sectores de educacidén y agricultura, pues, todos ellos estédn relacionados entre
si. Por otra parte, el sector de salud debe asumir responsabilidades en relacidn
con estos dos iltimos sectores, al menos en aquellos aspectos de motivacién sobre
los programas de nutricibén, de coordinacién intersectorial y de participacién en el
adiestramiento sobre nutricibn y alimentacibén del personal de educacién y agricul-
tura.

A. Actividades preliminares

Como no siempre existe por parte de los gobiernos una conciencia clara
sobre la magnitud de los problemas de nutricién y alimentacidn del respectivo pais,
se hace necesario promover y desarrollar actividades de informacién y motivacidn en
los més altos niveles administrativos, a partir del propio Ministerio de Salud Pia-
blica. Como actividad previa debe recolectarse y analizarse la mayor cantidad po-
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sible de datos ya existentes con el fin de obtener una apreciacién preliminar de la
situacidn nutricional y alimentaria con base en la cual se pueda dar informacidn,
asi sea global, sobre la magnitud y naturaleza de los problemas nutricionales de
mis alta prevalencia y su significacidn como obstéculos para el desarrollo social
y econdmico del pais.

B. Formulacidn de una politica nacional de alimentacidn y nutricidn

La iniciacidn y operacién de los diversos programas de nutricibén y ali-
mentacidén en América Latina no han correspondido en el pasado al desarrollo de po-
liticas o planes nacionales previamente establecidos. Sin embargo, en la (ltima
década se ha ido formando, tanto en las agencias internacionales como en los go-
biernos, una clara conciencia sobre la necesidad de establecer e implementar en
cada pais una definida politica nacional de alimentacidn y nutricidn como base para
la indispensable coordinacidén de los diversos planes sectoriales relacionados con
nutricién y alimentacibébn. Esta accidn coordinada permite afrontir en forma simul-
t&nea los complejos factores determinantes del problema buscando, asi, una solucién
mds integral.

Se ha convenido en definir la politica de nutricibén y alimentacién como la for
mulacidén y ejecucidén de un conjunto de medidas tendientes a asegurar un 6ptimo es-
tado de las instituciones gubernamentales de cada sector que en una u otra forma se
relacionan con los problemas de nutricidn y alimentacidn. Sin embargo, las activi-
dades mds directamente relacionadas con la promocibdn de un 6ptimo estado nutricio-
nal, la proteccidn especifica contra las enfermedades carenciales y la prevencidn
y tratamiento de los problemas nutricionales de la poblacidén, deben constituir un
elemento muy definido del Programa Nacional de Nutricidén y Alimentacidn en cuya
promocidn, organizacidén y desarrollo juega un papel clave el Grupo de Nutricibén del
sector de salud, generalmente adscrito en cada pais al Ministerio de Salud Pdblica.

En aquellos paises en los cuales no esté operando alin, sea una unidad o grupo
de nutricidén dentro del Ministerio de Salud o un Instituto de Nutricibn asignado a
este Ministerio, se hace necesario promover y colaborar en la organizacidn de esta
unidad de nutricién. La unidad o grupo de nutricidn deberi contar al menos con un
médico de salud pGblica nutridlogo, una nutricionista de salud pGblica y una nutri-
cionista-dietista con experiencia en servicios institucionales de alimentos.

La responsabilidad inicial de este grupo de nutricidén incluye la promocidn y
organizacibén de un grupo de coordinacidn interministerial para el programa y, con-
juntamente con este grupo de coordinacidn, el establecimiento del diagndbstico de la
situacibén de nutricidn y alimentacién en cada pais, la determinacibén de objetivos
generales y especificos para cada uno de los sectores involucrados y, finalmente,
la promocidn y apoyo del desarrollo del programa en los niveles intermedio y local,
con base en grupos de coordinacidn intersectorial.

Como puntos de referencia general, se presentan a continuacidén los aspectos
mas importantes que deben ser considerados en la planeacidn y desarrollo de un pro-
grama nacional de alimentacidn y nutricidn en cada pais. Su promocidn ante los
respectivos gobiernos y su apoyo permanente por parte de los funcionarios de la OPS
son factores fundamentales para asegurar la progresiva consolidacibén del programa.
Debe dirsele ayuda continua para su iniciacibén y operacidn, dadas la complejidad de
los factores involucrados y el nGmero y diversidad de organismos e instituciones de
diferentes sectores que es preciso coordinar para asequrar la operacidn regular de
un programa de alcance nacional.

1. Diagndéstico de la situacidn nutricional y alimentaria

a) Los niveles de nutricidédn y alimentacibén se miden bdsicamente a tra-

vés del andlisis de las estadisticas vitales, los valores antropométricos, las en-
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cuestas clinico-nutricionales corroboradas por estudios biogquimicos y las encuestas
dietéticas y de hédbitos alimentarios.

Las estadisticas vitales que deben analizarse para establecer la presencia de
desnutricidn en la comunidad deben incluir la tasa de mortalidad de 1 a 4 afios de
edad (especialmente de 1 a 2 afios) y la tasa de mortalidad en menores de un afio (es-
pecialmente lactantes de 6 a 12 meses); y, asimismo, el porcentaje de muertes de
nifios menores de 5 afios en relacidén con la mortalidad general y las tasas de morta-
lidad especifica por "avitaminosis y otras enfermedades carenciales" (260-269).

Los valores antropométricos que deben tenerse en cuenta deben incluir, por lo
menos, el porcentaje de recién nacidos con peso inferior a 2,500 gramos; el peso de
los nifios menores de 5 afios de edad atendidos en centros de salud o en la consulta
externa y/o el peso obtenido en muestras representativas de las familias del &rea;
y. finalmente, la estatura promedio de los nifios de siete afios de edad que ingresan
a la escuela.

Las encuestas clinico-nutricionales en muestras representativas de la poblacidn
establecen en forma mas precisa los signos clinicos indicativos de las diversas en-
fermedades carenciales y permiten determinar su prevalencia en un area determinada.
Tales encuestas pueden ser completadas por diversos andlisis biogquimicos que corro-
boran los hallazgos clinicos. Para determinar la prevalencia de anemias en los
grupos mds vulnerables de madres embarazadas y en periodo de lactancia, deben de-
terminarse rutinariamente la hemoglobina y el hematocrito al ser atendidas en los
servicios de salud.

Las encuestas dietéticas y de hdbitos alimentarios establecen, igualmente, 1la
ingestidén de alimentos y nutrientes en la alimentacidén de una comunidad lo cual per-
mite calcular su adecuacidn en relacidn con las recomendaciones nutricionales, e in-
dican, asimismo, los patrones alimentarios prevalentes. Tales hallazgos deben ser
correlacionados con los estudios clinicos y bioquimicos.

Diversas monografias e jnformes técnicos de comités de expertos y reuniones
sobre aspectos de nutricidén del estado nutricional han sido publicados por OPS/OMS
y FAQ/OMS. Tales publicaciones, que aparecen indicadas en la bibliografia del pre-
sente documento, explican en forma detallada todos los aspectos relacionados con el
diagnbstico de la situacibdn nutricional y alimentaria de una comunidad.

b) Los factores condicionantes de los niveles de nutricibén y alimentacidn
constituyen también elementos fundamentales del diagndstico de la situacidn. Su co-
nocimiento y anllisis permitirén orientar el desarrollo de los programas. El estu-
dio de los factores condicionantes deberi incluir especialmente la recoleccién y el
andlisis de datos e indicadores de los sectores econdmico y social relacionados con
la disponibilidad, el consumo y la utilizacién de alimentos, tales como, la produc-
cibén de los diferentes grupos de alimentos en el pais, las facilidades existentes
para su almacenamiento, transporte y distribucibén, los sistemas de crédito y de
mercadeo agricolas, los niveles de ingresos y de empleoc en los diversos estratos
socioecondmicos, los niveles de analfabetismo y educacidn, las condiciones de vi-
vienda y saneamiento ambiental, etcétera.

