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l. 

En El Sal\'ador~ la situación limentaría utriciona] de la 

poblacIón no ha tenIdo cambios significativos en su historia. dado que no 

han existido modificaciones en los etore economlCOS, líticos v 

sociales. 

nte esta sItuación, e bi rno de El Salv or mediante el InlS1eno 

de Salud Plica \' sistencia SociaL ha desarroll o actlvidades en 

rma paliativa en algunas zonas is~ r lo que sus acciones no han 

SIdo inte ada s v su cientes para m orar la situaci 

utrlclonal de la población 

limentaria 

ido a 10 er1or~ su leron nlzaClones o ernamentales 

con la capacidad de In r atención a ciertos sectores de la población 

que no tienen acceso a los sistemas de salud e 

una alternativa con m ores r ct 1 vas 

1m na utflcionaL 

les, conVl iéndose en 

m orar ]a situación 

Por lo tanto, la prese lnvesti ción tiene como finalld pro ner 

lineamIentos ra la rm ación un a de nutnci , dirigldo al 

rno- 1 n td, b s en la tenc¡ón Primaria en Sal ( PS), 



y lo realicen las o amenla\es ( G'S\ con e\ 

proposlto de lograr cambios si ificat\\'os en la sltuaci imentana 

utTlclona\ de la pob\aclon sal\' or~ñn. 
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La sltuaclón llmentana Nutricional de El Sah·adoL ha sido 

pro ndamente a Cl d ] I a a a o la o de la hIstOrIa por dlyerSOS ctores. 

tales como: la escasez de recursos básicos (tIerra agua una \ f1ora). 

los cuales han deteriorado el est o nutriclonal de la b 1 aCi 

salvadoreña. unado a lo antenor la existencia de una crisis económica. 

política y soc1al, la situacIón de erra y post guerra, la limitada 

ivid productIva, la deficiencia de Jos serVICIOS básicos \' el retraso 

en el avance tecnológico son ctores que an la deterIorada cal1d 

de VIda de la p lacIón tanto en la prestación de servicios como en la 

producción de alimentos. 

odos los etores mencionados~ han ag izado rmanentemente 

la pr lemáuca lirnentaria utricíonal en sus etapas. dlS ibll idad~ 

consumo y ilizaClón biológica. 

de 10 anterior~ en 1 Sal or, existe una alta a1encia 
falZ 

nutricíonal es ) pri nci pa 1 mente en la p laclón e ema 
de ciencIas 

do a los s ro vuln les como son la m er 
a 



embarazada. la mUJer en riodo de lactancia \ niños menores d cInco 

años, qUIenes representan el llamado grupo alerno-ln nltl 

Entre las de ciencias se pueden menCIonar la desnutrIcion 

proteínico ene étlC[L 1 ta de 1 a tos. 

\'itamina B 1 ~ \' odo. lcha deficiencias han sldo preocu c o de 

algunas organizaciones- gubernamentales \ no guhcrnamentales qUl(;ne~ 

le han stado CIerta atenclon pero hasta la cha no han tenIdo 

resu1tados SI 

erradi cadas. 

cal1\'os \' mucho menos han lag o que sean 

nte esta situación. durante el desarrollo del conflicto arn1ado en 

la dec a de los oche tao proli raren en mavor cuanlia las 

rganlzaclones No Gubernamentales conocidas como G S. SI bien 

en un pnnclplo estas o anlzaClones sentaban matices líticos en sus 

acciones, po teríormente su ¡eran una transición estructural de ca cter 

social., constltuyendose en una alternativa de solución ra aque!los 

gru s la pob1 ac ión de escasos recursos del pa s~ cuyos lemas no 

eran conside os priorÍtarlos por el lerno centra], 

ctualmente en el país, eXlsten 186 Or nlzaClones No 

ernamen es regist as en el . rectorio de JnStltuclones Privadas de 



e s a r r o 11 o d e E 1 S al\' a d o r. e 1 a b o r a d o por el pro g r a ni a del a ae) nes 

Unidas para el esarrollo (P 1 durante 1 QC)'1 

acuerdo a este dIrectorio las NG'S se dIstribuyen en cuatro 

es de claslficacion: se un la pohlac¡on o eu\'o pnornana. 

departamento \' area geog flca_ es cializacíon tecnlca ~ pro mas que 

desarrollan. 

En este sentido. de la ) 86 NG'S regl as. 36 e c cializan 

en salud y no todas desarrollan activIdades en nutrición. 

abe señalar que en base a los pro 

'S realizan programas de nutrlción, 

mas que desarrollan, 50 

r la cual es necesaflO 

que todas las organizaciones no gubernamentales que se dlcan a la 

salud incluyan pro 

ndamental para) 

mas de nutrición ya que éste es un com nente 

r m . ore resultados en la sal ud de la blacjón. 

En tal sentJdo~ las actlvldades de nutrición d en mover la loma 

de conciencIa en el indivIduo en relación a la selección, distribución, 

preparación y consumo de imentos, lchos as ctos deben de tomarse 

en cuenta para desarrollar de una manera más amplia las ac 'vida s de 

salud que real1zan las '5 lo ndo ucjr el lema Alimentario 
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utncional. e 

\" u In e ra b 1 e s" 

cialmente en aquellos u s considerados como 

Por tanto. en la presente in\ estl Clon se reallza un diagnostico 

de las aCl1\"idades en nutnción implementadas las G'S qUé 

desarrollan ograma~ en esta área. con la fInalidad de poner 

lIneamíento~ ra la rnlulaclón de un programa de nutrIC} d1flgido al 

grupo aterno-ln ntil bas dase en la enelon Primaria en Sal 

que sean realIzados por las nlzaClones o ubernamentales de El 

Sal or 



7 

111. 

N L 

salud debe conslderarse desde un en que Integral debido~ a que 

es el resultado de acciones globales en os los sectores de desarrollo 

(salud~ economla, agricultura etc.): r lo tanto, "S\ la atención que 

brin el sector salud no es la en términos de eficiencia. 

e caCla y uidad el impacto en la lac1 no se v le\"d 'a 

despr idos aq ue 11 os grupos que m lo necesiten'" Tal aseveraCIón 

r la F s y PS en \a declaración de m ca tI na 

para en entar el desafio nutricionaL ha interes o a muchos 

re ·ón. (14) 

1 ses la 

nte esta Sltuaclon. ha s'do necesano que otros upos externos al 

país que tienen contraparte nacional, se ha respons les de o er a 

la población, una alternat! a de solución a las neceSl es mas 

'oritarlas como la salud. dichos u s se 1es conoce como 

rganizaciones o ubernamentales ( N 'S. (14) 



1 . EPT E R NI el N N 

EN L N ). 

El cone lO d G eonstltu un marco lermlno og\eo mu: 

d i \. r s o y e o m p 1 o . pe r o e\. 1 S 1 e n de fi n i e ion e s s i m p 1 e s 1 a 1 e s e o 111 o . 

rganización no ubernamenlal. la cual ene erra una amplia ma de 

InStituciones multilatera e de la .... oc e d ""O ;:'\ I ,~ \'ariados o etl\ os. 

In t e reses a e t i \"1 dad e \' serVICIOS ete,_ hasta llegar a definnlas como 

lnslituclones con potenciall des o capacidad de ser an ti-

gubernamentales' "Ellas eran rCl bl das \' re t o, se rcibian a sí 

m1smas como formas de acclon litlca o 51tora en condIciones de 

autorltar1smo (18) 

Sin embargo. para llegar a tener una definición más Xlma de lo 

que son] as 'S debe tomarse en cuenta su tra\'ectona hisl ca en el 

quehacer acial salvadoreño. que mentó su evolución ra 1] e r a se r 

consideradas en la actualidad como una expresión de la sociedad CJ\'iL 

. t se dic.tingue del estado. de la socied líllca y del nivel social no es a - ~ 

or lzado (18) 

entro de la socied civil, su n núcleos de iniciatIva social que 

resentan un pu o de vista s re los procesos parUCl Ión \' sus 
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modalida s de representación institucional acuer a los o CUYOS 

que perSIguen (18) 

1 nÍ\'el de organización existente en la sociedad cl\'il que por 

lnlciatt\'a ciudadana se articula \' se dIrige fuera del estado \ del ambi10 

económico estalal. const1tu\'c ia red o anízacional de la sociedad c¡\'jl. 

( 1 8 ) 

Las dl\'ersas lnstitucion que con man la red or nizacional de 

a sociedad CIVIl salvadoreña; es n diVIdí s en s clases de acue o a 

su razón de ser_ nización de Prestaci Ser\"icl0 \' rganlzaclo 

de resentación irecta de Intereses. (18) 

Las o anlzaClones de prestación de serVIClOS movilizan \', o 

lneo fan energía social voluntaria en los dí rentes servelOS que 

prestan En cambio, as organIzacIones de representación directa de 

intereses realizan trab '0 de movilización socIa para la 

de nsa de sus interes s, (18) 

ducci6n \' 

ada una de estas dos clases de lnstltuciones poseen su propia 

tecnolo a o anl lva a cumplir con su etivo~ la de prestación 



10 

de ser\' i e í os desarro n an una or n izac ión i nstit uc i ona 1 con1pl a ra 

alcanzar la~ meta propuestas (\8) 

Las ínStltuciones de representación directa de intereses se en una 

configuracion organlzatl\'a en hase a delegados por n1embresln () 

asociados. a oPlada para la re esentación de intereses \' ra la 

generación de mo\'í 1 ización socla\ de sus bases. (18) 

Por 10 anter10r las considera s como: o nlzaClones 

con tItU} s por personal con diverso do de compl 'idad institucional 

cuyos o "etivos son dlversas formas de prestación de serv\cios. (18) 

En este sentIdo. se considera NG uellas Instituciones que 

cumplan con la característica de ser o nlzaClones de stación de 

serV1Cl0S (1~. 18) 

L 's SIn fines de lucro provectan sus activida S hacia los as 

mas diversos sectores v comunidades. Una de sus ncipales 

características conslste en ser un ti de or nización rmal aulO-

reproducible o reproducib e r ln1Cl lva de sus a tes don ores, en 

cuanto eXl a interacción con los grupos destinatarios \' la blación 

meta a la que dirigen sus serVIC10S. (] 8, ] 9) 
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2. DESARROLLO HISTORICO DE LAS ORGANIZACIONES 

NO GUBERNAMENTALES. (ONG'S) 

(J ) S u o r i g e 11 e 11 .4 nI é r i e a L a t i 11 a. 

SI bien, el origen de las O~G'5 en Amerlca Launa se rernonta por 

la década de los año~ Clncuenta. su presencia no era considerada de 

ma\'or trascendencIa SIn embargo. a finale~ d~ la década de los 60's \' 

principios de los 70 's se produce un giro de dimensiones sociológ.lcas en 

toda América Latina. en donde los restringldos procesos de participacion 

social encuentran posibilidades de realización mediante las modalidades 

de representación institucional que afrecian las ONG'S, (18) 

La proliferación crecIente que tU\'leron las ONG'S a partir de estos 

años., tiene su explicación en los importantes acontecim1entos suscItados 

en la época, los cuales se mencionan a continuaclón: 

1) e () 17 t r () \ . e r s I [J de ¡ J e .\' (1 r r () 11 (J Y .'d' h J e ,\' (J r r () 11 () . 

fl " sobre el deteriorado desarrollo economlCO posterior a La re eXlon 

mundial? fomentó que los paises Latinoamericanos 
la segunda guerra 

, t mas económICOS en la busqueda de solucionar los 
reorientaran sus SlS e 



problema de subdesarrollo. subo 1 na s indíscutihlel11ente por 

polítIca orteamericana (18) 

Es aSL que se recurrió a ]a industnali7aclon para sustltuir la 

1m rtac1ón \ promo\ er un creCImIento economlCO que rnlitíera 

supe rar la fragi I econornIa de la ma\'oria de paíse~ latinoamericanos (181 

n consecuenCIa, Centroamér\ca se Inco ora a este proceso 

mediante la constitucion del ercado Común Centroamericano 

E ) en 1958. que posteriormente en! en cnSlS \' culminó en 

]a erra El Salvador- onduras en 1969. (12 18,~2) 

Este hecho no espacIos ra el trab o de e 

marcadamente aSlstencial en los primeros uem s de stación: 

sterlormente se trans rmo y paso a la rmulación y licación de una 

política social prop13- representando una nueva ahernativu ra las 

grandes mayorias. (12) 

ru.\ " .. ,. \' IU lóllCO. 

. . de la IgleSIa Católica hacia finales 
1 ntervenc 1 on 

la d a de 

los 60 l s d 'sorla para e1 desarrollo de las e muy eCl 
'S pru a de 

ello es la celebración d la con 1 se al en edel1ín~ en la cual 



se analízo la C:dluaclon d 1-. e POli r e z a e n L a u n o a n1 e r i e a \ s e pro p u S 1 e ron 

n u e \ a s 1'0 r m a s: de d e s a r r 0\ Ion o e x e 1 u si,' a ro en t e e e o n o m 1 e o o m a 1 e na l. 

SIn O q u e s () e I él L po 1 111 e o e u 1 tu r a 1 y m o r a 1. e d e e í r" u m a n 0 '1 (1 8 ) 

J JI i ru .-1/1un:::.u r L:.\ 11 \. 'r..... 
¡ ." 

ralZ de la re\'oluclón ubana (1959 J. los Estados Unidos se 

leron obligados a reonentar su política hacia America Latina. con el 

proposlto de prevenir aconlecln11entos lmllares al de Cuba, r o que la 

administración enned\' (en los 60's). impulsó un plan de a\'uda 

nanClera y técnica mediante lo que se om i nó lianza fa el 

Progreso LP 

En este sentldo~ AmérIca una debería cumplir los siguientes 

requisitos para asegurar el exito de este plan y alcanzar el desarrollo: una 

plani caeión económica a largo plazo_ Impulsar la re rma agrarla y 

re rma tributaría e inversión de capltal extra ero en condlclones 

o les. (2 18,24) 

estra que la concretizac¡ón de los Sin embargo. la hIstOrIa mu 

re sponsabilidad era de] estado (plani 
requisitos cuya 

no pudo ser reali 
a completamente. ('), 18, 56) 

cae) y re rmas) 
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Por su parte, los Estados Unidos repres~ntados por la ALPRO. 

implemento proprama d'. . .. 
~ s e caract~r socIal y de prestaclon de Ser'"lCI0S con 

el fin de reducIr la pobreza. meJorar la salud \. la educación de la 

población. (18) 

Es así que se Implemento un inmenso programa alimentario_ cu\'a 

a d m i n i s t r a ció n f u e p u e s 1 a e n ni a n o s del a i g I e s 1 a . de bid o a q u e s u 

capacidad organizati\a podria ser dirigida hacia la prestación de 

s e r \' 1 C lOS. e vi tan d o a s 1 S U P a rt 1 e i p a c Ion e n m 0\"1 m i en t o S s o e i 0- p o Ji tic o s 

coyunturales. (18) 

En ] 959. las Conferencias Episcopales de cada pals en América 

Latina crearon sus C.A.RITA,S respectIvas, su creaClon estuvo sustentada 

en la necesidad de la Iglesia Católica de organizar su acción social a 

nivel de las ig1esias particulares. (18) 

En cada pals se creo CARITAS nacional y CARITAS diocesanas; 

., d 1 - CARITAS estuvo vinculada desde su nacimiento con la la creaClon e as ~ 

. . el nesesidad de adm1nlstrar programa alimentario impulsado por la 

ALPRO" (18) 



ESl e programa al'Inentar10 del hiero de Estados Unldo~ 

conoCIdo como PL -.+gU título 11 es admInIstrado por la .A. ncia de 

e$arrollo Internacional ( (:2.18.53, 

El entrega allnlentos \ los ndos para admlnlstrac10n y 

loglstica a Catholl s). este o anlsmo pro rClonaha 

los allrnento él /\ lT S naclonales de cada paí~ beneficiario. (18 47) 

En el caso salvadoreño, el CRS CIlHÓ enormemente la 

coordInación entre . las CARIT S \' el goblerno sal oreña (18. 5~) 

Las ITAS salvadoreñas representan la realidad o etlva grama 

alImentario PL 480 tItulo 11 de va que estan disemina s todo el 

territorio. conten' das en parroqUias de a dlocesÍs. conformando una bien 

organizada red para realizar la distribución de los alimentos donados, Por 

lo que estas 's emergen para cumpllr netones s 

supletorias \' no de desarrollo Y promocIón social (] 8,5:2) 

'l n ,\' r m a e I () n a uno.\" mOVl1n n/os 

p () I í I ().\ I:::qule 
n1 () e ( le () y r (' vol u el (J n {1 r 1 a en '$ 

]0 argo de Sur m enea. los movimientos de cambio SOCl y de 

reivindicación eran contro 
1 os por re menes milltares. r lo que se 
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r a 11 ." r 111 a el u I g ZI/U).\ 

(J I í I I e () .\ 1_ ll1t.: 
/ICO y rl'\'OIUCIOlll1rlll en 

lo lar de Sur .. 
menea. los movímlentos de cambio social \. de 

eron controla 5 por regímenes: militares r \0 que Se 

recurrió a nuevas o lones de oposición Iluca o n 1 za . e s d e el r 

mediante Instltucione~ d . I d eS\'lncu a as al estado autOritano, CU\'U 

dIsociación lne\'i1able represen1aba lo alternativo. (18) 

ecto en r. 

Jj eras 

La presencIa de 15 en El Salvador ta des antes de los años 

50's, sus operacIones eSlab~n relaCionadas con los or nlsmos 

especializados y técnicos de las aClones nldas. algunos emplos son: 

SOClaClon aciona) Pro In nCla, ruz R . a Salv oreña} Patronato 

acional Anti- uberculosis .. la ruz Blanca e Instituto de Cultura 

entroamencano. stas instituciones estaban orlen as a los cam s 

salud~ bene cencla \' aSistencia SOCIal, modernización de la a Icultura y 

mOCl0n de la 
ultura. lo que indica la ca diversificación 

o nlZ lva de las 
I S h a S t a fi na 1 e s del a dé cad a del o s 6 . ( 1 8 ) 



1 7 

¡ 1 ! > l' .\ a r r () 1I () ( ) ; '.\ 11 rl1r i () ,\ ().' (í 

En t: t05 año:-,. el desarrollo \.' multlpllcac;t"\n d G 1\1 las ON 'S 

dependlo en gran medlda del accíonar de las 19\eslas. deb;do al e patiO 

que sígntflCaha la nue\'[1 \ ISlon de Justicia y desarro\\() qu~ promulgaba la 

ldco1og1U de esta In~lilución I 1 ~) 

Luego de !a~ cx.hortacl0nes sub5critas en la Con renCIa Episco 

en edellln (1 Y68¡ ln IglesIa ató\,ca Sah' oreña promue\'e las 

orientacíone~ pastoíale~ para CImentar la nue\'a Pasto Soc'al de la 

Iglesia ató11ca (181 

Se ndaron muchas lns.utucIOnes. como: El Secretanado Social 

rquideocesano el peflodlcO nenlacíón. la radio '{SA los. 

mo\'imíento5 de acclon católIca el cpanarnento CampesIno que sena 

más tarde la Fundaclon Promotora de Coo rativas (FU PR C p). 

FundacIón Sal\'adoreña de 1\'lcnda Inlma (F'U ASAL) v la 

s 

sociación re \' legría, (18l 

, d las instituClone religiosas era ser\-tr al p 1mo. 
El interes e 

neces itados siendo sus actl ldades m 
re todo a los más 

de ca cter 

, ' En esa medida se trans rmaron en un ctor 
s o e i a 1 \' a n j ve 1 e o m u n 1 t a fl o ' 
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singular de organIzación de las clases pulares. pero no se fi n ian 

C o m o u n In e dio par a Con q u i s t a r e 1 po d e r. (6, 1 8) 

En el transcurso de los 60 l s a los 70 1 
, se stlonaron recursos 

fi na n c i e r o s de a gen C i a s e u ro p e a s ca t ó 1 i C a s e o m o iv1 ¡ S E RE R . 

1 S Europeas y otras dirigidas a escuelas rurales. asi 

como proyectos de Infraestructura v mlston evan 1i ora, A i 

mIsmo, se mov1eron nuevos movImientos juveniles hg S íl I ti 

Iglesia. que se caracterlzaron por seer un tenclal movIlización 

socIal v no só lo de prestación de servicios y aSlstencla. ( 1"), 18) 

l/U nSICIr>n I u." fe lu 

los uil() ..... 

urante los 70's. la !glesia Catolica bus a en su comnroml o 

l
'd ',~ d con el pueblo med'ante el desarrollo humano ~ 

cristiano de so I arlua 

de 
la realidad. creo nuevas InstitucIones que serVHlun par 

interpretacl0n 

. I I planes de educación no 
la reallzacl0n de mu tlp e 

rmaL maclan de 

coo 
manutl.!nC10 n de clinlcas sal ud con el fín de 

promover camblOS 
ustilnC ates en la sociedad salv oreña. (18) 
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No Obstante. los reglmenes dictatoriales de corte militar 

caracteristicos de la 
epoca. mantenian estrecho~ o caSI cerrados los 

es cios democráticos: la persecucl'o' n de ] 'd 1 . - 1 eres popu ares. y catequlstas. 

asesinatos de sacerdotes y el aparecimiento de organizaciones para-

militares. estuvo dirigida a desarucu1ar toda esa red organizacional de la 

sociedad civil de los 70's que demandaba camblos y que luchaban por 

ellos. (18) 

En 1978 es nombrado Arzobispo de San Sah'ador Monseñor Osear 

rnul omero~ "'con él la 19lesia Católica desarrolló mecanismos para 

eXlglf el respeto a los derechos humanos por parte del gobierno". para 

este fin fue creado el Socorro Juridico del Arzobispado \' se apoyó el 

trabajo de la omlSlon de Derechos Humanos No uhernamenta\ 

(CDH S), ( 1 8 ) 

Sin duda alguna. Monseñor Romero ocupa un lugar significativo en 

la historia de las ONG'S Salvadoreñas, ya que de ndió el derecho a la 

organización popular e instó a 
rmular propuestas de solución a la crisis 

naciona1. (18) 

más relevante en la década de los 70 
Indiscutiblemente, el proceso 

liferaclón de o 
e el surgimlento Y pro 

anizaClones populares, las cuales 



"'0 

se constituyeron Com0 espaClos alternativos lClpaClon litica: 51 

bien 10$ o etivos InIcIales de estas o anlzaClones eran rei\'ind'cativos e 

inmediatos. la con ntacion contínua con la clase dominante y la 

subsecuente repre Ion h' , lCIeron que estos objetl\'os saran a ser de 

trascendencia politica ( 18) 

Estas organizaciones \' sus modalidades de coo lnaclon se 

con\'jrtieron en uno de los mO\'lm entos má nes en menea ti na, 

( 1 8 ) 

'emplo de estas or nlzaClones en E S \' or son: El El ue 

P ular evolUClonario PR) el Frente de cción P ular Unificada 

(F P ) y las Ligas Populares 28 de Febrero (LP 28): estos movimientos 

mOVIeron la crisis hegemónica de los biernos de ese tlem y 

a más contribuyeron a los acontecimientos ocurridos en 19 como e 

el de estado~ entre otros, ( 18) 

Dichos mO"lmientos, utllizaron los pnnCl les os 

ideológicos ra su propa ción~ la iglesia y la educacIón: '0 de ello 

e el interés gubernamental en la rsecución de la Iglesia CólIca 

(culminando con e asesinato de onseñor Romero en 1980) y las 



ocupaciones m 'litares de la 
- niversidad de E Salvador a partir de ] 972. 

( 1 8 ) 

Las medidas del Estado en su intento controlar y mantener el 

der., consistieron en ]a creaClon de 5 paramllnares como la 

IzaClón d emocracia aClon ista ( R ). a baclón de leyes 

fa restringIr los derechos democ ticos, fraudes electorales. etc. En 

e s t e con t e x tal a s o e 1 e dad c 1 v iJ e r a \' i s u al i a r el Est como el 

enemIgo \" no como el destinatarjo de nl una estrate 'a de desarrollo. 

1 8) 

Esto se con\"lerte en un elemento histórico, que explica la 

1m sibilid o dificultad para la existencia de e c lOS sib1es de 

col oraclon entre Estado y sociedad c i vil, ra compartir sus 

respectivas es el cldades las tareas de desarrollo Esta es una de las 

razones por la cual las IS eron reconOCl s como tales, ta 

después de Jos años 70
1

s. (18) 



La.\' 'S fe el p r guerra. 

ncipío de 10$ 80 1 .s_ oc b - - - urneron cam 10 a nIvel sociopolttico 

que determInarían el curso que . 
- seguiría El Salvador durante ésta década 

de guerra (18) 

Dada la dinamlca de una política continental \' la presión mundial 

r el estableCImIento de es lOS demoe llCOS en !os ises con 

regimenes dictatoriales la administración país so de manos de 

militares a clvlles. pero siempre s dí t a r os mI tares y éstos a su 

vez r los Estados nidos, (18, 52 

Es aSL que el blerno concentra todo su inte s en el conflicto 

armado, lo cual provocó un mavor deterioro en su e cidad para 

re nder a las necesldades de la población salvado a. Esta s tuaclón 

dlo]u r a que las 'S tuvieran una transición más compl 'a qu en 

Jos 70's, en el sentIdo de tomar el 1 del E a al solucIonar 

necesi d s básicas de los grupos sociales mayoritarios, constll ndo 

l 'd d d or nÍzaclón nuevas moda 1 a es e la prestaci servicios 

técnicos, apoyo material a necesidades de ln estructura, ap o al 

desarro]]o organlz 
lVO e institucional Y en la gestíón de financiamien 

e rn o. (] 8, 1 9 ) 



e lo anterIor. se deriva la caracteristica 0pla de la G' r 

medio de la cual se con~l'dera como d ' 1 d 11 
2' ente e promOClon para e esarro o: 

la ca cidad de las G'S ra re n dei a 1 a d e m a n dad e s e rv I c i o s del a 

p lación organizada. incentivando a su vez esos anizat'vos en 

nuevos sectores de la poblaci (19) 

sta característica esta contenida en las siguientes ven as: 

• La estrecha \'lnculacion de mu as GIS con or nlzaClones 

populares y sectores m necesl os. 