Como complemento de los estudios mencionados anteriormente, deben analizarse
algunos otros datos demograficos bldsicos que sirven de marco de referencia general
para estimar la magnitud de los problemas de nutricidén y alimentacién de un pais y
para orientar los programas futuros. Estos datos se refieren especialmente a la
distribucibn etarea de la poblacibén y su dindmica de crecimiento (pir&mide de pobla-
cidén, tasas de natalidad, de mortalidad general y de crecimiento demografico, por-
centajes de distribucidén urbano-rural, indices de migracidn, etc.). El anflisis de
estos datos permite identificar el tamafio absoluto y relativo de los grupos de po-
blacibén especialmente vulnerables desde el punto de vista nutricional.

c) El estudio de los recursos existentes sirve, igualmente, como base de
la planificacidén y desarrollo del programa de nutricidn y alimentacidn. Debe incluir
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los sectores de salud, educacidn y agricultura, especialmente, estudiando los dife-
rentes niveles operativos para cada uno de ellos. Este andlisis comprende los si-
guientes aspectos: 1los recursos institucionales de los tres sectores mencionados
considerando en mayor detalle las estructuras y organismos de salud, educacidén vy
agricultura que prestan servicios directos a la comunidad, a través de los cuales
se debe desarrollar el programa; los recursos econdmicos y alimentarios provenien-
tes de diversas fuentes, sean éstos de tipo multilateral, bilateral, nacional,
provincial, municipal y ain de la comunidad misma; los recursos humanos para el
programa, sean estos especializados (médicos nutridlogos y nutricionistas-dietis-
tas) o no especializados (médicos, enfermeras, agrdnomos y veterinarios extensio-
nistas, auxiliares de enfermeria, maestros de escuela primaria y secundaria, prac-
ticos agricolas, mejoradoras del hogar, promotores de desarrollo comunal, volunta-
rios, etc.) y los recursos administrativos o legislativos existentes (regulaciones,
decretos, normas, etc.) relacionados con nutricidén y alimentacidn.

d) Debe hacerse, igualmente, el estudio de los programas y actividades
existentes en los campos de la nutricién y la alimentacidn analizando todas sus ca-
racteristicas (tipo, magnitud, cobertura, financiacidn, duracidén, ubicacidn, etc.).
Este andlisis constituye un importante punto de referencia, pues muestra en realidad
la politica de nutricidn y alimentacidn existentes en un pais en un momento dado.

e) Como un paso final muy importante de la etapa de diagndéstico debe ha-
cerse el andlisis v la evaluacidn del diagndstico mismo, pasando de la fase descrip-
tiva a la fase de conclusiones practicas y objetivas sobre la situacidn nutricional
y alimentaria del pais para orientar las fases subsiguientes de planificacidn del
programa.

Sobra destacar que aunque la mayor responsabilidad en el establecimiento del
diagndstico corresponde al Grupo de Nutricidn asignado al Ministerio de Salud Pa-
blica, los funcionarios de otros sectores, coordinados a través del grupo de coor-
dinacién interministerial, deben colaborar en los aspectos relacionados con su drea
especifica de responsabilidad.

2. Establecimiento y ordenacidn de objetivos y metas

Conocida y evaluada la situacién nutricional y alimentaria del pais, el
Grupo de Nutricidbn, conjuntamente con el comité interministerial, debe establecer
los objetivos generales y especificos del programa y determinar las metas a corto y
largo plazo tendientes a solucionar los problemas ya identificados. Conviene desta-
car que los objetivos y metas deben estar siempre expresados en términos especificos
y deben ser medibles tanto en términos del esfuerzo realizado (actividades, cober-
turas, etc.) como de los resultados logrados (cambios en el problema o en sus fac-
tores determinantes). Una vez determinados los objetivos, estos deben ser ordena-
dos de acuerdo con las prioridades que se establezcan, ajustando los recursos
existentes a las mAds importantes necesidades del programa.

3. Plan de operaciones

El plan de operaciones especifica y describe los procedimientos que deben
ser utilizados para alcanzar los objetivos propuestos en el programa. Este plan
debe establecer claramente qué debe hacerse, cdmo y por quién, ddénde y culndo, cdmo
y quién debe hacer la supervisidén y cbébmo deben ser evaluadas las actividades y re-
sultados del programa. El manual sobre planificacidn de programas de nutricidn,
elaborado en 1965 por OPS para sus asesores de nutricidn, constituye una excelente
guia para orientar la planificacibén y desarrollo de tales programas.

Como una orientacidn general al respecto, se enumeran a continuacidén los prin-
cipales tipos de actividades que debe tener un programa nacional de nutricién y
alimentacidn:
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a) Formulacidén y ejecucidn de planes nacionales para el desarrollo de re-
cursos humanos en nutricidn y alimentacidn (médicos nutribdlogos y nutricionistas-
dietistas) y la capacitacibn sobre nutricidén y alimentacidén del personal no espe-
cializado. Tales planes deber&n incluir:

- Estudio de los recursos actuales de ensefianza de nivel universita-
rio (especializado o no) y de nivel medio en cada pais (incluyendo
personal docente, equipo, facilidades de enseflanza, laboratorios,
bibliotecas, précticas de campo, etc.).

- Estudio y andlisis de los programas actuales de ensefianza de nutri-
cidén tanto en su contenido como en su desarrollo.

- Elaboracidn y desarrollo de un plan de adiestramiento a varios
afios. Este plan debera incluir en cada pais un programa de becas
internacionales y nacionales orientado primariamente a cubrir ne-
cesidades de personal docente y de personal directivo para progra-
mas de investigacidn y de servicio.

b) Formulacidn y desarrollo de proyectos de investigacidén diferentes de
los ya considerados en el diagnbstico de la situacibn y de acuerdo con las mayores
y mis urgentes necesidades del pais. Tales proyectos deben estar directamente
orientados a solucionar los problemas nutricionales propios del pais y a encontrar
sistemas y métodos mids efectivos para la operacidédn misma de los programas. Deben
buscarse la coordinacidn de estos planes con programas universitarios de investiga-
ciodn.

c) Establecimiento de normas y guias de carlcter nacional e implementa-
cidén de las acciones legislativas o gubernamentales para su adopcibdn. Estas inclu-
yen:

- Regulaciones, estindares y normas sobre diversos aspectos técnicos
y operacionales del programa.

- Recomendaciones sobre los programas de ensefianza en diversos nive-
les educativos.

~ Recomendaciones sobre el consumo de calorias y nutrientes para la
poblacidn del pais.

- Célculo de la hoja de balance de alimentos y establecimiento de
metas de disponibilidad de alimentos para periodos futuros.

d) Formulacidén y desarrollo de los planes de educacidn nutricional, su-
plementacidén alimentaria y recuperacidn nutricional para atender los grupos mas
vulnerables de la comunidad (nifios menores de cinco afios, madres embarazadas y en
periodo de lactancia y escolares). A través de estos planes deben coordinarse las
diversas fuentes de ayuda alimentaria y econdmica buscando al mismo tiempo la par-
ticipacién activa de la comunidad.

e) Formulacidén y desarrollo de planes para aumentar la disponibilidad de
alimentos en el nivel local, especialmente aguellos de alto valor proteico. Tales
planes deben incluir no solamente aspectos de extensidn agropecuaria realizados por
el sector agricola coordinado al programa de nutricién, sino también otros de pro-
duccidn y mercadeo de alimentos ricos en proteinas o enriquecidos.

£) Prestacidn de servicios de consultoria a las entidades gubernamenta-
les y privadas que lo soliciten, sobre diversos aspectos de los programas de nutri-
cidén, tales como, organizacidn de servicios y programas de alimentacibdn, formula-
cidn de dietas para grupos especiales, organizacidn de programas docentes en las
Areas de nutricibén y alimentacidn, para el personal de nivel universitario o medio,
especializado o no.



Padgina 32

g) Establecimiento de sistemas de informes y de evaluacidén de los diver-
sos aspectos del programa. Los sistemas de evaluacidén deben incluir no solamente
los aspectos relacionados con las actividades realizadas y los resultados alcanza-
dos sino también aquellos referentes a los métodos empleados y a los costos del
programa.

Las actividades arriba mencionadas estén estrechamente interrelacionadas y al-
gunas constituyen complemento indispensable de las otras. Sin embargo, aunque en
la gran mayoria de los paises de América Latina se realizan actualmente tales acti-
vidades, es evidente que afin falta mucho para la consolidacidén de un verdadero pro-
grama nacional de nutricidén y alimentacidén en cada pais debido principalmente a la
ausencia de una planificacién adecuada del programa. Esto conduce a: 1) falta de
coordinacién de las entidades responsables de su ejecucidn; 2) incompleta utiliza-
cidén de los recursos existentes; 3) ausencia de actividades complementarias que
limitan el alcance de las ya realizadas; 4) imprevisién sobre el desarrollo de re-
cursos humanos lo cual limita la consolidacidn y expansidén futuras del programa;

5) dificultad o imposibilidad de hacer evaluaciones de los progresos alcanzados.