• La f1exíbi idad en sus actuacIones, 

• Su i1i d de ada Ión al medio nde t an . 

Su capacidad de ca CIón v movilización de recursos, así como la 

burocracia en el ap o a o eeL 

realizacIón de mIcro eetos e s r los propios 

s e e t o r e s be n e fi c i a río s (1 9 ) 

o obstante, la actuaclón de las GIS se VIO interrumpida 

constantemente por el I j que SI i fi C a a naturaleza ser no 

bernamental ~ as 1 ~ 1 a re -militar, el CIerre de los UCl s 

participación 1 íti ca, obli a buscar nuevas rmas de 
espacIos 



es Cl0S democráticos que permitian los e quemas contralnsu ntes 

(19.5::) 

En El Sal\"ador se pudo sostener Ilnlltadamente \a acclon de 

mucha gracIas a la cohertura de la Iglesla, Fueron muchos 1()~ 

promotore capacl tadore~ e in\ estlgadore de ~stas lnstituciones que 

murleron víctimas de la represlon de erzas m 11113 res o. milItares \' 

una gran cantIdad de pr()~"ectos desa recieron por estar I e os en 

zonas de con ieto (':2 1 

El clima que se VIVIO en la década de los 80, no interfirió el 

surgImIento de nue\'as NG'S, siendo ésta la época de m 

Ii racton en la hIstoria de El Sa1vador (18) 

ntes de 1945. solo se registraron s institucIones que InICIaron 

sus o raciones ( ruz R a Salvadoreña 1885 \' Asociación acional Pro 

ln neia en 1940), (18) 

on excepClo n del qUInquenIo 60- que regi stra dIez 

In ltuclones, es realmente a rtir de 1975 que se serva el] ncremento 

'So SIn embargo. de manera Jndisc de 
ible es a Ir de 1985 que 

11 b oom instItucionaL en el qUInquenio 85-89 s 
se desarro a un 

teron 68 



lngtl1uciones que representan el 36 56 del total registrado en el 

directorio de 1 n s t I t u C Ion e 5 P r i \' a d a (" d e 
2' e s a r ro 11 o d e E 1 S a h' a d o r 1 9 9 ~ . 

reallzado por .... 1 p "" rograma de aCl0nes Unidas. ra el sarrollo 

(PN ) (4R i 

e) actores que p 11 'tI U e JI 

ranle los año.\' 8 

/ I /.U USJ len IU I n,\ F.," u u 

Su/va r. 

urante a epoca de os 80 l

g o Estados Unidos concedIeron a El 

Salvador aSI stenc la mIl Jtar \' económica. esta última conSl lente en 

trans renclas en e cuvo para a yar la balanza de pa s ventas 

concesionales de altmentos \' donaciones: aSI mismo se recibió avuda 

para ovectos de reconstrucCión \' nanciamiento de proyectos a través 

de N IS con ndos de la Al ( 19) 

~n 1985. la avuda financIera estaba dirigida haCIa dos sectores, la 

m or pro rClon de ¡nada para la estabilización eco mica social \' 

'f (campan-as militares \.' planes de acción cívica) y una menor pacl Itación 

porción era destln a para el sector privado; no stante la situación 



cambia para 1987 en d d 
on e el mayor rcent e lo aca ra la promoclon 

del sector PrJ\ ado pa 1 
ra o cual la mayorJa de proyectos eran realizados 

por 1 a G. Fundaclon Sa d va oreña para el 

Social (F SA 
ES i. de la cual se deri\"an otras 

distintos ser\"¡CIOS para el sector prl\"ado. ( 18 i 

/1) l.a ru! íl Jca re 

esarroll0 Económico \ 

NG'S espeCIalIzadas en 

n/e ca 

Los di rente esfuerzos para trans rmar la estructura econ le3. 

lítica \" socíal del palS. tiene su expresión en la le\' básica de la 

e rma grarla en 1980 \" la le\" es cial de Asociaciones 

gropecuarlas que permlueron el desarrollo de nuevas anlzaClones 

del sector rural tales como: con deraclones de ooperatIvas de la 

e rma grana (e FR S). la on ración de Asociaciones 

Coope ivas de E] Sal vador ( O ES) Y la Uni Obrero Cam S1 na 

). (18.50) 

El desarrollo del movImiento coo rativo rmUIó rtr nuevos 

. . aun en los momentos más cruciales de espaclos para la organlzacJon. 

re Slón de la década. (18) 
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111 F I u g r a," u 111 len I () u.\ t..' () n c]( JI} i.!.\ ti e "/ 

{'oh e/()n, 

En lYR6. las medida econom cas conslstentes en el incremento de 

la ca a tributarla ~ \a consecuente alza de los preClOS_ deterioraron la~ 

condiciones de \ lda de los sectores más pohres ~ fue avía mas 

dram ico para m 11 de desplazados r el confllclo. 

e esta manera. la G'S o clan una ahernatlva ra 1 a 

solución de algunos de los problemas que a onta TI las des 

m orlas. apoyando nuevos procesos or lzatlvoS otras rmas 

1 n s t i t u c 10 na 1 es del a s o e i e dad el \' i 1 s a 1 v a d o re ñ a. ("') '1 ) 

eneJU 

Este ctor consistió en una din Jca militar I ev a a cabo en el 

érc Í to ( como 

desarrollaba el 

(F LN)., como 

E a din 

erza contrainsur nte) ante las accIones que 

Frente Farabundo Martí para la Liberac) NaClonal 

erza insurgente. (3) 

provoCÓ una guerra dentro de 1 a cu su nuevas 
1 ca 

Y aniquilar a la ill a 
aislar líticame 

formas tendientes a 



mediante la creaclón d 
e nuevas tecnica militares \' el lncremento de 

equipo: por eJemplo la f . 
ormaclon de hatallones de In nterla de reacción 

inmediata. aumenlO d 
e dotación de helicó eros. hri das de ln nlería. 

tro s cazadora 
patrullas de reconocimiento de largo alcance. 

batallones pirata \ anllterrOrlSlaS, (]) 

Sin embar o el Incremento de estas accIones no obstaculizaron el 

trab "o de] F L . dado que el ejercito militar se en a con un 

elemento extraño a su Idiosincrasia. el cual constituve el "a vo del 

pueblo a las erzas Insurgentes L ) ". ( ) 

Esto ocaslonó que la guerra a ara una nueva modalld en 

donde se articulaba el objetivo militar con el o "etívo politlco (18), 

Es así como el . ercito adoptó la estrategia de realizar planes de 

aCCIón cívica milItar en las zonas geo ricas de interés militar' u a 

de ello son las ecuclones de muchos planes, entre algunos de los cuales 

se mencionan: El Plan nIdos para Reconstruir PR). e uva 

nix en el erro de uazapa, etc (18,""2) 

dInámica 
contrainsurgente y la mIsma guerra vocó la 

ero} 
) h cl'a las zonas urbanas y 

Ión de la población rura a -
exterior del 



15 lo que permino 1 
a Constitución de or nlzaClones prlvadas que 

apo~:aron los planes gubernamentales 
( t 8.:2 2 ) 

\. I 1. os e () ". ! () .' llL' .... :IU 

h u nl u n JI (J r 1 U. 

Estos costos los const\tu~ eran los desplaz s. re 

vÍctlmas del lrres t 1 d pe o a os erechos humanos \' la violencia 

generalizada. mouvo por el cual s 'eron nuevas organizaCiones, la 

mayoría de ellas ligadas a iglesias: steriormente. las or lzaClones 

que habían mantenido un ca cter asistenCIal o de neficencia (clubes 

de serVlClO sociedades de señoras) empezaron a movtllzarse ra n 

a va a las ",cumas de la guerra' SIn embargo. el gobierno calificó estas 

aCCIones como estrategias del F 10 que muchas instituciones 

deCldleron encauzar sus actlvidades \' relaciones a nivel priva v con el 

e ado. (18.56) 

Las Jt!lesias 
~ ..... 

eron las únicas lnstituclones que pudieron continuar 

re izando algún upo de aSIstenCia en rma Jnde diente, ya que 

I ~I·ados. se consldera o a os re ::-
como a la 

cualquier ap 

subversión. (18) 



30 

La aSistencia humanitaria 
se tradujo en var10s aconteclmlentos: 

• Se inlc1a un proceso de coordInación de alguna ONG'S con las 

iglesias_ po 1 r () que se crea una Coo inacion Ecumenlca 

O\'lmlento para In UnifIcación d Iglesias diseminadas en la 

uÍdlocesls de San Salvador m 1ante reuniones generales a 

nl\ el parroquial lo 

El ohlerno crea la Cornlsión acionai de tencl a los 

esplazado A ES. dependencIa del inisterio del Interior. 

• La ruz a Internacional se establece rmanentemente 

• SurgImiento de nuevas N 'S con acttvida s uda de 

emergencIa que en la actuahd tienen la carac\eristlca de ser de 

promoclón humana \' desarrollo. (18) 

SI mIsmo los sectores despla os crearon el comité Cristiano 

Pro- esp1azados ( IP s) con e\ o °etivo de or Izar a la lación 

desplazada para demandar el derecho a retornar a sus lu re de on n. 

( 1 8 ) 

o, la ayuda humanitaria can 
nte esta sltuaClon -

a las 

'S, e d 
. da a motlvar ]a partici a esuna 

10n de la blaci en los 

procesos de 
ducclón aunque estos no 

eran les, r 1 a 



eua) se apoyaron 
proyectos de sobrevlvencla t producclon ra 

subsistencia. organIzación \' de 
nsa de los derechos. entre otro 1. (18) 

\'1) 1 (' .U u erac¡dn fernucluno! 

Al, n I e 1 o del o s 8 O' _ 1 a e o o r a c 1 Ó n 1 n ter n a e 10 na] par a E 1 S a l\' a do r 

e s t u vo d ' \' i d 1 d a _ p u e s m 1 en t r a s E u r o desean fi a del proceso 

d e m oc r á tic o s a 1 \' a d o re ñ o. L o s E s t a d o s U ni d o s loa aban fi rmemente 

Los gobiernos de El Sa1vador' La Junta Cívico ilitar presidida r 

apoleón uarte \ el gobIerno de transición de Alvaro ña, en 

Europa y menea tlna eran vistos con recelo r ser pr llcto del 

¡pe de Estado de 1979, (18) 

Sin embargo. los Estados nidos brindaron apoyo a esos lernOS. 

va que ellos mismos patrocJnaron la sahda lplsta, como una rma de 

contencIón del mO\'lmiento revolucionario ascenso despues del 

trI un de la revolUCión nicaragüense, (4.18) 

La desconfianza de la Comunidad Euro a refl 'ada en la s10n 

ercían sobre el estado salvadoreño obll a éste a abnr 
litica que 

espaCiOS 
, ~~enerar un proceso de democratización, (18) 

liucos \' a =-



En la década de los 90. la sociedad sal\' oreña presenta mayores 

retos para el desarrollo entre el eminente proceso de recan trucClon 

como consecuencia de los años de guerra. r }o que la aSIstencIa 

humanitaria es una necesIdad: sin embargo. las perspectn"a \'an ma alla 

de la supervIvencia social. e~ declr se debe pronlover instituciones que 

cambien la organlzaclon social \" la organlzaclon para la prodUCCIón lo 

cual lndlscutiblemente neceSllara de toda la avuda lnternacional sible 

( 5 ~ ) 

3. E E N EN LES EN L 

L 

La exí enCIa de I S e n e p a í s en té r m 1 n o s e u a n t j t a t i vos e s m u ~) 

1m e 1 sa~ d ido a la dinámica de ínlClO \" finalizac;ón de sus 

activldades. ( 18) 

Por tal motIVO, se tom 
d NG'S como universo el número e 

Instituciones Priv de sarrollo El 
registradas en el lrectorl0 de 

por el grama de las aClones nl s 
199 ' elaborado Salvador para _. 

ra el 
cual registra un 10tal de 186 ONGIS" no 

esarrol 1o (P ) .. e] 

Probable que en la 
ante~ es muy 

uaJid el n ero de instituciones 

sea mayor. (48) 



4. MP 

S L 

Todas la~ 

E DE 

" .... 
-' -' 

EL 

'S han logrado una call ficación lecnlCU. 