Esto indica la conveniencia de identificar en cada pais, con base en el esque-
ma general de planificacidén, aquellos puntos en los cuales es conveniente hacer es-~
pecial énfasis para conformar finalmente un verdadero programa nacional de-alimen-
tacibén y nutricidn. :

4. Estructura general del programa

No es posible establecer de antemano una estructura fija para el desarro-
llo de programas nacionales de nutricidn y alimentacidn que se considera como la
mis adecuada para todos los paises, pues ésta debe adaptarse a las estructuras po-
litico~administrativas e institucionales y a los recursos presupuestales y de re-
cursos humanos existentes en cada pais. Sin embargo, conviene esquematizar un mo-
delo de estructura gue puede servir como punto de referencia general. '

a) Nivel nacional

Como ya fué sefialado, la unidad o grupo de nutricidn, asignado al Mi-
nisterio de Salud Piiblica, es el elemento mids importante a este nivel para promover,
coordinar, organizar y fijar normas operativas al Programa Nacional de Nutricibébn vy
Alimentacidén. Deberd contar, por lo menos, con un médico de salud piblica nutridlo-
go, una nutricionista en salud piblica y una nutricionista-dietista con experiencia
en servicios institucionales de alimentos. Algunos paises tienen Institutos de Nu-
tricién a cargo de programas de servicio, de investigacidn y de ensefianza. Tales
institutos deben estar estrechamente coordinados al grupo de nutricibdn del Ministe-
rio de Salud Piblica; e, igualmente, a las unidades de nutricidn que puedan existir
en los Ministerios de Educacibdn y Agricultura.

A este nivel nacional debe integrarse el Comité Técnico de Politica Alimenta-
ria y Nutricional, alrededor de la Oficina de Planificacidn Nacional, y con la par-
ticipacién de representantes de las oficinas de planificacidn sectorial de las di-
versas reparticiones gubernamentales (ministerios, institutos, etc.) que tienen ba-
jo su responsabilidad la planificacidén y el desarrollo de programas relacionados
con alimentacidn y nutricién, tales como agricultura, mercadeo agropecuario, educa-
cidn, salud, bienestar social, desarrollo de la comunidad, desarrollo econdémico,
control de alimentos y de precios, etcétera.

La funcidn primordial de este comité, cuya secretaria ejecutiva conviene asig-
narla al grupo de nutricidén arriba mencionado, es la formulacidn de una definida
politica nacional de alimentacidén y nutricidn y la promocidn activa de su ejecucidn.
Para esto se deben definir las responsabilidades sectoriales, se deben identificar
los instrumentos operacionales de financiacidén y de recursos humanos necesarios pa-
ra su implementacidén e, igualmente, los mecanismos de coordinacibn necesarios para
los diversos niveles operativos.
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El Programa Nacional de Nutricidén y Alimentacibn desarrolla los diversos as-
pectos multisectoriales de esa politica, utilizando principalmente las estructuras
gubernamentales de agricultura, salud y educacidn que cuentan con servicios direc-
tos para atender a la comunidad, en general, y a los grupos vulnerables, en par-
ticular. Con el fin de coordinar las actividades y proyectos que se ejecutan a
través de los servicios de salud, educacidén y agricultura, el grupo de nutricidn
del Ministerio de Salud Pidblica, debe promover la organizacién de un grupo inter-
ministerial para estudiar y definir conjuntamente los diferentes aspectos del plan
de operaciones y para asegurar la integracidn de la parte correspondiente a nutri-
cidn en los planes nacionales del respectivo sector. Esto incluye la destinacidn
de recursos presupuestales y humanos para nutricién en cada plan sectorijial. En
ocasiones puede resultar conveniente la organizacidn, en el nivel central de grupos
de coordinacidn intrasectorial.

b) Nivel intermedio o provincial

Al nivel provincial corresponde la administracidén y la direccidn eje-
cutiva del programa de nutricidédn y alimentacidn, dentro de los limites del estado o
provincia. Debe existir, también, en este nivel, en la respectiva secretaria o
servicio de salud provincial, un grupo de nutricidn cuya composicidn puede variar
desde un médico de salud pGblica nutridlogo y varias nutricionistas de salud pibli-
ca o nutricionistas-dietistas hasta una sola de estas profesionales, de acuerdo con
el tamafio del programa y los recursos presupuestales y humanos disponibles.

El grupo de nutricibén debe promover, igualmente, la organizacidén de un Comité
Coordinador Intersectorial, a este nivel, y participar en la planificacién del com-
ponente de nutricién en los planes provinciales de salud, educacibén y agricultura.
Formando parte del equipo provincial de salud, el grupo de nutricidn, colabora en
el adiestramiento en servicio sobre nutricién para el personal de salud y educacibn
del drea y en la definicidn de las responsabilidades de cada miembro del equipo
técnico en las actividades de nutricidn programadas, elabora guias operacionales e
interpreta y adopta las normas nacionales sobre diversos aspectos del programa,
promueve y aseqgura la coordinacibén de las actividades de nutricidén en salud con
otros organismos que trabajan en campos conexos (educacidén, agricultura, desarrollo
de la comunidad e instituciones voluntarias), participa en el desarrollo de encues-—
tas de nutricidén y otros estudios relacionados con nutricidn y alimentacidn, presta
asesoria en aspectos de su especialidad y supervisa técnicamente el programa de nu-
tricién en salud incluyendo los servicios de alimentacidén en hospitales, institu-
ciones y servicios de recuperacidn nutricional, colabora en la supervisidn y presta
asesoria al programa de nutricibén desarrollado por los sectores de educacidn y agri
cultura, y colabora en los aspectos de informes y evaluacibn del programa, etcétera.

Aunque por lo general la financiacidén del programa de nutricidn estéd incluida
en los presupuestos regulares de cada uno de los planes sectoriales, en ocasiones
resulta conveniente individualizar a este nivel un fondo especial de operaciones
que reciba los aportes para el programa de nutricidn provenientes de los presupues-
tos sectoriales de nivel nacional y provincial, del sector privado y de la comuni-
dad misma.

c) Nivel local

En el nivel local se realizan las actividades finales del programa de
nutricién y alimentacidn a través de las estructuras gubernamentales de los dife-
rentes sectores involucrados. El adiestramiento en servicio del personal de nivel
medio y la atencidn directa a los beneficiarios del programa se lleva a cabo utili-
zando los servicios de salud (hospitales, centros de salud, guarderias, centros de
recuperacidn, etc.) los servicios de educacibén (escuelas primarias y secundarias,
jardines infantiles, etc.) y los servicios agricolas (granjas de multiplicacién y
demostracidn, agencias de extensidn agropecuarias etc.). A través de estas estruc-
turas gubernamentales, la comunidad recibe servicios educativos, de suplementacidn
alimentaria y de recuperacién nutricional, todos los cuales tienen como funcidn pri
mordial la promocidn de un Sptimo estado nutricional, la proteccidn especifica con-
tra las diversas carencias y la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades nu-
tricionales prevalentes en la poblacidn.
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TOMADO DEL INFORME DEL SEMINARIO LATINOCAMERICANO SOBRE PLANIFICACION
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I. Informacidn general

A. *pPeriodo que cubre la evaluacibn

Primer periodo. Mes

Segundo periodo. Mes

Tercer periodo. Mes

Cuarto periodo. Mes

Quinto periodo. Mes

B. *Quiénes han hecho la evaluacidn?

de
de
de
de
de

19 hasta
19 hasta
19 hasta
19 hasta
19 hasta

Pais

Nivel
Regidn
Area

de 19

de 19

de 19

de 19

de 19

(Nombres de los funcionarios y cargos que ocupan)

PRIMER PERIODO SEGUNDO PERIODO

TERCER PERIODO

CUARTOQO PERIODO

QUINTO PERIODO

* Ver Instrucciones Generales

LE eutbeg



II.

A.

Diagndstico de los Problemas Existentes y cdmo se determind

Magnitud (1 a 5) y cbmo se determind*
Problemas Existentes
lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
* Ver Instrucciones Generales
II. *B. Identificaciédn de los Problemas Fundamentales relacionados_con Nutricidn y Alimentacidn
Problemas Principales y su magnitud en escala de 1 a 5
M A G N I T U D
No. de
3 Problemas
orden lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
IIT. *Qbjetivos
A. (A largo plazo
No. de . . p . - P e
orden Objetivos Plazo lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo

*

Ver Instrucciones Generales

6€ eulbed

8€ eurbeq




IXII. B. A corto plazo

No. de . .
orden Ob jetivos

Plazo lo. Periodo | 2o0. Periodo 30. Periodo 4o.

Periodo 50. Periodo

Iv. Direccidn del Programa.

Estructura v Métodos de Coordinacidn

A. Breve descripcién del Programa

B. Areas cubiertas

NOMENCLATURA

lo. Periodo 20. Periodo 3o0. Periodo 4o0. Periodo

50. Periodo
1. NOmero de Areas

2. Extensidn total de las éreag

3. Poblacidn total cubierta

4.

Quién o quiénes selecciona-
ron las areas?

5. Bases para la seleccién

1y eutbed

O eutbegq



IV. *C. Mapa O croquis

*

Identificar el &rea inicial y las diferentes ampliaciones hasta el presente, indicando fecha en que se

amplid el Area.

Ver Instrucciones Generales

IV. D. Servicios de Nutricidén e Instituto de Nutricidn.

Existen Servicios de Nutricién?

Existe Instituto de Nutricidén?

Informacidén

lo. Periodo

20.

Periodo

30. Periodo

4o0.

Periodo

50.

Periodo

Servicios de Nutricidn

Fechas de creacidn

En qué Ministerios?

Responsabilidades de los Servicios

No. de los Servicios

No. total de personal técnico

No. dedicado al PNA

% de tiempo dedicado al PNA

Instituto de Nutricidn

Fecha de creacidén

En qué Ministerios?

Responsabilidades

No. total de personal técnico

. Personal dedicado al PNA

. % de tiempo dedicado al PNA

Zy eutrbed

£v eutbed



IV. E. Comités de Nutricidn

Informacidn lo. Periodo 20. Periodo 3o0. Periodo 40. Periodo 50. Periodo

No. de Comités

A qué niveles existen?

Fechas de organizacibn

Estan activos?

Funciones especificas de cada uno

Integrantes

Mecanismo coordinador

No. de reuniones celebradas

No. de informes preparados

No. de actas

Iv. F. Comité Coordinador del Programa de Nutricidén Aplicada

Existe un Comité Coordinador ?* A nivel Nacional? Regional? Local?

Indicar si el Comité Coordinador es el mismo Comité de Nutricidén. Si No

vy eurbeq

Informacidn lo. Periodo 20. Periodo 3o. Periodo 4o0. Periodo 50. Periodo

NIVEL NACIONAL:

Funciones principales

Integrantes

Mecanismo Coordinador

No. de reuniones celebradas

No. de informes

No. de actas

NIVEL REGIONAL:

Funciones principales

Integrantes

Mecanismo coordinador

No. de reuniones celebradas

No. de informes

No. de actas
NIVEL LOCAL:

Funciones principales

Intearantes

Mecanismo coordinador

No. de reuniones celebradas

No. de informes

No. de actas

* Debe llenarse Unicamente al nivel que corresponda

Sy eutbed



IvV. *G, Organigrama general que indique la coordinacidn de los diferentes ministerios, agencias y otras
organizaciones participantes en el Programa de Nutricidén Aplicada

* %‘Yer Instrucciones Generales

9%y eutbed

IV. *H. Organigrama de cualquier estructura especial que exista para el funcionamiento del programa
Iv. I. Describir su organizacibn y funcionamiento
Afio Descripcidn

* Ver Instrucciones Generales

Ly eutbeq



Iv. J. Qué Seccidn tiene la responsabilidad especifica de dirigir, supervisar y evaluar la parte del Programa de
Nutricidén Aplicada en cada Ministerio u otra Agencia participante en el Programa?

Agencias lo. Periodo 20. Periodo 3o0. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
Agricultura
Educacidn
Salud
Desarrollo Comunal
Otras

K. El PNA es parte integrante de los programas de las agencias respectivas?

Ministerios lo. Periodo 20. Periodo 3o. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
Agricultura
Educacidn
Salud
Desarrollo Comunal
Otras

V. *Recursos con gue cuenta el Programa
A. ‘**Presupuesto anual asignado a Programa de Nutricidén y Alimentacidn
lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
ORGANIZACIONES . .
Total asigna-| % |Total asigna- % | Total asigna-| % | Total asigna-| % | Total asigna-| %
do a nutricidn|PNA |do a nutricidn |PNA |[do a nutricién |PNA |do a nutricidn |[PNA |do a nutricién| PNA

Del Pais
Agricultura
Educacidn
Salud

Instituto Nutricidn

Otrask**

Internacionales

OMS

FAQ

UNICEF

Otras***

*

*

*

Llenar dnicamente el nivel correspondiente

* Ver Instrucciones Generales

* % Especificar

(PNA - Programa de Nutricidn Aplicada)

gy eutbeg
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V. *B., Personal seclin orcanizacidén vy tiempo cque trabaja en el Programa

l.**Personal Profesional
Organizacidn lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 4o0. Periodo 50. Periodo
— 1
TOTAL:
Agricultura
Educacibn
Salud

Otras *%%

TIEMPO COMPLETO:
(indicar clase)

Agricultura

Educacidn

Salud

Otras ***

TIEMPO PARCIAIL:
(indicar clase)

Agricultura

Educacidn

Salud

Otrasg **%*

* Ver Instrucciones Generales
* % Llenar tinicamente el nivel correspondiente
%k ke Especificar

V. *B. 2. Personal Auxiliar

Organizacidn lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 4o0. Periodo 50. Periodo

TOTAL:

Agricultura

Educacidn

Salud

TIEMPO COMPLETO:

Agricultura

Educacidn

Salud

TIEMPO PARCIAL:

Agricultura

Educacidn

Salud

T ———— . ————— T ——— - o —— o — S U ——— T —— ——— T ——— T — - ———— — . o o T T T S — . S T o — S S —t— N W — N S — D G N S AN NS SN G s gy e —— A G S S — ———

* Llenar dnicamente el nivel correspondiente

** Especificar

06 euibeg
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V. *B. 3. Informacidn adicional sobre el Personal Profesional
Personal Participante en el Programa de Nutricidn Aplicada
Af 1 Profesid . . 2 C - Entida Ti ;
fio de of . 09 b Capacitacidon Principales Responsables Namero ntidad a la que iempo dedicado
Informe Especialidad corresponde al Programa
* Ver Instrucciones Generales
V. B. 4. Expertos Internacionales* y otros Asesores*¥*
Afio del Organiza- .. Entidad ala | Entidades Tiene Duracitn %
Espe- cidn a que Principales gque ha sido a las que homdélogo del tiempo
Informe| cjiali R . . . s .
cialidad pertenece esponsables asignado asesora Nacional? [Servicio |dedicado

* Ver Instrucciones Generales

** Llenar Gnicamente el nivel correspondiente

zG eurbgq
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V. *C. Servicios y Facilidades

l. Servicios que prestan al Programa los Organismos Nacionales

Organizaciones que Prestan Servicios
Servicios Prestados

¥S evuibeg

lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 4o0. Periodo 50. Periodo

(Indicar Organizaciones gque
prestaron el servicio) **

Adiestramiento

Supervisidn

Asesoria

Investigacién

Preparacibdn ayudas visuales

Distribucidédn alimentos

Distribucidn aves, conejos, etc.

Distribucidn semillas

Distribucibén equipo

Informacidn al piblico

Otrog¥***

* Ver Instrucciones Generales

** Usar iniciales (A. Agricultura, E. Educacidn, etc.)
*** Especificar

V. C. 2. Servicios y facilidades gue prestan al Programa las Organizaciones_Internacionales

Organizaciones que Prestan Servicios
Servicios Prestados

lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo

(Indicar Organizaciones que
prestaron el servicio)¥*

Adiestramiento

Supervisidn

Asesoria

Investigacidn

Preparacidn ayudas visuales

Informacidn al pidblico

Otros**

* Usar iniciales (A. Agricultura, E. Educacidn, etc.)

**¥ Especificar

Gg eurbeg



V. C. *3. Facilidades que proporcionan al Programa los Organismos Nacionales

Y

No. de Becas

Facilidades lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
Viaticos +
Vehiculos y/o mantenimiento
Gasolina
Comunicaciones
Gastos de demostraciones
Vitaminas y minerales
Alimentos
Semillas, etc.
Fertilizantes y pesticidas
Locales
Riego
Equipo y material **
Publicaciones
Gastos de adiestramiento
Otrog **
i
* Ver Instrucciones Generales
** Especificar
V. C. *4. Otros Recursos Disponibles para el Mejoramiento Profesional (describir)
Recursos lo. Periodo 20. Periodo 3o0. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
BECAS:

No. Nacionales

No. Internacionales

Préstamos tipo de
adiestramiento

Viajes

Otros¥*

* Especificar

9GS eutrbedq
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*D. Legislacidn

1. Disposiciones relacionadas con los Programas de Nutricibn Aplicada

Fecha Instrumentos Legales
Sancidn Existentes

Quién es responsable de su
instrumentacidny cumplimiento

Importancia que tiene para el programa

85 eutbed

2. Disposiciones legales que se estdn promoviendo

Instrumentos Legales que se
Afio est&n promoviendo

Situacidn actual en rela-
cidn con los mismos

Importancia que tiene para el Programa

*

Ver Instrucciones Generales

VI.

Actividades

A. Adiestramiento de Personal

Adiestramiento

lo.

Periodo

20.

Periodo

30.

Periodo 40. Periodo 50. Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado|Meta | Realizado | Meta |Realizado

Personal profesional gue ha
recibido adiestramiento aca-

démico en nutricidén. (Espe-
cificar duracidn del adies-
tramiento) .

a) Namero total de personas
adiestradas a cada nivel:

1. Médicos
2. Nutricionistas
3. Otros (especifique)

b) Nimero de personas adies-
tradas que se mantienen en
servicio.