a d n1 I n 1 s t r a ti\' a . gen e r a 1 o c i e n t fi e a par a llcarla sob el caln de 

accton donde prestaran sus er\"C10S. tomando en consideración 

o etivos. recursos ~ la especIalIzación que h an adqulndo. (48¡ 

n base a 10 anterior el P ha clasificado en cuatro es las 

86 '5 registradas en el lrecloflo de InstitucIones Privadas de 

esarroI1o de E1 Sa \'ador 99') (48) 

abe señalar que, muchas Instituciones intervienen en m de uno 

los es de clasl cación, los cuales se detallan a cont1nuación: 

b n 

En este primer 
e de clasificación, se menCIonan los nombres de 

las Instituciones seg los u s lacionales etlvoS ioritarios~ 



139 O 'S se en1islan en 14 gru s blac\onales \ 47 no llenen 

definlda blaClón prtontaria ( er uadro N° 1 ) 

rtamenlo y área 

En el segundo cJe. ra cada uno de: los 1-+ de rtamento~. Se 

registr la cantidad de 'S que t an en éL segun el area og rIca 

Se enllstan las instituciones presentando primero las que trab an en el 

rural. luego las que trab an en e1 area urbana \" últImo las que 

tr aJan simu)t eamente en ambas áreas. ( Ver Cu ro o 2) 



P BL I 1\ B.J E T I PRI RI ARIA 

c!ados por el confllcto 

Joven 

Micro Pequeña Empresa 

lembros de 

inusválidos FislCOS 

er 

lño 

Población escasos recursos 

Población local 

Pro sionales 

rcera Edad 

. adores 

:\0 DE 

íoritaria 

Fuente. 
irectorio de In ltuciones Privas de 

Salvador, 1992. ( 
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l'RB NA 

..+7 6 14 

S A 66 O ")') 24 

S S E 66 ~9 1 6 2 1 

L NG ';;' 
.... ,.., 
-'- 4 16 

L LIBERT g) 45 18 ")1 

L R 146 7 9.2 47 

TL )4 35 7 1 ") 

:' , 29 8 1-+ 

S 38 26 4 8 

SAN TE 45 28 5 1") 

USUL 65 ""j 7 26 .)-

SAN MI UEL 60 28 1 ] 2 1 

M R Z .) 15 3 1 3 

""j 16 7 C) 
.)-

Fuente: 
lrectorlo de ln ituciones Pnvadas de Desarrollo de El 

Salvador, 1992. (P ') 
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P Z 51 29 8 14 

C B S 38 26 ..f. 8 

S N lCENTE ..f5 28 5 1') 

US LUT N 65 ""', 7 26 .)-

S MI UEL 60 28 1 1 11 

Z N 3 1 15 
"1 1 3 

R 
-' 

L UNl 
..... , 1 6 7 9 
-'~ 

Fu e: 
IrectOfl O de Instituciones Pri de es 10 de 

Sal v OL 1992. ( ") 
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El tercer e es la es cla1idad de cada institución. El PNUD ha 

clasificado las tS . segun su es claljdad en }:, upos. r lo que en 

cada una de ellas. se enllstan las institucione5 corre pondtcntes Cab~ 

señalar que 61 d~ la 186 G'S no llenen es clalízacion (Ver Cuadr0 

u 3) 

mas 

En el cuarto 'e el PNU ubIca a las GIS de acue o al ti de 

gramas que reallzan_ registrando 50 inslltuciones que desarrollan 

programas de nutrición. ( er Cu ro 04) (48) 
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Directorio de lnstitucione Privadas de 
o de El Salvador. 
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Este cuadro detalla lo di es gramas que las ONG'S 
desarrollan. al r Izar la sumatoría no resultan las 186, dado que cada 

una ejecuta varios pro amas a vez 



5. FUE TES E FI N IENT DE S N 'S 

La entes de financIamiento de In mavona de NG'S prOVlenen 

directa o indlrectamenle de paIses coa rantes. entre los prlnclpales 

tenemos' Holanda. Canadá. Noruega. AlemanIa. lnglaterra. SUiza. 

Suecia. Estados nidos, Es BélgIca \" DInamarca. 

E hecho que caSl todas las agencias de financiamiento de las 

N IS sean externas a érica Latina es en ne re o de 1 a escasez 

de recursos locales. Pa lcamente al os paises latInoamericanos 

cuentan con algún nlve de recursos, lo que v ésto tlene mucha 

importancia. es que qUIenes poseen los recursos no tienen mayor interes 

en distflbuirlos a las or lzaClones no g rnamentales, ( }) 

o obstante, las agencIas internacionales de financiamiento avu 

a las 'S en cjerta medlda a m orar la sltuación l1mentana 

utricional de la poblacIón al realizar accIones encamInadas a prestar 

servicios de desarrollo socIal de salud. (] 8) 
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SI ION L/M RIA L DE 

L R. 

"Cuando se habla de situación Allmentana Nutriclonal. dehe 

reconocerse la problematica de la misrna, la cua' esta ligada al modo de 

produccLon orIginada en la configuración histórica. economlca. pollllca ~ 

50C1a1 del pals_ por tal razon se considera de causalidad estructural'·. í ~ l 

Segun vVal\vode. la IdentificacIón de los problemas alImentarios de 

El Salvador tiene relaclón estrecha con la estructura socioeconórnlca. la 

cual determIna las condiciones de vi de la población y su acceso a la 

salÍsfaccion de las necesi des basicas~ entre ellas la alímentación. (5) 

En 1 q43_ ante una Conferencia las Naciones Unidas sobre 

alimentacIón y agricultura. la dele cion de El Salvador denunció por 

primera vez la pesima situación alimentaria de los t aj adores agri co las 

salvadoreños e informó sobre la insuficiente disponibilid de alimentos, 

como también del creCIente des 'uste entre los salarios y costos de 

alimentos (5) 

En base a lo antenor, pu decirse que en El Salvador la situación 

. N' utricional se ha relacionado estrechamente con el ceso 
lImentan3 



agncola el cual t d' 1 . ra )C10na mente ha sido de lndole ex nadar (ca 

productos no tradiCionales). lo que pro\oca una desigual 

dI trihuclon alImentarla entre la blaClon. Esta situaclón ha sido 

producto de etores tales como. la concentra on de a tierra n una 

mínona de la poblaclon, produceion iontaria de productos a 'colas de 

exportacIón que d an mayores divisas \" a aSlgnaCtOn d tierras de 

menor rendimiento para e cultivo \' cosecha de allmentos. (45) 

En lo re rente al uso actual \' nel de los suelos m de la 

mlt de éstos no son utilizados adecu ente la ducClon 

agrícola de alimentos, así cerno también el b '0 nivel educativo de la 

blacl dedicada a esta actividad económica. constitu una limitante 

para alcanzar una tecn í fi cae ión ecu en la 1 on ~ 

comerclal Ízación \' conservación de sus productos (7 :56) 

Por otra parte_ el alto prec'o de los Insumes influve dnectamente 

en 1a elevación de los costos de la ucción. de i al manera, la 

licación de la tecnolo~ía es limita r la Ita e to como 

por la ca capacItación del pequeño a ícuhor. (7 27) 

Tra Clonalmente, el financiamIento cola ha o orientado a 

cu tivos de e ión, ya que en ellos se centra la m or aCl dad 



empresariaL la m 'or lecnologla, debido a que lo~ dueños las utilizan 

como rantía. todo obvIamente ha re rcutldo en una b a producel n 

de alImentos ra consumo Interno. (7 '13.27) 

Re ente a la produccion d granos áSlcos. durante el nodo 

comprendido entre 1966 981 se lncremenlo la producclon de malZ \" 

1.1017 )0 cual no e suficiente ra sati cer las demandas de la 

bl aci r lo que se recurrlO a importar este tipo allmentos ("')7) 

igual manera. la ducción de carne de res aves, huevos, 

scados utas vegetales, car e lns cíente, por lo 

que tamblén en este período se recurnó a la Importación. (17) 

En relaCIón al consumo de alImentos. éste Jue un 

ndamental en la condición nutricional de la blación salv reña, \' 

ferencÍas está determinada r la acceslbtlidad de los mismos v las 

alImentarias que posee la población. (26) 

En ese sentIdo, el ón allmentario e ref1 o r la conducta 

alim a In uenCla r as ctos culturales tales como' hitos 

costuro bres, creenCIas, m 105 com unlcaCl ( blicid 

dí s "bilíd de alimentos Y la e d eom iliar. (26) 



tras tares que han influido en el consumo de alImentos son. el 

analf ellsmo. hábitos alimentarIo. tabúes . creenCias alImentarlas de la 

población. los cuale no contribuyen a una adecuada elecClon. 

manipulacíón. preparación y consumo de alImentos. complicándose aun 

ma por la Ita de educación Alimentarla Nutncional. (-+6.55 \ 

En cuanto a la creencIas que lnan a la hlaClón se encuentran 

las relacionadas con las dIarreas. al conslderar algunos alimentos como 

" íos o cahentes". los cuales pueden vacar di rentes síntomas de 

esta en edad como r 'emplo, las molestias estomacales como el 

"em cho" (vómito~ sapl n, dIarrea y lor de estóma ). (4. 26. 46) 

sí mIsmo. en los períodos de diarrea la tendencia es elimInar los 

altmentos sólidos, porclonan una dieta ener tica, como sopa ralas 

de fideos o de arroz v es, durante todo el io que dure la 

mIsma, Igualmente durante los estados briles se acostumbra someter el 

los en os a una dieta casi liquida. (26) 

Por otra parte~ est os sobre diversos aspectos de la lactancia 

materna y al imentacl complementaria del niño menor de 2 os, 

muestran que existe una tendencla a la declinaclón la lactancia, 

eXCIUSJvamen d e los seIS meros meses de VI 1 niño y una 



IntroduCC\ón m u " 1 e m p r a n a d e al ¡ m e n t a ció n e o m pie m en t a r ¡ a co 

balanceada (26) 

sludlo nacIonales indican que el 9) de la madres alguna \'ez 

amamantan a sus bebes \ que despué los 1 ~ mese~ la practica dé la 

I a e tan e I el b a a u n -+ O 0, o e n I a z o n a r u r a I 3 1 o o e n e 1 a r e a u a n a \' q O o o e n 

el área metropol ¡tana de San Salvador (1.26 

En cuanto a la introducción de alimentos. esta se realiza en rma 

brusca en jos últimos dos hijos, La promedio se en los 1"" 

me es en el últImo hiJo. observandose un 10 entre los 3 meses o menos 

(26) 

ES ES-88, reveló que la Int UCClon de alimentos comienza 

oXlmadamente a 10 3 meses de ad, inielando con alimentos semi 

sólidos como guineos y cereales y a los 6 meses la dIeta 

constituida como la del adulto, (1) 

1 niño está 

A la vez este estudio dio a conocer que la int ucción de 

allmentos es más rápIda en el área m lltana de San Salvador v mas 

t ia en la rural. (1 ~ 26) 



En relación a las creencIas. se considera que la mUJer en estado de: 

emharazo puede ser la causante de diferentes en rmedades en el reclen 

nacIdo. las cuales popularmente reciben el nombre de '¡puJo" (sarro en la 

hoca) \ "empacho" (26) 

En el post-parto. e\lste lo que se llama "In dieta de la puer ra". la 

cual consiste en una alimentaclon a base de chocolate. queso duro \ 

tortilla. ineo orandole la carne solamente cuando el recién nacIdo es 

varón. (26) 

urante el periodo de la menstruación. se prohiben algunos 

alimentos. Entre los cuales esuin aquellos considerados como "ácidos". 