¢) Nimero de becas otorgadas.

Personal que ha recibido a-

diestramiento en nutricidn de
corta duracibén. (Especificar
duracién del adiestramiento).

a) Nimero total de personas
adiestradas:

1. Médicos

2. Nutricionistas

3. Dietistas

4. Enfermeras

5. Auxiliares de nutricidn
6. Auxiliares de enfermeria
7. Sanitarios

8. Educadoras en salud
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VI.

Actividades

Au

Adiestramiento de Personal (continuacidn)

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o0.

Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Adiestramiento

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

b)

c)

d)

9. Trabajadoras sociales

10. Agrdnomos, veterinarios
y otros profesionales

11. Economistas del hogar

12. Especialistas.-

13. Supervisores (especifi-
car por nivel)

14. Profesores de segunda
ensefianza

15. Maestros de escuela pri
maria

16. Maestros especialistas

17. Superviscores (especifi-
car por nivel)

18. Otros (especificar)

Nimero total de personal
profesional.

Nimero total de personal
auxiliar.

Nimero de adiestrados en
cada materia

PNA en general

Salud:
Elementos de Nutricidn
Programa Alimentacidn
Saneamiento

VI.

Actividades

A-

Adiestramiento de Personal (continuacidn)

Adiestramiento

lo.

Periodo

20.

Periodo

30.

Periodo

4o0.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

e)

£)

Agricultura:

Huertos

Crianza animales
Cooperativismo
Fruticultura

Economia Doméstica
Pedagogia
Metodologia

Organizacién de la comuni-
dad.

Nimero de personas adies-
tradas que se mantienen en

servicio.

NGmero de becas concedidas.

Adiestramiento y utilizacidn

de

lideres

a)

b)

c)

Numero (especificar tipo
lider)

Nimero de lideres adiestra-
dos

Nimero de recursos realiza-
dos

09 eutbeq
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VI.

Actividades

A. Adiestramiento de Personal (continuacidn)

Adiestramiento

lo.

Periodo

20.

Periodo

30.

Per iodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

d) Ndamero de adiestrados en
cada materia del adiestra-
miento:

Agricultura
Educacidn
Salud

PNA

Otros¥*

e) Organizaciones a cargo del
adiestramiento

f) NGmero de lideres utiliza-
dos.

i) Con adiestramiento

ii) 8Sin adiestramiento

VI'

Actividades

B. En el Sector Salud

En el Sector Salud

lo.

Periodo

20. Periodo

3o0.

Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

4.

Servicios en las clinicas

a) NGmero de horas clinicas
por mes

b) Asistencia a la clinica

1. Mujeres embarazadas

2. Nifios menores de un afio

3. Pre-escolares

4. Escolares
Programas de complementacidn
alimentaria (en el Centro de
Salud, Escuelas, etc.)

a) Nimero y tipo de proyectos

b) NGmero total de beneficia-
rios por edades

1. Nifios menores de un afio

2. Pre-escolares

3. Nifios escolares

4., Mujeres embarazadas

5. Mujeres lactantes

6. Otros grupos (especifi-
car)

c) Por ciento de poblacidn
servida en relacidn a la
poblacidn total.

l. Nifios menores de un afo
2. Pre-escolares

3. Nifios escolares

4. Mujeres embarazadas

z9 eutbeda
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VI.

Actividades

B.

En el Sector Salud (continuacidn)

En el Sector Salud

lo

. Periodo

20. Periodo

3o0.

Periodo

40.

Periodo

50. Periodo

9 eutbed

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta Realizado‘

d)

5. Mujeres lactantes
6. Otros grupos

vee el servicio.

e) Reduccidn en la cantidad

£)

de desperdicios

o kilos)

. Leche (especificar)

. Cereales (especificar)

. Aceite (especificar)

. Otros alimentos (espe-
cificar)

oW

g) Cantidad de cada alimento

asignado por persona/dia.

h) Regularidad de asistencia

i)

al comedor.

tacidn

1. Alimentos donados

2. Servicios donados

3. Horas de servicios o
de trabajo

j} Total fondos invertidos

Frecuencia con que se pro-

Total de alimentos (libras

Contribucidn de la comuni-
dad al programa de alimen-

VI.

Actividades

B.

En el Sector Salud (continuacidn)

En el Sector Salud

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o0.

Periodo

40.

Periodo

50. Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta | Realizado

7-

k)

Actividades educativas

Distribucidn de vitaminas vy

minerales a nifios y madres

a)

b)

c)

d)

Nimero total de beneficia-
rios y distribucidn por
grupo de edad

Por ciento de la poblacidn
servida

Tipo y cantidad total

Total fondos invertidos

Servicios de educacidn y re-

cuperacidn nutricional

a)

b)

c)

d)

Nimero de servicios

1. Diurnos
2. Con internado

Nimero total de beneficia-
rios por afio.

Nimero y tipo de alta: re-
cuperados, desercidn y de-
funcibn.

Distribucidn de alimentos
en los servicios.
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VI.

Actividades

B.

En el Sector Salud (continuacidn)

En el Sector Salud

lo.

Periodo

20.

Periodo

3p0.

Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta JRealizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

9.

e)

Promedio de estadia de a-

cuerdo a grado de desnu-
tricidn

f) Actividades educativas a

la familia (reuniones o
servicios)

g) Reingresos al servicio

h) Total fondos invertidos

Ensefianza de la nutricidén en

Agencias de Salud

a) Nimero de Agencias de Salud

b) NGmero de madres

c) Nimero de padres

d) Duracidén en semanas (pro-
medio)

e) Horas semanales

f) Personal que imparte las
clases

g) Grupos por afio

Investiqgaciones realizadas

99 eutbed

VI.

Actividades

c-

En el Sector Educacidn

En el Sector Educacidn

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o0. Periodo

4o0.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

11.

10. Ensefianza de nutricidn en

entidades docentes

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Ens

Nivel de ensefianza (prima-
ria, secundaria, normal y
universitaria).

Nimero de escuelas
Nimero de estudiantes
Horas semanales

Nimero de unidades de en-

sefilanza, proyectos, comple-
jos u otro método didactico
empleados en el desarrollo
del contenido de nutricidn.

Nimero de maestros especia-
lizados para esta ensefian-
za.

Nimero total de maestros
participantes

Nimero total de maestros
que tienen adiestramiento

en nutriciodn

efianza de economlia domésti-

ca

a)

Nivel de ensefianza

L9 eutbegq



VI.

Actividades

C.

En el Sector Educacidn (continuacidn)

En el Sector Educacién

lo.

Periodo

20.

Periodo

30.

Periodo

40

. Periodo

50.

Periodo

89 eutbed

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

12.

b)
c)

d)

e)

Nimero de escuelas
Nimero de estudiantes

Horas de clase semanal (es-
pecificar en nutricidn).

Nimero de maestros especia-

lizados para esta ensefianza

(especificar en nutricidn)
f) Nimero de laboratorios o
drea de demostracidén con
gque se cuenta

Nimero total de maestros
participantes

g)

h) Nimero total de cursos en

economia doméstica

Produccibn de alimentos
Labor educativa

a) Nivel de ensefianza en el
gque se provee

b) Horas de clases semanales
(tebricas-practicas)

c¢) Nimero de escuelas

d) Nimero de estudiantes

VI.

Actividades

C.

En el Sector Educacidn (continuacidn)

En el Sector Educacidn

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o.

Periodo

4o0.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

13.

e) Nimero de maestros especia-

lizados para esta ensefianza
f) Total de maestros partici-
pando

Nimero total de maestros
gue tienen adiestramiento
en actividades agropecua-
rias

g)

h) Nimero de escuelas que tie-

nen huerto escolar

Programas de complementacidn
alimentaria

a) Namero de programas de re-
faccidn escolar

1. Nimero de escolares be-
‘neficiados.

Por ciento de la pobla-
cidén escolar servida en
relacidédn a la poblacidn
escolar que asiste a la
escuela.

Por ciento de la pobla-
cidn escolar que asiste
en relacién a la pobla-
ciédn de edad escolar.

2.

b) Nimero de programas de al-
muerzos escolares
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VI. Actividades
Y
C. En el Sector Educacidn (continuacidn) o
o
o
. lo. Periodo 20. Periodo 30. Periodo 40. Periodo 50. Periodo <
En el Sector EducaciOn o
Meta | Realizado | Meta|Realizado Meta| Realizado | Meta| Realizado|Meta |Realizado
1. Nimero de escolares be-
neficiados
2. Por ciento de la pobla-
cibn escolar que asiste
a la escuela
3. Por ciento de la pobla-
cidén que asiste en rela-
cidén a la poblacidén de
edad escolar
14. Programas de tienda escolar
a) Nimero de escuelas que tie-
nen tienda escolar
b) Horas semanales de funcio-
namiento
c) Alimentos gue venden
d) Ingreso mensual
e) Destino de los ingresos
15. Evaluacidén de la dieta del
escolar
a) Nimero de maestros que rea-
lizan la evaluacién
b) Nimero de alumnos cubierto
c) Resultados en términos de
porcentaje
VI. Actividades
C. En el Sector Educacidn (continuacidn)
. lo. Periodo 20. Periodo 3o0. Periodo 40. Periodo 50. Periodo
En el Sector Educacidn
Meta |[Realizado | Meta | Realizado | Meta | Realizado| Meta | Realizado | Meta| Realizado
1l6. Investigaciones realizadas

en el 4rea de la ensefianza
de la nutricidn

T eutbeq



VI.