" h e 1 a d o s o f TI o S ". en t r e los q u e e s t á n 1 a s na r a n J a s. el Ii m ó n. ¡ a s a n di a \. el 

huevo: por darle una connotaclón de alimento que ¡'hedionda" (mal olor) 

la sangre. (26) 

Cabe menCIonar. otro aspecto de mucha im rtanela como es la 

Ita de in rmaclón necesana sobre el conten1do de nutr1entes y aditivos 

en los alImentos comercializados, contribu ndo así, a que la poblacIón 

invierta mal sus limitados recursos economlCOS destinados a los 

alimentos y no los utilice racionalmente. (55) 
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Por lo tanlO. la 1 ' . b' l' 1 
. 1 Ull lzaClon \0 agIca de os nutrIentes esta 

estrechamente relacionada con el nlvel de salud de la población~ no 

obstante. esta se encuentra ublcada b o una concepClon que responde al 

modelo económíco \' no a la necesidades soctales la blacion 

mayontana. (5) 

Además de lo as to anteriormente mencionados. no es 

suflclente que el allmento llegue a la mesa. dado que la utdlzaClón 

bIológlca de los nutnente contenidos en los alimentos. de nde del 

estado de salud \' de la Influencia del m 10 económlCO-SOCl en e cual 

el Individuo esta Inmerso (33) 

Es aSl que la Interacción de la di onibilída accesibilidad, 

consumo \' utilización blOlóg¡ca de los alimentos \' las características de . ~ 

a b aClón de nen su est o nutnclon el cual constil.uve un 

Indicador de la calIdad de vida de los salvadoreños. 

o stante. la manera como evolucionan los tores que a ctan 

la situación alimentaria nutricional, ocasionan una eleva incidencia de 

problemas nutric1onales~ es ialrnente en la lac1 de menores 

recursos económicos. (33) 



En este sentido. la situacion Alimentan NutrIclonal de la 

poblaclon salvadoreña está condlcionada r dl\'ersos e ores. entre lo~ 

cuales se encuentra pr mordialmenle la tenenCia uso y propiedad de la 

tlerra (33. 0.531 

En el pais slempr ha ex. stldo una concentración de tIerra 

man ada por un grupo minorItarIo qUlen ha monopolIzado hasta el 85°0 

de su superficle. mIentras que el 15 10 trab 'an la mavoria de 

campesInos para la producci de autoconsurno, 24.45. 56) 

dem . el contexto económico y social del is ha rmiti un 

deterioro en la produccl nacional 

úlumos años se han presentado tasas ne 

baslcos. (25.46,56) 

icha producción, se ve a 

políticas de dilO para el sector a 

alimentos, debi a que en los 

1 vas de ducclón de nos 

a damentalmente r 1 a s 

cuano, pues los c ditos 

autorizados ha s1do destinados InCI lmente a la oducción de ca v 

a o t r o s pro d u c t o s d e e x rt a ció n ' (5 2 O ) 

si mismo~ la disminucIón 1m aClones t nsumos ra la 

duce; nacional ha ocado un aumento en el costo de los 
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rti1izantes Con la consiguiente elevación de los precios de los imentos 

báslCO la dieta de la población. (5, :!5~ 53) 

Por otra parte, la limitada ertura la c c 'dad tecnológlca 

ra oyar a la ducción granos básicos a nlvel naclonaL ha 

ocaSlon o una baj a . . 
lclpacl sector tradicional v r 

consiguiente una disminución en la di onibj I d de d)chos dueto 

(45) 

dIsminución en la d ón de alimentos ta ien e ha visto 

a tada como resu]tado de Jos sastres naturales v el teri 

SIstema ecológico que d 'ó la guerra vacado r los intensos 

b eos y la a indisenmina de los sques, (5) 

tro aspecto muy importante es la smÍnuclón en la ucción de 

nos SlCOS a cual se ve seriamente a ctada el sistema de 

comercialización 1m rante, d Ido a que existen eanti 

interm larios y ac dores que incrementan en a los 

ClOS de estos duetos, a do tanto al como al 

consumidor. (56) 
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En este sentido, a pesar que el palS es predominantemente 

agrícola. se encuentra sometido desde hace muchos años a una situación 

de dependencia alimentaria, por lo que en la actualidad las donaciones 

externas se han incrementado profundizando aun más el carácter 

dependiente. especialmente en los principales alimentos que forman parte 

del patrón de consumo de la población. (5,46) 

Lo mas grave es la deficiente producción nacionaL que no es 

compensada por las importaciones correspondíentes~ 10 que da lugar a un 

desajuste permanente que se manifiesta en las brechas alimentarias 

existentes en los alimentos de la canasta básica . (5,46) 

La mayoría de ayuda alimentaria ha sido en forma de préstamo por 

medio de la PL-480 (Ley pública 480 de los Estados Unidos) . Esta ley 

permite que se comercialicen los alimentos que vienen del exterior en 

calidad de donaciones Y los fondos generados se canalicen para 

diferentes proyectos. (2,5) 

Por lo general, los alimentos que se importan por este medio son: 

Trigo, aceite vegetal, maíz amarillo, arroz y sebo de res. (2,56) 
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Lo anterior. ha provocado una de n nCla alimentaria, económica 

y polítÍca~ en consecuencia, la ayuda alimentaria se ha convertido en un 

Instrumento politico de coerclón \' de dencia~ lo cual contradice el 

derecho de autodeterminación de los pueblos a la democracia y a la 

misma ayuda lmentaria como Instrumento apoyo humani tario. (:2) 

Es así} como a través de esta ti uda" la deuda externa se ha 

incrementado, sltuándose a la vez corno un mecanismo para . ercer poder 

poJitico internaclonal. Segun el Dr. Wallers Teen en su libro IIAlimentos 

la Guerra-Alimentos para la Paz", sostiene que la ayuda tiene 

des alcances y complícaciones bido a que "políticos!' países 

desarrollos han descubierto que pueden ser un instrumento efectivo de 

política exterior. (50,56) 

Lo antenor ha permitido que las relaciones de intercambio 

comercial internacional dependan en gran medí de los intereses del 

mere extranjero, principalmente el norteamencano. (56) 

Es así que, durante la d da de los ochenta la situacl de crISIS 

ligó al gobierno a solicitar ro or ayuda a los os Uni s a 

de préstamos Y donaciones de c suficiente para evi tar el 

resqu 
. amiento de la economía y para financiar la en donde a 



esta última se le destinó el m or e e, 10 que determinó un 

crecimiento consider le de la uda externa. (5 46) 

Ejemplo de ello, e la deuda externa p líca que en diciembre de 

1990 ascendió a S ::~:230.6 millones lares. de los cuales $ 1 ~ 1.7 

mIllones pertenecen al sector público no anClero, S 552.3 m1l10nes al 

sector bancarIO \' lo~ $ 106.6 millones restantes al sector privado (13, 

46) 

o obstante se a ]a uda externa durante esta los 

preclos al consumIdor aumentaron cuatro veces (37.9 ), mientras que el 

In so real re ita cayó conSIderablemente y el sempleo se mantuvo 

en un 100/0, se lncremen el empleo in rm (50 de la lación 

económicamente activa) y creció la emIgración la laclón 

cali ca . (13,46) 

Como consecuenCia, la situaCión de extrema pobreza en El 

S vador se ha a dizado en los últlmos os, 10 que SI ifica que a 

población no puede rantizar la solvencia de sus neeeSl des 

alimentarias normales a inando su In so a la U1SIC1 

e os blenes (6,38) 
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Lo anterior. significa que la politÍca hacia el exterior provoco 

mavor ndencia y vulnerabilidad, mayor concentraci de etores de 

]a produccion y ]a riqueza, disminución del poder del estado frente a los 

grupos económlCos y politicamente dominantes, baja ca cidad para 

satis cer las necesidades básIcas en grandes sectores de la poblacIón, 

los cuales no salieron de su pobreza y desnutrición. ni se beneficiaron 

de] creClmlento económico: acent ndose el problema de la mala 

distribución y concentracIón del ingreso. (45) 

este contexto, son muchos los ctores que 1 uyen en la 

disponjbilldad y consumo de una dieta ada en calidad :y canticJad en 

]a poblaci sin embargo) en muchos casos el oblema es más de 

calidad y variedad que de cantidad de alimentos~ en cualquiera de los 

casos se producen carencias vitaminas, minerales y macronutrientes, 

lo que a cta seriamente la s ud de la población. (39,45) 

Para que una población ten buena nutrición y s ud, se hace 

necesano que una dieta sana incluya de forma equilibrada todos los 

nutrientes que el cuerpo necesita para crecer y funcionar normalmente, 

según estudios reali s por ES -88, en el rural 1 a 

alimentación es básicamente de maíz y frijol, complem dose e 

. e I a' rea urbana con otros patron en 
duetos, tales como lácteos, pan y 



arroz. observándose en los últímo$ años una marcada 

lactancia materna_ (1) 

1. EFI I S U I , N LES. 

linaci 

En El Salvador existen las sigulentes deficiencias nutrícion 

esnu e ro 

54 

de la 

es. 

El problema de la nutricIón en niños menores de 5 os de edad 

ev ece hasta en un 50 En 1990 un total de 436.5 mil niños menores 

de 5 años adolecían de alg déficÍt nutriclonal: los mas a s son 

los nIños de 6 a 36 meses de edad representando dos tercios del total de 

nlños desnutridos- (26,46) 

La desnutrición mode a y severa es , lo que Sl i fica 

que un total de 132_7 mi! niños menores de 5 años estuvieron expuestos a 

en rmedades con alto nes de mOrlL bservándose que la 

desnutnción moderada y severa es m nte (17.5 ) en el área 

rura1 que en el área u ana. (26 46). 

mbién eXlste un en la niños menores 5 os 

e den de los cuales i s t e un 3 O Q/Ó niños que son víctimas 
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la desnutrición. El indicador del en talla de escolares~ ha 

permitido ldentí car 1:3 
1 total de 262 munIcIpiO que se presentan 

como zonas más de imidas nUlrieionalmente, ( 6 46) 

En síntesis. la desnutrición constítuve un gra e problema de salud 

públIca y la naturaleza de este daño determIna que su uClón no es 

exclusiva respons ilidad de un seClor, sino que requiere del es erzo 

dos atacar sus raiees y no solamente los slntomas de un oblema 

ocíai que a cta a altos poreent 'es de la blación. (26 46) 

peso al cer 

Las madres embarazadas pueden tener hIjos que nacen con b . o 

so como resultado de una desnutrición intrauterina n ve] nae on 

el taller JI adre anguro" realizado en ro de 199", re ó una ci 

gl al de 10.3 ]0 que re senta que Ile día nacen r lo menos 54 

niños con b o peso", SIn embar el ospital de aterni San 

Salvador (área etropolltana o registra un 16 de b o so al nacer y 

las parteras empíricas c ae 1 tadas rtan un 21 . Esto lndlca un alto 

e de niños de alto ries rcen 
. . 

reVlvenCla etlda 

por las condiclones lnadecu as del m . o que les rodea. (26 ) 
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nI a A. 

L a h i \' í t a m í n o s i s 11 en El Sal\' or es la m alta en Centro 

m e fl e a e o n s ti t U ven d o u n s e r] o pro b ] e n1 a d e s a ud p ú b 1 ) e a ( 'j 6 ) 

Los resultados de la última investi ión 1988 demuestran que 

la deficlencia de vItamina esentado un aumento en 

comparación al periodo 1965 1967. (1 ~ 26. 46) 

La entes de esta vItamina en la dieta sal\' a son escasas. 

d ido a los altos preClOS los productos de Origen animal ( nCI 

ente de vitamina ) . Los hábitos imentarios de la laci 

demuestran una pre renCla vege les con b o c de vitamina 

un desconoClrnlento del valor nutricional de los aJtmentos y una 

ln ecuada selección de lo mismos. (1,26) 

p lacion más cta es la que se encuentra entre las a s 

de 12 a 17 meses. e acue o a la distribución la hi itaminosis "A" 

por área de residencIa, el rural see or d ClenCla esta 

vitamina con poree es del 40 para valores In riores de 20 me 

de retinol (vitamIna ) en san (1 ?26? 46) 
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.r tos. 

n el país, la deficiencia de hlerro es un lema que existe des 

hace muchos os ~ ctan do pa rtl e u J armente a m UJ eres lescentes 

embarazadas~ madres en lactancia \' niños menores de .5 años e . El 

r a s 11 i s m o 1 n t e s t.i na 1 \. e 1 e o n s u m o d e u n a dIe t a e o n b . o ni ve J de h j e r r o 

latos constltuven parte de los etores que condicionan el blema' 

a dose r otros ctores tales como la mala di on '11 d Y 

acceso a los alImentos ntes hierro (animal \" ve tal) y el 

sconocimiento sobre la paración de alimentos fa una m or 

utilización de este mInera1. (26~46) 

sen c 1 a de anem la en el o em consti e un 

tor causante de b o so al nacer el n ero estimado de 

emba anemIa en 1990 e de -. ") ") mil" SIn embar con .J_.:J , 

actualmente se estlma que la prevalencia dría ser ID r (126,46) 

La SA S 88 (Eva]uación la Situación 1 ¡mentana 

utriclonal de Sal v or) most que en el niño menor 5 a s la 

prev encia de anemIa según e] n ive 1 hemogl lna e de 23,0 (m 

de 200 mil niños) y la edad m resulto ser la de 12 a 17 meses 

de ed con una preva] encia sumamente a 51.0 de niños con anemia. 

( 1 ) 
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distnhUClón r áreas de res~dencl'a . 1 
_1 man sto que a 

deficiencia de los niveles de hemoglobina es mayo en el resto urbano 

(}5 ). siguH~ndole la rural (23~o) y la metro lnana (lO ). (1.2646) 

La manI slación mas conoc1da de la deficlencia de Yodo es el 

bOCIO endem 'co~ popularmente 11am o "güeg ho". (46) 

de CienCia severa de oda durante el embarazo puede ocaSlonar 

abortos \" mortInatos, de rmaClones físicas en el niño, sordera 

estrabismo, retraso mental v cretinismo en e recl 

En El Salva r eXIste una alta valencia de bOCIO e émico. en 

1963 la eval uaclón cHn1ca nutriclon de la blación reveló un 48 ,los 

gru S m a ctados eran los adolescentes \' ultos J enes, entre 

éstos el sexo menIno sentaba un 54 de aleneia (46) 

Esta deficiencia produce alteraciones en el sistema nerVlOSO 

centraL lo que trae como consecuenCIa la dIsminución en la el d de 

rendi e y r]o tanto un alto ndice repitencia y reión 

escolar~ en la VI 
ta se uce en a uctividad y caso 
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Para contrarrestar e~la d t~ . 
~ e 1 c 1 en c ) a. a n 1\' el na C ion a ¡ en t re 1 967 \" 

1q76 se tomo como med~da la d . 
I yo lzaclón de la saL obtenIéndose un 

e eto 
SltlVC1 en la reducclon del bocio endemlco' sin embargo. el 

programa deca\'o en forma progreSl\'a por distintos CIareS entre los que 

sobresalen' 

1\ La en IS economlca determinó menores recursos al sector 

salud. di cultando los controles cualItativos de la sal y su superV1Sl0n. 

11) El CÓdIgO de sanIdad vIgente en esos años, no o elO un 

respaldo sufiCIente para la apllcaci de la 1 y el control de la 

vodac'ón de la sal. 

guerra la cual constituyó un ObSl ulo ra la 

COntInul d de los controles a nivel de plantas sallneras, es lalmente 

en los primeros años del conflicto, generando la discontlnul d del 

proceso. (26.46) 

uevamente~ en 1990 se encont que en los niños de 7 a 14 años 

de edad eXlstia una prevalencia alta de 8 m 380 mil niños. 

sIendo m a ctada la 
blación entre lO\' 12 años en los que se 

manI stó una tasa de 25.2 (46) 
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La deflclenCl~ d ' d e 10 o por reglones tndica que la5 zonas rurales 

on mas a ctadas. especialmente la OCCidental ~' oflentaL con una 

frecuencIa respectl\'a de hocio de 40.6 u o \' 316°0 (46) 

En este sent\do. para ¡;~tahjecer programas e ctl\'OS de vodaclon 

de la sal e neces la la lt:glslaclón y regulación a piada. ademas el 

CinanClamienlO adecuado \' el apo~'o adminIstrativo. u!cnlco y o raCional 

requendo para la prodUCCIón \ mercadeo de la sal \'odada. la educacíón 

popular v el estableCImiento de sistemas efíclentes de control en diversos 

niveles del proceso. (39) 

Toda las deríclencla~ nUlríclonales menclonadas anteriormente. 

han a ctado a ia mavona de la blación de escasos recursos 

económicos. en donde los grupos más vulnerables lo constlt n los 

- eres embarazadas \' madres en niños menores de ::; ano~ m - riodo de 

lactancia. (13 20. ~6, 46) 

Por otra parte, la mortalidad ln ntil ha manecido alta. 

] " de 56 por mil naci 
alcanzando una re aClon 

vivos en 1990, (26) 
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Para el iodo de 1985-1990 la e nza de vi da a 1 nacer era de 

6 ..,.., -
...... - anos para la blac" l' Ion tota ~ sIendo más eleva la m 'er (66 

años) que para el hombre (58 años). (26) 

Entre las principales causas de defunción en niños menores 5 

años que se pueden citar estan: la insuficiente ura de 

inmunización, las infecciones respiratorias y gastrointestinales y sobre 

todo el desm oramIento de las condiciones de salud. (26) 

En cuanto a la mortalidad materna, la tasa servada en ha . tal es 

fue de ].4 por mil nacidos vivos, cons! da entre las más tas 

e roamerlca, icando a este grupo como uno de los de ID r ne 

(26,46) 

Por consiguiente, las madres lactantes están incluidas en los 

grupos de ID or vulnerabilidad, ya que necesitan una mayor cantidad de 

nutrientes con el fin de proporclonar una produccíón eua leche. 

(2 1 ) 

Por lo tanto, la erradicación de los 

d de sa] ud, indi 
verse como una necesl 

pleno las p el id es de la poblaci 

blemas nutricionales debe 

le el desarrollo 

en de la alimentación y 



nutrición son necesidades b 

humano. (26,46) 

1 cas dentro 1 a sa ti 
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ión del ser 

Además, Jas necesidades de la 1 aci no satis chas se deben al 

lirnltado acceso a los servicios sociales (salud, educación~ vivienda, 

etc.), incidiendo en la salud y dando como resultado el deterioro de \a 

misma. (46) 

Sumado a lo anterior, está la contaminación ambien que junto a 

las inadecuadas prácticas higi lcas~ la carenCla cualitativa y 

cuantitativa de los servicios b ICOS como letrinas~ a le, ene a 

eléctrica, disposición de basura, etc. son causas de múltiples 

enfermed s que dismInuyen el aprovechamiento de los nutrientes, 

especialmente en la población de mayor nes corno es la Materno-

In t11. (46) 
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L 

ualquier activi d en sal que se sarrolle en la 
licaci de la estrate a tención Primaria en Salud. la cual, es el 

mecanismo primordial para lograr la 1 í tic a l. S a) ud ra os en el o 

2000 (SP 2000) que se definió y r todos Jos ¡ses del 

mundo en a asamblea la S ce 1 ra en Ima ta (Rusia) en 

1977. (40) 

1 . L p T S E EL oo. 

lítica Salud para Todos en el 2000 se convierte en una 

meta al cons) rar las im lcaClones que d n de lzarse~ este 

n, el sector salud, con una anlzaCl y estructura de aCCIones 

ni das d e ser capaz lle a cum Ir con eti vos que 

ca ribu a canzar un nivel de salud lS ono os. (36) 

anterior, SI ca que los blernos d de solventar las 

necesid es básicas de s ud de to la lacl o e 

necesi d s tienen una n social e hi ca un 1 y ca y 

joló ca r otro. (35) 
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tasas de morbili y mortalidad de ]a lación se 

manifiestan en dos grandes es: una se caracteriza r lemas 

salud de tipo infeccioso como', dI'arrea. l' '1"' l' , po 10rnle 111S, rna ana, sarampl 

y desnutrición. otra fase, toman relevancia los problemas crónicos 

usualmente no infecciosos: e cer ~ imientos cardiovasculares_ 

accidentes, obesid h' t . , ( .... - 4"') . lper enSlon y otros . .J), _) 

base a lo anterior, SI se agrupa la población por ades, se 

observa que en unos s sus blemas sal obedecen a la primera 

se, en otros se una combinación de y finalmente en otros se 

caracterizan por una conformación típica la se e, lo anterior 

e su dltado por el estrato econ ICO en que se encuentran estos 

pos de población. (35) 

realidad his nca- idemioló 'ca indica que en la me' en 

los problemas de salud de la e uno se resuelven, empiezan a tomar 

m or relevancia los problemas de la s. (35,42) 

De esta manera, la blación de la dos demanda 

el t le de s computari s 
radi 1a 

oración ce unj dades de CUI os nS1VOS las 

facas, ichos servicios dem an de recursos 
s 
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humanos y tecnológicos cada vez más com 
os, escasos y tamente 

costosos ya que pueden pre entar un costo económico dificil de s rtar 

las medIdas sanitarias que buscan resolver los 1 ernas la 

uno a mayores gr de la blaClón. (35) 

nte esta sltuaci el sistema sal tiene que est lecer un 

balance en la satis cClón de estos marcos necesld es Icas, SI n 

olvidar que la meta ental es exten r las aCClones sal 

destin s a resolver los blemas de la uno. (35,36) 

meta 2000 SI ca tanto, en mer 1 la 

extensión las acciones de salud que s s las neceSl des sIcas 

la se uno acelerando el ceso tranS1Cl a la 

s el rtalecirniento de la estructura sanitaria que en 

los lemas de la s e d o s., sin s a fi c 10 de] c u m i m i en t o de] o 

·mero. (35) 

El que han ace do los biernos no es ueño., el tener 

c]aro su p ite permiti cumplirlo en a s ona, Sl existe la 

volu litica que lo sus te. (35,36) 
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s impllcaclones que la meta enta para los paises e 

determin s por el 
contexto político y socio-económico se 

desarrollara. (35) 

n la ctica~ la meta SPT 2000 significa llevar a la poblaCIón 

actualmente carente de servicios, el conjunto acciones que han 

permitirles. antes de nalizar el presente siglo~ optar a mejorar su nivel 

de vida y bienestar al tener satisfechas sus necesidades básicas de salud. 

(35) 

s necesarIO enfatizar que ello 

esfuerzo es cíal de ¡os gobiernos y la pob 

esa meta uerl de un 

Ion. La brecha actual en 

salud es grande y su Cierre o J emente necesIta de n cantl 

recursos, aún con mecanIsmos de o costo, alta eficiencia e impacto 

que disminu n los costos y aceleren el proceso. (35) 

2. E E LA ATEN N P 1M RI EN 

L (P) 

Atención Primaria en lud rma rte 1 n tanto 

sistema naClO de sal que co tuye ral y su nú ea 
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principal, como del 
desarrollo social y económico global de la 

com uni dad. (4 1 ,44) 

Para comprender lo que encierra la estrategia Atención Primaria en 

Salud (APS) se debe t . . , .. n ornar en cuenta los aspectos sIguIentes: 

• La APS es una estrategia para el gran objetivo SPTA/2000 . 

• La APS no se refiere solamente a la atención primaria de tipo 

médico, Sino que es una asistencia sanitaria esencial involucrada 

con la educación, la vívienda., las vías de comunicación, los medios 

de transporte, la recreación, la alimentación y la participación 

social, entre otros. 

• La estrategia está basada en métodos y tecnologías prácticas, es 

• 

• 

decir que ella utiliza la tecnología y los métodos de acuerdo con 

las necesidades sociales y posibilidades económicas del país . 

La APS debe estar al alcance de todos los individuos y las familias 

de la comunidad, con una participación plena y a un costo 

adecuado a los recursoS de} Estado. 

Esta estrategia representa el primer nivel de contacto de las 

C
on el sistema de salud, teniendo en cuenta que unos 

personas 
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debe n ser VIstos en un nivel que ermln os serVICIOS y 

otros se n atendIdos en servicios dí ntes. 

• PS debe de llegar lo m cerca slble al tu nde se VIve 

o se trab a por lo que el Estado planificar sus servicios de 

atención en salud con la 
1 C 1 C 1 de los otros o ismos del 

sector social \' económico. (41) 

en de la tencl Primaria en Salud se toma como lca 

o racional los Sistemas cales de Sal s S) ~ estos no son una 

instituci n1 un nivel ínterm 10 en la o lzaCl de los SIstemas 

nacional es sal ud 5100 un nuevo actuaci ón la atenci 

de salud, resultante de un cionamlento "do y C os 

los recursos dlS nibles en un es CIO 0'1 la u a 

atención a ]05 lemas 'oritarios de una 1 ac i e Í fica. (43 ) 

n e e sentido, una ca stlca m 1m rtante que 

seer los SI S es la e aCl d de resolucl ,la cual conslste en la 

s cIencia de 105 o anlsmos o est lecirnientos es co buir 

m orarnl del nivel de VI 1 ar 1 as as de sol ón a los 

lemas de salud de la p I aci , alterar las situaciones que se 

se 
consideran 

1 a sa] ud o conservar un rsas para 

can o. (43) 
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Así, en un SILOS los 
sujetos de la capacidad de resolución o 

s u fi e i en c i a s o n . 

• 

• 

• 

Cada organismo del sector 
salud en particular o unidad 

productora de servicios. 

El conjunto de organismos del sector salud de manera global o red 

de servicios de salud. 