Actividades

D.

En el Sector Agricultura y Otras Agencias

En

el Sector Agricultura y
Otras Agencias

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o.

Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

17. Provectos de horticultura -

escolares, familiares v co-
munales

a)

b)

c)

a)

e)

Nimero de escuelas que tie-
nen huertas

Nimero de huertas
Superficie de la huerta

1. Alimentos y cantidad
producida
2. Destino de la produc-
cidn
Consumo
Venta

Nimero de huertas familia-
res

l. Alimentos y cantidad
producida
2. Destino de la produc-
cidn
Consumo
Venta

Niimero de parcelas
1. Ndmero donadas por la

comunidad
2. Tamafio

ZL eutbeg

VI-

Actividades

D. En el Sector Agricultura y Otras Agencias (continuacibn)

En

el Sector Agricultura y
Otras Agencias

lo.

Periodo

20.

Periodo

30.

Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

18.

19.

f)

qg)

Clase y cantidad de produc-
tos distribuidos a la comu-
nidad

Clase y cantidad de semi-
llas y plantas de las huer-
tas distribuidas a la comu-
nidad

Proyvectos de fruticultura

a)

b)
c)

d)

NGmero de proyectos escola-
res, familiares y comunales

Tipo de frutas
Produccidén total y destino

Namero de escuelas que tie-
nen este proyecto

Provecﬁos de avicultura

a)

b)

c)
d)

e)

Nimero de proyectos escola-
res, familiares y comunales

Nimero de escuelas inclui-
das

Nimero de animales
Produccidn de carne

Produccidn de huevos

gL eutbed



VI.

Actividades

D. En el Sector Agricultura y Otras Agencias (continuacidn)

En el Sector Agricultura y
Otras Agencias

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o0.

Periodo

40.

Periodo

50. Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

20.

21.

f) Destino de la produccidn:
consumo y venta

Otros proyectos pecuarios
(Incluyendo piscicultura) en
la escuela, en la familia vy
en la comunidad.

a) Nimero de escuelas inclui-
das

b) Nimero de proyectos
c) N(imero de animales
d) Produccidn

e) Destino de la produccidn,
consumo y venta

Actividades para mejorar la

distribucidbn, incluyendo es-

fuerzos cooperativos

a) Asistencia técnica (tipo,
duracidn)

b) Mercadeo
c) Crédito (tipo y monto)

d) Fomento

yL eutbed

VI.

Actividades

D. En el Sector Agricultura y Otras Agencias (continuacién)

En el Sector Agricultura y
Otras Agencias

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o0.

Periodo

40.

Periodo

S50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

22.

23.

e} Organizaciones cooperativas
(tipo, nGmero de cooperati-
vas, nGmero de socios)

f) Otros (especificar)

Granjas de demostracidn

a) Nidmero

b) Servicios

c) Ensayos regionales de cul-
tivo y explotaciones pe-
cuarias

d) Adiestramiento de personal

e) Produccidn y destino de la
misma

Molinos de alimentos concen-
trados para animales

a) Tipo de alimentos
b) Cantidad de la produccidn

1. Dedicada al programa
2. Ventas a otros

c) Costos

sL eutbed



VI.

Actividades

D. En el Sector Agricultura y Otras Agencias (continuacién)

En el Sector Agricultura y
Otras Agencias

lo.

Periodo

20.

Periodo

3o.

Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

9L eutbed

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

25.

24.

Clubes o qrupos organizados

a) De jbvenes que estdn en la
escuela

1. Nimero de grupos
2. Nimero de socios o par-
ticipantes

b) De jbébvenes fuera de la es-
cuela

1. Nimero de grupos
2. Nimero de socios o par-
ticipantes

c) De adultos

1. Nimero de grupos
2. Nimero de socios o par-
ticipantes

Demostraciones sobre prepara-
cidn de alimentos

a) Clase de alimentos
b) Nimero
c) Tipo de grupos

d) Asistencia

VI.

Actividades

D. En el Sector Agricultura y Otras Agencias (continuacidn)

En el Sector Agricultura y
Otras Agencias

lo.

Periado

20.

Periodo

30. Periodo

40. Periodo

So.

Per iodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

26.

27.

28.

Charlas educativas

a) Temas
b) Namero
c) Asistencia

Cursos cortos realizados a
personas de la comunidad

a) Temas
b) Namero
c) Asistencia

Investigaciones realizadas

LL euibed



VII

Actividades

E. Multisectorial

Multisectorial

lo.

Periodo

20. Periodo

30. Periodo

4o0.

Periodo

50. Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado |Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta | Realizado

29.

30.

31.

32.

Demostraciones de resultados
en la comunidad

a) Clase y niimero de proyec-
tos

b) Némero de visitas a pro-
yectos de resultados

Reuniones de planificacidn y
coordinacidn

a) Naturaleza
D) Nimero
c) Asistencia

Visitas para observar pro-
gramas

a) Naturaleza
b) Namero
¢) Asistencia

Material educativo preparado
y distribuido

a) Nimero de diferentes ayudas

educativas preparadas
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VI.

Actividades

E. Multisectorial (continuacién)

Multisectorial

lo.

Periodo

20. Periodo

30.

Periodo

40.

Periodo

50. Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado { Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta | Realizado

33.

34.

b) Nimeroc de copias distri-
buidas

c) Grupos a quienes se dis-
tribuybd

d) Textos
e) Folletos
Actividades de divulgacidn a

los funcionarios y a la comu-
nidad

a) Nimero de veces que se uti-

1lizd la prensa

b) NOmero de veces que se uti-

1izé la radio

¢) Namero de veces que se uti-

1lizdé la T.V.

d) Nimero de informes a fun-
cionarios o autoridades

Actividades de divulgacidn
dentro del programa

a) Nimero de comunicaciones
de un sector a otro
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VI.

Actividades

E.

Multisectorial (continuacidn)

Multisectorial

lo. Periodo

20.

Periodo

30. Periodo

40. Periodo

S50.

Periodo

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta

Realizado

Meta ]| Realizado

Meta

Realizado

c)

b) Nimero de boletines o in-
formes del comité nacional

a comités regionales

Nimero de boletines o in-
formes de comités regiona-
les a comités de &reas

35. Investigaciones realizadas
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VII.

A-

Actividades

Otros Esfuerzos Realizados

Afio

Objetivo a
corto plazo

£

Activi

dades

hacia

u logro

Descripcidn de

la actividad

Organizac.
esponsable

Meta es-
tablecida

Logros

Nimero |Nimero
anterior | actual

No. &reas
incluidas

Dificultades
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VII.

*B.

Otros Esfuerzos Realizados

Supervisién del Programa

Organizacidn

lo.

Periodo

20. Periodo

3o0.

4o0.

Periodo Periodo 50. Periodo

QUIEN SUPERVISA?
Agricultura

Educacién

NUMERO SUPERVISORES***
Agricultura

Educacidn

Salud

FRECUENCIA
Agricultura

— . — —— T ———— ————— — - . Ty g T W SN TN S e e — — — — ——— G GED Sl S S S e I SN S -]
———— ————— S G M SN S S D e — ] — S S —— S S S S Sy m— - S S =]

Educacidn

SUPERVISORES ADIESTRADOS (s1 o no)

Agricultura

Educacién

DIFICULTADES
Agricultura

Educacibn

Salud

Otras**

*

*
*

Ver Instrucciones Generales

* Indicar tiempo - total, parcial, %

** Especificar

¢8 eutbeg

VII. Otros Esfuerzos Realizados
C. Metodologia utilizada en la realizacidn de los Programas
v . E e iv. s ' e . X .
Afio Método Frecuencia n que activ Dificultades o problemas Modificaciones en relacidén con el método

del programa
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VII. QOtros Esfuerzos Realizados

D. Registros e Informes

Informacidn

lo. Periodo

20.

Periodo 30. Periodo

4o0. Periodo

50. Periodo

¥8 eutbed

AGRICULTURA

Qué tipo de Registros?

Quién los lleva?

Qué Informes?

Quién los lleva?

EDUCACION

Qué tipo de Registros?

Quién los lleva?

Qué Informes?

Quién los lleva?