La red de servicios de salud comp1ementada con otras entidades de 

otros sectores. (36) 

Cabe seña1ar que la capacidad de resolución de los SILOS, implica 

una descentralización que permita una mayor autonomía de decisión., la 

posibilidad de adquirir compromisos y alcanzar el máximo potencial de 

capacidad gerencial. (43) 

La descentralización, entendida como un proceso político, jurídico y 

administrativo, presenta tres modalidades o grados, dependiendo en cada 

caso particular de la estructura política administrativa de cada país: 

• Delegación: 

- t' por el que los órganos administrativos Es un acto adminIstra lVO 

centrales transfieren ciertas facultades a órganos administrativos 
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rlores, establecidos de 
de clrcunseri Iones territori es 

determinadas" para 1 
o cual los ór os inistratlvos s ores 

conservan en tod 
o momento la dI screCl ona 1 ercer 

dírec mente las ultades de isión corres entes. 

encia en todo momento de una relacIón de sub 

unitarl"a coo d" d , r lna a y dIrecta entre e no del e \' el 

rec or (43) 

• esconcentración: 

onstitu un acto inlstrativo de trans ren a es~ 

as y recursos de os ores e ore 

quiriendo las características a onomia cnlea y o lva en 

relación a un serVICIO (desconcentraci cionaJ) o a una 

circunscri ión o ca ( sconce el te to ). (43) 

• escentr izaclón. 

s un o politico, jurídico y mIni ID o 1 cual se 

ns eren amas, ciones, y recursos a un ente 

de dere o lIco 1 ni 

re en e al o munl ( Ízacl territorial o en 

a In cienes es en un serVICIO la la 

inl Cl lica ( se ). (43) 



descentralización no es un 
n en sí mIsmo, SIno un m 10 

rtalecer la ca c1d 

(43) 
resolutIva en el desarrollo de los 

si. teniendo en cuenta el marco constitucional y le 
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s. 

a 

instltucional~ las líticas naclonales re tivas, los 

con cionantes del entorno \' con un proceso de ne ClaCl anente 

desarro 11a una planl caclón estraté ca concert que v 

¡ti en pactar priorld es~ alizar es erzos y aco 

Iones para su rar uellos a s que 

hmi s en el logro de la meta~ es Ir, canee 

blemas~ guiando las acciones de e 

lC ar.(43) 

part i e i ion social de la comunl ( 

de 'viduos que el eo unto ln comunl como 

sus diversas rmas de 
o 1 SIL S con to 

), es un eleme o e en este en que. (36) 

va 1 unt 

in itucí 

ndien 

en 

ízaci 

m 

s y 

en 

a la 

bi to 

y de 
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3. 
ST s NCI N 

L 

éxito de la PS requiere como condlción necesana una itica 

nacional bien de nída. su aplicación a traves de un proceso 

lel Clon capacltante y de evaluación sistem lC \' el desarrollo de 

componentes estratégicos que individualmente ca 

acue O a sus características SOClecon lcas v de 

• 

Para el caso de El Salvador los com nentes e 

nsión de c ertura . 

esarrollo intersectorial 

lzaCl y rticl el de la comunl 

110 de la investigacIón Y tecnolo esarro a 

país ha fi ni 

. (4 1 ) 

cos son: 

nlbilidad Y ducci de recursos icos. 
• 

• 

... 

\:' utl'l1zación de recursos humanos, Formación J 

Financiaml del sector. 

00 
'0' n Internacional rael 
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i i ) La mación de 1a extensión de la id insta1 a 

serVICIOS de salud. 

1 i i ) El Incremento de la ca idad instal serVl os de 

ud. 

iv) 1 íncrernento de la e ncionarníento de los 

s e rv 1 e lOS d e s a 1 ud, 1 o q u e t ca una . onalizacl ón 

scent ización administrativa y el 11 o de un s ma 

que nClone las necesi es de las instituciones 

sector. (35,36) 

De esta manera el SI a ud d a lcar sus Clones a 

nivel~ es decir sin seUl los tres niveles como son: 
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• Atención médica de mer nIvel. 

El cual comprende la 1 ntí cación v el tratamiento inicial de 

dolencias y lesiones comunes, incluí s los servicios m lCOS 

prImeros auxilios v de -.J U enCla, más la atención de 

trans renCla de Clentes a centros de atención secun a o 

terciaria técnIcamente más anta s. 

• renelón secun . a de sal ud 

s sistemas de salud eventivos \' tera uticos rClonan, 

de a tenci marIa en , serV1CIOS ID os 

ra los ientes has . Iza s y en ocasiones a 

conSJ como serVICIO cientes am os los 

dlatría, m CIna interna, stetrici necolo a y serVlClOS 

ne es CI ru a. 

• nelDn terciarIa de sal 

s servicIoS ro es Iza s que eren 

sumam e Y tecnol0 a com a se clasi fi can 

gen ente de ésta atenci (35) 

Por otra hi s icamente los sistemas salud en 

con y en to 
el me 
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las actIvidades del Slstema 
nacional de salud, 10 anterior se debe entre 

otros Clores a. 

• mp itud de res '1 ns 1 idades inadec s o poco 1 a s. 

• Pa aislado en el sistema naclonal de salud 

es nsabilidades excesivamente centralí as. 

dmlnistración de ciente \" dirección d iL 

Vinculas inadecuados Con los m sectores socIales que se 

ocupan de la salud. 

• Partíci ción limitada con )a comuni d . 

• yo economlCO escaso, 

anterior, se lica que h itualmente las 

re n ilidades de Jos si stemas de ud e os de un 

rti ce hacia la base., es lr~ del nivel cen tra ¡ al lo em , a 

sar de que se habla de deseen lzaCl de n ili es, 

o anismo central se a rra recurso nanClero r 10 que no es 'bIe 

ercer re s ilidades d li s. (35) 

ve ra sce izacJ se extien a la comunl 

itjendo a sus inte anear y díri r su o o 

o y d 1 es 1 a a necesaria ce o. (35) 
sanl 
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desee 11 zac i es de ieular . CIa la 
de los programas de 

tención PrImaria en Salud, don 1 a acci m 
1 ortante se desarroll 

viarnente a nlve] comunitario (35) 

Es necesariO determInar que existen cuatro conce s ntes 

scentrallzación, que di eren en cuanto o trans CIa 

au rídad y la naturaleza organIsmo local al cual se e la 

renCla: 

• esconcentracl 

Se tras sa alguna autorld lnistrativa a einas lo es 

los ministerios del blerno Esta es la a menos 

SO] a de deseen que la n ili ica se 

retiene la en el nIvel e 

Pese a 10 anterlO la desconcentracl se ha 11 a en Jos 

países en desarrollo ue erea oficInas lo mas a la 

nte, mientras se retiene el en el nIvel eent (35) 

• ces! 

rt ecen y nI es el se eso en C 

cansí de e 1 den a. 
acion es d erno 
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El nivel local puede tener la autorí 
d de o er e v 

recIbir aSl aciones de ndos del nivel central 

La ceSIón llene la vent a de editar la col Cl 

tntersectorial, pero 
dar buenos resultados requiere tanto un 

sistema blen desarrolJ o de iernos loca1es como buenas lineas 

de comunicación con la se del Ministerio Salud la 

curación de a yo técnÍco y orientación. (35) 

elegación. 

res ns illdad a Inistrativa las nciones nI se 

transfiere a organismos ernam es que no rman rte d 

blerno central, ro no n completa autonomía. 

n d nal ra ca en el erno e la d 

loe tIene amplia discreción para llevar a o las ciones 

es as 

ísmo local puede tener su a junta 1 n 1 va y 

las de s r encima de los dos entes 

de la rl ce (35) 
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• PrivatIzación: 

s res nsabilJda 1 1 s oca es se tran eren a un nlsmo 

ivado, Con o sin nes de 1 uero, La pri va tí zaci e 

uti 1 izarse en ciertas ár""as como 1 1 'f' , \., a p anl lcaClon i 1 i área en 

la que el gobierno evita tener res ns ili d directa. 

También ede utilizarse cuan los ndos licos son 

In ecuados v el bíerno qUlere que los serVICIOS de dan en 

gran medi de lo que los ¡culares. 

Puede retenerse cierto do de control ernamental, r m 10 

de reglamentos que rI n las activi s de los nlsmos 

va s. (35) 

n los i ses en desarron o, 1 a sconcentraci y d lon son 

las m idas m comúnmente empleadas, que ] as de os 

g iernos locales raramente son s. (35) 

des 1 i zaCI de las iJi d de] o de 

s r cualqUier ro o que resul te m íticamente ble no 

necesita sam e icarse a to las Iones 

sanitarias. (35) 
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Puede ser razon ] 
e mantener el control a nivel lnCI o 

central de los hospitales, mientras las nClOnes de la atención mana 

en salud se descentralizan completamente a nivel dí to o de 

comunIdad. (35) 

La descentralízaclón de la autoridad upuestana es cruel 

es a los IDlnlstradores locales la n btlld que les rmita usar 

los ndos segun las circunstancias es res n así a las 

oridades y planes de la comunIdad (35) 

I 

lmplíca que todos ]0 u s e instituciones partici en la 

ión de servIcios de salud, se coa lnen con sus activi ntro 

de un si stem a y ncional. (35,40) 

Por lo anterlor, se necesita de planes accesibles nde se 

e lezcan mecanismos cnJeos y a ínistrativos ar canee y 

varied de las actl vi da s que corre nd a ca sector. (35, ) 

n este ido., Jas actlVl des los as en ser 

s en e para rminar la artíeulaci o eombinaci 
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aquellos que Se apoyen 
mutuamente y que faciliten la entrega de 

prestaciones que 
a t ·a q uen vari os aspectos de la bl .' d pro ematlca e salud de 

los individuos . 
mas '-·ulnerables. (35) 

La Posibilidad de desarrollar conJ untamente programas que 

combinen las actl"idades d '. e promoclon con las de restauración y 

rehabilitación de 
12. sal ud~ debe tener un efecto favorable sobre los 

procesos de adm lnlSlTación y apoyo logistico de las instituciones. (40) 

e) Organización JI participación de la comunidad. 

En todo pro~ rama de salud cobra un significado especial la 

relación que debe existir entre la comunidad y la institución que brinda 

los servicios de sal ud al promover un cambio implícito en la atención 

primaría en sal ud de 1 a pob1ación beneficiada. (40) 

1 terlO T la comunidad y los individuos dejan de ser objeto 
Por o an -

de atención y se con 
i erten en sujetos activos que conocen, participan y 

toman decisiones 
50 bre su propia salud y asumen responsabilidades 

e'specíficas ante e] la . 
( 40) 
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n este sentido~ se hace necesarl"O contar con una o lzaCl 

los servicIOs a prestar, la tecnología a uttlizar y la com sición misma de 

las stac io nes en re 1 ac ión Con 1 as necesí es es de 1 a lación. 

(40) 

abe mencionar la necesidad e im nCIa en la vinculaci de 

s ya or nizados como sindicatos~ com s de veCInos, aSOClaCl0nes 

de desarrollo, coo ratlvas, etc. a las activid es de salud. 

más sltivo que la promocl de nuevos s con fi nes 

excluslvamente relaClon s con aCCIones (35) 

esa y leen 

s. 

Los métodos Y tecnologías que se sarrollen en los as de 

sal ud d en ser p cticos, científicamente da s SOCl mente 

d a las condIciones y recursos dis les y respon er 
ibles. (40) 

ace 

SI 

, caz de 10 La manera mas e 
que la tecnol ía 

conSl en tomar el lema como 

·ormente, buscar o 
una te a que 

aCl 
ursO S locales. (35) y a los rec 

sea una e 

y 

a la 
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s tecnologías que se seleccIonen, d ser 

asegurar la productividad .. 
max 1 ma de } os escasos recursos \' una m or 

aSl ación de éstos para p ucir e 1m o o en la s de la 

b 1 a ció n . ( 3 5 ') 

na tecnología viable, su ne su ecuación a di s contextos 
. " 

socloeconomlcos \' culturales, así como su el r los 

pa icipantes en el proceso de ació o ón y ducción 

servI Cl os de los s j stemas instit uc ion es y comunltan os. (40) 

a on dy y 

a 11 la 

n todo ama de se d de est ar la di ibili d Y 

e idad de ducir en la eorounl d, insumos que sirvan acu a 

las necesidades de la blaCl , para el m . or desarrollo la salud. (35) 

ementar Por tal motivo, se debe 1m 

'bl1idad de desarrollo en la eorounJ 

de 110 de la a icul ra, salud y n 

as que senten 

emplo, los s 

. (40) 
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sí mlsmo~ pueden realizarse otras actividades de 11 comerclal~ 

q U e pe r In J tan 1 a gen ' 
eraClon de un Incremento econ ICO, voreClen 

autom lcamente el acceso a los al imentos 

po b r e s \' v u) n e r a b 1 e s. (4 O) 

a rmac Il J' u a 

necesa para el 

sa 

s recursos humanos que des 

e los mas 

n recursos humanos. 

a en 

len de sal u 

d an realizar un nodo de entrenamjento~ ind ientemente que 

hayan tenido expenencla prevIa e n os cam (35) 

antes menCl0n o, aseg que t el slona] ud 

que desarrolle pro amas de salud, cuente con un en defi ni s re 

10 que van a hacer ., como 10 van bac y SI es nee uc]r 

cambios según las circun ancias que se les senten. (40 ) 

n este s ido, es necesano una ro aDl caCl de recursos 

humanos en el campo de la a ¡nistrae} lica de r 

las in ituciones se e SIrvan de a a los 
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o nlsmos docentes 
para el adec desarrollo de as 

es cí coso (35) 

an sector, ra rar 

a p mas aten a en 

El principal y más determinante de Jos res desarrollo de 

un ma es el ctor nanClero, el cu moví 1 iza el la 

comunidad para dar rmaclón al person di instalacIones, 

suminIstros y cualquier otro as cto 10 de la . (34) 

a menCIonar que la PS no es un nuevo a es el 

SIno un crlterlO que a cta a la totalidad del sistema de s u nde se 

hace necesarlo movIlIzar a o financiero dentro de este sector. (34) 

n tal s en t1 d o s e e o n v i e rt e e n un a con una con de 

desarrollo Y no un programa propIo del sector sal lo que se 

necesita de recursoS adicionales 
entes otros sectores. (34) 

lo anterIor, se d en tomar las me rtinentes 
Por 

estoS eqUJ ivam como 

lr pres 

] as necesid es dete as en los di cos es 

acu con 



salud y plani 

locales de salud 

cados en la pro 

(34.35) 

o co era 

reo ur esa co era 11 

na al tos en 

85 

aci de activid s los sistemas 

11 terna nal, nlea 

en aná ma 

ca n externa. 

s antenor sIgnI ca que las instituciones pu en contratar los 

serVICIOS de investigadores y otros e rt o s del m í s ro o is e incluso 

sollcnar coo raci ón cnlea por mediaci de lsmos 

internacionales de sa 1 ud (34) 

icha coo raClon, pue estar relaclo a con la reonentación de 

los sistemas de salud, tales como la aCl de los recursos 

personal las ínvesti Clones s e sistemas de como del 

eso de ad ción de decisiones en el diseño de in laClones y 

equl 
el suministro de medícamentos Y vacunas esenciales la acci 

ersectori a 1 o 1 a 
rtlcipación de la comuni , (34) 

n este sentido, la salud 
la vía de la atencI mana e ser 

inte 
de todos los 

ctos que entran en Jue en 

d rmlnación 
ceso s rme (35) 
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Considerando 1 
os componentes estratégicos, entre algunas metas 

rnlnlmas que se P d 
reten en alcanzar mediante la Atención Primaria en 

Salud tenemos 

• Esperanza de vida mayor a 70 años. 