Qué tipo de Registros?

Quién los lleva?

Qué Informes?

Quién los lleva?

Frecuencia
Otras
VIII. Indicadores utilizados para medir cambios o disminuecién del Problema

Afio Indicadores

Situacidn Previa

Situacidn Actual

Nacional Area

Nacional Area

Criterios para determinar los resultados

del Programa

tores determinantes)

tal de muertes.

(543.571.572)
a) Total

a) Total

c) Escolares

a) Total

a) Tasas de mortalidad:

b) Pre-escolares

3. Anemias (290-293)

(Disminucién del problema y cambio en fac-

1. Estadistica de mortalidad:

1. Mortalidad general
2. Mortalidad infantil

3. Mortalidad de 1 a 4 afios

4. Porcentaje de defunciocnes de me-
nores de cinco afios sobre el to-

b) Tasas de mortalidad especifica

1. Enfermedades diarreicas

b) Menores de cinco afios

2. Avitaminosis y otras enfermedades
del metabolismo (280-286)

b) De menores de cinco afios
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VIII.

Indicadores (continuacidn)

Afio

Indicadores

Situacidén Previa

Situacidn Actual

Nacional

Area

Nacional

Area

4. Sarampidén (085)

a) Total
b) De menores de cinco afios
c) Embarazadas y madres lactantes

2. Nimero de ingresos a hospitales, dcbido
a:

a) Enfermedades diarreicas

1. Total
2. De menores de cinco afios

b) Sarampidn

c) Desnutricién proteico-caldrica

1. De menores de cinco afios

d) Anemias

1. De menores de cinco afios

e) Avitaminosis

1. De menores de cinco afios

3. Cambios en el estado nutricional

a) Porcentaje de nifios desnutridos

1. Menores de un afio (1)=
2. 1-5 afios (1)=
3. 6 y mds (2)=

(1)

= Use la clasificacidn de Gdmez et al.

(2) =

Indigue método usado.

98 eutbedg

VIII.

Indicadores (continuacidn)

Afio

Situacidn Previa

Situacidn Actual

Indicadores

Nacional

Area

Nacional

Area

b)

c)

d)

e)

£)

g}

h)

i)

Porcentaje de casos de niflos desnu-
tridos menores de un afio (3)=

1. Desnutricidn de tercer grado
2. Desnutricidén de segundo grado
3. Desnutricidn en primer grado

Porcentaje de pre-escolares desnutri-
dos

1. Desnutricidn de tercer grado
2. Desnutricibébn de segundo grado
3. Desnutricidén en primer grado

Prevalencia de anemia

1. En mujeres embarazadas
2. En nifios hasta 5 afios

Prevalencia en enfermedades diarreicas

1. En nifios hasta de 5 afios

Nimero de nacimientos con peso por
debajo de 2.5 kgs.

Tasa de readmisiones de nifios desnu-
tridos y con gastroenteritis en el
grupo hasta de 5 afios.

Prevalencia de bocio

Prevalencia de caries dentales

(3)=

Con referencia a clinicas materno infantiles, bajo control.

L8 eutbed



VIII.

Indicadores (continuacidn)

Afio

Indicadores

Situacidn Previa

Situacidn Actual

Nacional Area

Nacional

Area

j) Incremento de peso y talla en grupos
vulnerables

k) Otras enfermedades carenciales

4. Asistencia escolar

a) Aumento y matricula

b) NiGmero de dias de clases atendidas

por el nifio

c) Nimero ausencias de mis de tres dias

1. Ausencia por enfermedad

d) Nimero ausencias de menos de tres
dias

e) Nimero de nifios que abandonaron o
permanecieron en la escuela (deser-

cidén o retencidn escolar)

f) Disminucibn en la repeticidén escolar

5. Demanda por los servicios que se reci-
ben.

6. Namero de personas que adoptan nuevas

técnicas agricolas desarrolladas.

7. NOmero de personas que utilizan equipos

e implementos nuevos.

88 eulbeg

VIII.

Indicadores (continuacién)

Indicadores

Situacibn Previa

Situacidn Actual

Nacional Area

Nacional

Area

10.

11.

12.

13.

14.

15.

le.

17.

Incremento en el consumo de alimentos
especificos en la localidad. (Datos
cuantitativos).

Incremento en la venta del producto en
la localidad (datos cuantitativos).

Cambios en la aceptacidn de un produc-
to (datos cuantitativos).

Cambios en los hidbitos de consumo
(datos cuantitativos)

Familias que mejoran el desayuno u
otra comida del dia y su horario.

Demanda por semillas

a) Clase y cantidad distribuida

b} Clase y cantidad vendida

Mejoras en el ingreso de las familias.
Aumento en la utilizacidn a nivel fa-
miliar de productos alimenticios de

alto valor nutritivo.

Mejor distribucidn del ingreso fami-
liar.

Diversificacidén en la produccidn agri-
cola.
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VIII.

Indicadores (continuacidn)

Afio

Indicadores

Situacidn Previa

Situacidn Actual

Nacional Area

Nacional Area

06 eutbegq

18.

19.

20.

Mejoras en el sistema de distribucidbn
de alimentos.

Aumento en los servicios que presta el
personal en el Centro de Salud:

a) A la escuela

1. Atencidn médica

a) Nimero atendido
b) Horas de servicios prestados

2. Atencidn odontoldgica
3. Conferencias y charlas ofrecidas
b) A la comunidad

1. Atencibén médica

a) Namero atendido
b) Horas de servicios prestados

2. Atencidén odontolébgica
3. Conferencias y charlas ofrecidas

Mejoras en las condiciones de saneamien-
to de:

a) En los hogares
b) La Comunidad en general

c) La Escuela

VIII.

Indicadores {continuacidn)

Afio

Situacibén Previa

Situacidn Actual

Indicadores

Nacional Area

Nacional Area

21.

22.

23.

Mejor utilizacibén que la mujer hace
del tiempo en las actividades domés-
ticas.

Disminucidén de los desperdicios de
alimentos en el hogar.

Aumento de los dias de labor agricola
y productividad u otros trabajos.
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IX.

Evaluacidn de Recursos y Resultados

*A.

Adecuacidn de los recursos disponibles para el desarrollo del Programa

RECURSOS

lo. Periodo

20. Periodo

30. Periodo

40.

Periodo

50.

Periodo

Adecua-
dos**

tades

Dificul-

Adecua-

dos** tades

Dificul-

Adecua-

dos** tades

Dificul-

dos**

Adecua-

tades

pificul-

dos**

Adecua-

tades

Dificul-

FONDOS

Nacionales

Internacionales

PERSONAL

Nacional (Profesional
y Auxiliar)

Internacional

SERVICIOS

Nacionales

Internacionales

FACILIDADES

Nacionales

Internacionales

F===========================
EQUIPO

Nacional

Internacional

H—+t 1+ 1+ttt 3+t - 1t 1 1 1 1 = - 3 1+ 1+ - 1

* Ver Instrucciones Gener
Contestar Si o No,

ales

enumerando en este Ultimo caso las dificultades
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IX.

Evaluacidn de Recursos y Resultados

B.

Conclusiones y Recomendaciones (a2 base de resultados)

Fase

lo.

Periodo

20. Periodo

3o. Periodo

do.

Periodo

50.

Periodo

Fondos

Personal

Actividades

Métodos

Informes

Otras*

* Especificar NOTA:

Se recomienda completar este informe con otro narrativo
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X. Instrucciones para el uso de la quia

Este modelo de guia al ser completado recoge en un solo
documento toda la labor realizada en el Programa de Nu-
tricibén Aplicada, tanto en su fase de Educacidn como de
Agricultura y Salud.

Para cada cuadro puede destinarse el espacio o nimero de
paginas que se consideren necesarias.

PAGINA 37

A, Periodo gue cubre la evaluacidén: puede incluir un
nimero de meses, un afio o un nGmero de afios, de acuerdo
con el propbsito de la misma y la fecha en que se reali-
zd la anterior.

B. Indicar los nombres de las personas que asumieron la
responsabilidad de hacer la evaluacidn en las tres fases
del programa. Indicar el cargo que cada persona ocupa.

PAGINA 38

A. Todos los problemas seré&n enumerados en la Seccidn
B.

Enumerar los principales problemas de toda indole y la
prioridad de los mismos en términos de 1 a 5. Asignar
prioridad 1 a los problemas mis graves y gque regquieren
accidn mas réapida.

PAGINA 39

II. B. Asignar prioridad a aquellos problemas mas urgen
tes y que requieren accidén inmediata y asi sucesivamente
hasta asignar un valor de 5 a los Que tienen menor urgen
cia.

Indicar, siempre que sea posible, como se obtuvo la in-~
formacibén sobre el problema y su magnitud. Indicar si
fue por encuesta clinica, bioguimica, antropométrica,
dietética, odontoldgica, etc., o si fue por censo agri-
cola, hoja de balance de alimentos, estudios del costo
de la vida, estudios de saneamiento ambiental, etc.

Siempre que sea posible citar las cifras que expresan la
magnitud del problema. Indicar cuando no hay datos dis-
ponibles en qué basarse.

Indicar la fecha en que se realizd cada estudio o encues
ta vy el total de personas incluidas en cada estudio.

Indicar si las estadisticas utilizadas se relacionan
con el sector especial - pueblo, estado o departamento-
que cubre el programa de Nutricidén Aplicada o si son
estadisticas nacionales.

III. A. Un mismo objetivo a largo plazo se mantendra
por varios afios. Si en alglin afio el objetivo especifi-
co se modifica, o surgen otros, asi se indicarf en el
afio correspondiente.

PAGINA 40

IIXI. B. Duracidn largo o corto plazo: lo determinard
la naturaleza del programa y el nimero total de afios del
mismo.

Debe relacionarse cada objetivo con cada problema y con
el nimero de orden asignado.

PAGINA 41

Explicar, en cada pais, las &reas cubiertas por las
agencias que participan en el programa.

PAGINA 42

Indicar en el mapa las &reas Que se espera cubrir de
acuerdo con el convenio firmado y culles de éstas ya
estdn siendo servidas.

Indicar qué estados, &reas, regiones o sectores geogréa-
ficos definidos se incluyen en cada programa o extensidn
Al final de la pigina explicar o describir lo que inclu-

ye cada divisidn.

Si se refiere a una regidn, incluir un mapa o crogquis
especifico del .Area.

PAGINA 43

D. De acuerdo con la situacidn especifica de cada pais,
el Servicio de Nutricidén puede ser denominado Departa-
mento, Divisién o de otra manera, entendiéndose que en
todo caso corresponde a nivel nacional.
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El Instituto de Nutricién puede ser denominado como Cen-

tro o en cualquier otra forma en los diversos pailses.

PAGINA 45

El mecanismo coordinador consiste en el sistema que ca-
da pals adopte para hacer mas funcionales los Centros.
ej.: Un Presidente fijo o rotativo, un coordinador o un
funcionario designado, o cualquier otro sistema espe-
cial.

PAGINA 46

No es necesario incluir el organigrama completo de cada
ministerio sino de aquellas éreas o fases del mismo re-
lacionadas con el Programa de Nutricidn Aplicada y la
relacién entre ellos.

PAGINA 47

Si se ha creado alguna estructura especial para el fun-
cionamiento del programa o a cargo de la misma, indicar
el afio de su creacidn y describir su organizacibén, fun-
cionamiento y relacidn con los ministerios correspon-

dientes.
PAGINA 49

A. Si en el ministerio hay empleados que estén traba-
jando para el programa, la cantidad correspondiente a
sus sueldos debe incluirse en estos encasillados.

B. Indicar cull es la cantidad total de los fondos que
se asignan al trabajo de nutricidén y qué tanto por cien

tos de éstos, especificamente, se utilizan en el Progra-

ma de Nutricidn Aplicada.
El tanto por ciento correspondiente a personal, equipo,

etc., que se dedican a labor o &reas no incluidas en el
Programa de Nutricibn Aplicada debe descontarse.

PAGINA 50

Describir el nimero total de personal que trabaja en el
programa, y su clasificacién (médico, enfermera, etc.),
teniendo en cuenta si trabaja tiempo completo o tiempo

parcial.

En el caso de personal a tiempo parcial, indique si es
posible, el tanto por ciento del tiempo que dedica al

programa.
PAGINA 52

Del total del personal profesional detallar, si es po-
sible, cull trabaja especificamente en labor de super-
visién, educacidn o trabajo de campo y cuil de ellos a
nivel nacional, regional o local. Indicar las princi-
pales responsabilidades.

PAGINA 53

Si se desea se puede preparar una lista de los nombres
especificos de los expertos pero esta informacidn no es
necesario incluirla en la gquia.

PAGINA 54

Indicar para cada servicio enumerado las iniciales que
identifiquen los organismos nacionales o internaciona-
les que han prestado ese servicio durante el periodo
gue cubre la evaluacidén. Por ejemplo: A = Agricultu-
ra, E = Educacidn, S = Salud.

Un mismo servicio puede haber sido prestado por una o
mas agencias. Pueden haber servicios que no fueron
prestados por ninguna agencia.

PAGINA 56
Indicar para cada una de las facilidades enumeradas las

iniciales que identifiquen los organismos nacionales o
internacionales que las han ofrecidec como un recurso al

programa durante el periodo gque se incluye en la evalua-

cién. Por ejemplo: A = Agricultura, E = Educacién vy

S = Salud.

Varias organizaciones pueden proveer una misma facili-
dad. Pueden haber facilidades que no estuvieron a la
disposicidn del programa durante todo el periodo gque
cubre la evaluacidn.

Enumerar, si es posible, la clase especifica de eguipo
que facilitaron las diferentes organizaciones.
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PAGINA 58

1. Pueden informarse aquellas leyes y reglamentos que
estén en vigencia en el pais y que se relacionan con el
programa. Esto incluye, entre otras, cb6digo alimenta-
rio, yodizacidén de la sal, cbdigo sanitario, leyes de
enriquecimiento de cereales, fluorizacibén del agua y
reglamentacidén de alimentos ricos en proteinas.

2. Enumerar aquellas medidas que afectardn el progra-
ma, en relacidn con las cuales se estén realizando es-
fuerzos para convertirlas en parte de la legislacidbn, y
bajo "situacibén actual", indicar las medidas de los re-
sultados de los esfuerzos realizados hasta el momento
de la evaluacién.

PAGINA 59

51 se desea, se puede preparar una lista de los nombres
especificos de las personas que recibieron adiestramien
to, para informacidn futura del programa.

Enumerar las diferentes materias del programa en las
cuales se ofrecid adiestramiento y el nimero de perso-
nas incluidas. Bajo PNA enumerar todas aguellas perso-
nas que recibieron el adiestramiento en todas las fases
del Programa de Nutricidn Aplicada. En la seccidén que
se refiere a materias de adiestramiento enumerar las
personas que recibieron adiestramiento solamente en uno
o varios aspectos, indicando ese nimero bajo cada uno
de los temas especificos. Por ejemplo, un grupo de
personas puede haber recibido adiestramiento en educa-
cibn, salud y metodologia. Ese nimero debe aparecer
bajo cada uno de los tres grupos.

PAGINA 63-80

La lista de actividades que acompafia este documento de-
be considerarse Gnicamente como guia. Un programa pue-
de incluir en su comienzo solamente cuatro o cinco, o
aun menos, de las actividades enumeradas. Igualmente
un programa puede estar realizando actividades que no
estln incluidas en la lista.

Las medidas en que se desarrollan estas actividades vy
muchos otros esfuerzos ya incluidos en la guia indican
el resultado que se estd obteniendo en términos de es-
fuerzos realizados.

PAGINA 82

Indicar cuintos de los supervisores se dedican a super-
visar el programa a tiempo completo, cuantos a tiempo
parcial y, si es posible, el tanto por ciento del tiem-
po dedicado a esta tarea.

PAGINA 83

Método: Ejemplo: el método utilizado es charla y se
utiliza en las actividades siguientes: programa de co-
medores escolares, ensefianza de economia doméstica,
huertos, clubs, etc.

PAGINA 84

Registro es el documento cuantitativo o cualitativo que
detalla las actividades en un aspecto especifico. Ejem
plo: peso y talla, asistencia a un programa, etc.

PAGINA 85

La lista de posibles indicadores directos o indirectos,
para medir cambios o disminucidén en el problema y gque
acompafia esta documentacidén debe considerarse Gnicamen-
te como una guia. Es posible que un programa gque lleva
poco tiempo de funcionamiento no pueda aln utilizar nip
guno de estos indicadores o utilizar otros. Son indica
dores para medir cambios y esto significa periodos mis
largos de tiempo que lo que se reqguiere para ver resul-
tados en esfuerzos o actividades especificas.

PAGINA 92

Este titulo se refiere a la adecuacidn de los fondos
disponibles, personal, servicio y facilidades anterior-
mente enumerados en las pAginas 47 a 54, ambas inclusi-
ves, de la Seccibn V.

Bajo el titulo adecuados se indica con un si o con un
no si son o no adecuados los susodichos recursos. En
caso negativo, indicar las razones en el mismo cuadro,
subrayando previamente la palabra no.

Indicar, en resumen, si los recursos disponibles son o
no adecuados. En caso negativo enumerar las dificulta-
des que los hacen inadecuados. Los recursos pueden ser
considerados inadecuados sea porque éstos son insufi-
cientes, de pobre calidad, disponibles con irreqularidad
y falta de coordinacién o por cualquier otra causa.
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