• Mortalidad infantil inferior a 30 0/0 . 

• Mortalidad de niños de 1 a 4 años inferior a:24 0/O . 

• Servicios de vacunación. cobertura al 100 % de niños menores de 

año y al 100 % de las embarazadas. 

• Agua potable, disposición de excretas, cobertura del 100 %. 

• Cobertura de servicios de sal ud al 100 %. 

En base a estas metas mínimas, la APS propone una equidad a toda 

la población en el acceso a los servicios esenciales; no obstante, la 

realidad obliga a pnorlzar en las necesidades básicas de aquel10s 

sectores más pobres o marginados de la sociedad. (40) 

Por tal motlVO, los programas de salud deben poseer ciertas 

características tales como: 

• 
Deben garantizar e] acceso de toda la pob1ación a los serV1CIOS de 

sal ud esenci al es, sati sfaci en do en prImer 
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• érmino a los u s rurales y anos m nados. 

• eben Coordinarse las activl 
s de OCl nción. 

cambin dolas en rma a con 1 as de trata m i entos \. 

reh ditación 

• eben ser dingtdos a toda la población. con igualo unl de 

acceso y_' no ser espo d" lCOS como los serVlClOS m des. 

• eben ser uta de un anáhsis y selecci sa los 

as ctos que se necesitan satisfacer 

abe señalar que en el caso de la nutrición el stecimiento 

a pot le y los serVICIOS de saneamIento b ico se consideran 

requisitos ndamentales la eCClón la salud, y se 

clasi can como actividades intersectori es v CI ión de 

la comunidad. 

• eben desarrollarse de manera que las normas) las tecnol as, los 

ree ursas y el ti de servicio emento consti vo 

armonicen y se re ereen mutuamente, en 1 com Ir entre 

sí. (40 ) 

to que e ra un SI 
as 

i al lar 

el -maria en S es a se esta 



la p 
los ocesos de cambIo 

uesta de acelerar 

nacionales de salud, 
voreclendo el sarrollo y el 

los mismos~ como una 
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los sIstemas 

ecimiento 

rma on a trans rmación y como 
una táctica operacional de 

contribuyendo así a rn orar la 

sistemas de sal ud. (43) 

1 a estrate a 

uida el i 

4. N ES P 

P EN LU .. 

d terno 

Se le da 1m anCla a los ctos 

nutricjonales relacionados con )a atenci 

conlleva en ques lnle dos en la atenclón de la 

de atenci mana, 

to \' la eficIencia de los 

S E NCI N 

saneamIento b ICO y 

de la día. Esto 

u en la 

ro re y el nIño. Algunos íses íDel en dentro de este ente la 

aní eación 1] lar (40) 

muniza es 

Se en Iza en la ínrnunizaci de OSI 

di s n no, liomíelitis Y saram ro se cuenta 
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con normas ecua s la llcaci de las vacunas y la evalucacl 

riód¡ca (40) 

rm 

q se contemplan los tos esenciales la enCl 

tratamiento y recu ración los lmlentos diarreicos que azotan 

sobre t a la ntí 1 y son una las princi les causas 

muerte en al nos lses la región Entre los as tos esenciales se 

rnenClonan la VI 'lancia epidemioló ]a ecuada nutrÍción, la 

lactancia materna y la rehí o una. (40) 

to 

cupan un 1m portante 1 u 

nuestros paises y son contempl 

como causa de m uerte In i] en 

los como oritarías tro 

pro mas de sal ud. on su atención se es UClr la mortali 

In t11 a un 50 de su e actu ) 

sexu 

Son una 1m causa y muerte en m s 

ses 
Su atención implica acciones que van 
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tratarnlento Oportuno \' adec d 
- ua 0, un sistema de información ágil \' 

confiable para la toma de d ' . 
eClS1ones, hasta el control de los contactos y 

portadores de la enfermedad. (40) 

f) Salud mental. 

Donde se contemplan principalmente los problemas de neurOSIS, 

retardo rn en ta 1, alcoholismo, trastornos compulsivos y fármaco 

dependencia. Este componente programático en particular~ destaca la 

importancia de enfocar dichos problemas desde una perspectiva integral, 

tanto en sus causas como en su atención, la que debe contemplar la 

participación de todos los sectores de1 aparato estatal en su solución . 

(40) 

g) Enfermedades cardiovasculares. 

Y C áncer, se plantea el desarrollo de programas para Degenerati vas 

con una visión que invo]ucre los postulados atender estos problemas 

., primaria, tratando de incorporar una gran base 
esenciales de la atenC10n 

. ' en su atención. (40) 
socia] que partlClpe 
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o na e h e 

Los procesos de industrialización y 
sarrollo la a 'cultura~ 

han determinado en los países un aumento en la incidencia de estos 

problemas, razon por la que se Ulere con Uf nCla la reV!SJon de 

nuevos en ques para su atenc 1 ón que va de e la prevencl hasta la 

reh ¡lnación \' relnco ración social de las rsanas e uestas v 

a ctadas restos padecimlentos. (40) 

Se necesita una atenclon co e inte bIem aSl 

como las condicIones de ti am bl ental que iten s ti ducci 

(40) 

s pa 

esquistosomíasís y filaríasis, d leishmaníasls:- chagas, 

dentro del gru de en rm s rasitarias que merecen una atenci 

e ial a través de 
gramas dirigJdos a su 1. (40) 
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y n. 

Este com nente traduce la dis i b i 1 i y consumo 

alimentos, en )a ención los lemas nutricio es y de la 

necesidad de sarrollar pro as alimentación complementarla ra 

los pos lorltaríos (40) 

1 en ue lnte 1 de la atención nutncíonal en m eres y nIños 

es el slgulente. 

• Moni reo del creCimiento físico del ni \' eval uación física la 

mUjer m ¡ante la actívi d: crecimiento y d lo 

esc01ares, preescolares y recí nae} s 

• luación del es o nutrlcional m ¡ante: In s 

crecimiento, detección, re el inseri Ion y se imiento de 

casos. (40) 

a y sanea 

Se uiere un e erzo nan ero o en estos así 

acción coo el ierno y t s los sectores 
como una 

lDV uc os. (40) 
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n se a la PS el Ministerio 1 ud Públtca y stencía 

Social y las S, coinciden en el des lo activid s y 

de los o eti vos o los lemas de r nCl es r 

medio de la prestación de servicios, la promoción, vención, 

tratamiento y ditación la p Ion (27) 

n 

actlvi 

a de nutrición es la sistem zaCl 

es y recursos o s entes a 10 

de una sene 

etivos de í 

nutricional. (15 37) 

el ceso de anífícaci de un ma de 

D 

n este sentl 

ción incluye un e unto de s a r durante su rm aCl y 

sarroll0, los cuales se descrl a continuación: 

1. 

s el an IS1S 
una situación, en el nte y , que intenta 

di ciles) no 
no lo id car los lemas, li taciones y 
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tambi la búsque de las causas manas esos emas y las 

Interrelaciones que rmitan una orientación hacIa el d lo. (37) 

realizar un día óstlCO conS1 rse la Cl 

di versos res y organIsmos lnv s en las tareas 

ión de los 

sarrol1o 

de la comunld . (37) 

e esta a el di stíco pue tener SltoS múlti es es 

Clf, serVIr a la comunl en la 

la d 

de 

mas de sarro110, eVl 

an ocaSlonar lemas en 

Por lo tanto, la realizaci del 

o la com uni y una eVl 

(37) 

sí mismo, en este proceso 

or vas, en las c es se utilicen 

cos que 

caci . (17) 

ca e e 

coo naCl 

rse con un 

intersecton aL 

n Izarse s 

. les con s recursos 

el n e lecer claramente lo que se a trav 

ó co (56) 

s necesario m 

e el mom 

un a en el 

esar y Izar la 
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rmaclón en i ente las es se cci en el ca. 

( 56) 

ldenti cación\ selecci y J UlzaCl los lemas 

rícíonales, se la base s e la cual~ las soluciones determinaran la 

rm u 1 a ció n del pI a n n u tri e 1 o n a 1. (lO) 

n este sentido el o de alternat que 

as neceslda s estar con Jos os 

que e 1 e cto se rmulen en el pro a. (17) 

2 .. I F I L 

la plani cae} se d nen los etlvos d a y se 

las ¡VI des ro as 
e lecen a alcanzar los fines 

s os. (4,8) 37) 

nen las sí entes 
la plani cae) se 

s ivos en ser 
la 

se en un 
ó cO e serVl como 
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ular 
etivos y melas realistas o alean les con los recursos 

dis nlbles. (8 17) 

n etJVO es una situación, to o coro rtamiento que se 

considera dese le la lación, en a indlvl o colectIva, y 

que se sea lograr en un tiem errnln . (8.37) 

La m . or manera de ular un etlvo es a cinco 

ta5: qué. cu , quién y . (8,37) 

mlsmo, cuan se ule un es 1m r 

una medida r 1 a cu se com que el vo se ( 8, 

37) 

medida que se utilí ra ven car se los 

vos uestos el ]]0 un se llama 

indicador de eval uación, cual iti uar los lo s di o 

a (8,37) 

na últIma clave para la ación un objetivo m 'ble es 

usar v os a ívos a su enunCl activos en caso 

. 'can acciones 
son aquellos que In 

les y bIes. (8, 3 
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b) SeLección de estrategias 

Se hace en b 1 
ase a as características de} grupo objetivo, capacidad 

institucional \' los b' , 
-' o Jetlvos y metas establecidas, determinando las 

estrategias a utilizar para la l' '. rea IzaClon del programa. (15) 

Una estrategia es una sene de actlvidades que se realizan en forma 

secuencial y sistemática, a fin de lograr un objetivo definido. (37) 

Es decir, se define e] modo de acción para aSlgnar recursos con el 

propósito de ganar una ventaja competitiva y lograr un objetivo con un 

nivel de riesgo aceptable. (51) 

La estrategia que se utilizará para alcanzar los objetivos del 

programa, dependerá en gran medida de las necesidades de los 

beneficiarios del programa Y de los recursos que se dispongan. (37) 

Mientras haya mayor participación en la búsqueda de estrategias 

, l'mpacto~ para este fin, se deberá plantear una lista 
será más efectl vo s u ' 

. -h1 es y todas las propuestas se aceptarán. (37) 
de aCCIones POSl 

analizará cada estrategia para seleccionar 
Posteriormente, se 

f ctibilidad para el logro de los objetivos. (37) 
cuales poseen mayor a 
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a a 

Este es otro paso clave en el proceso 

ermlnan las acciones a reaIJzar ra ello 

Es la descripcIón de C 

grama. (15) 

ecursos 

o se van a 

Los recursos son los elementos tan 

1m ementar una "a y ] un 

lmp anCla de los recursos di 

lo ambicioso los etivos y la 

una estrategia. (37) 
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p]anlfícaCl ,en el cual se 

de los "etivos" (37) 

llar las activi 

les e intan 

"etivo. (37) 

es utili 

s 

¡bIes es evidente, de ellos 

bi 1 i 1m em 

s ti s recursoS son diversos, entre los tenemos: 

• Presup 0, nancieros o sea la ibIlí d n 



• 

• 
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PersonaI~ es 
cir todos los recursos humanos que se necesitan 

dos como voluntarios. 
tanto 

Local 1n .. 
estructura el es C10 físico necesarlo llevar a 

e o las actlvidades. 

Materiales, se refiere a la uda audIo-visual e 1m sos fa 

yar.el oceso de a ndl e 

lil $, son ue]jos elect nlCOS o me ICOS. 

lem es el íodo en el cu se desarroll el a, 

ser traducido en horas~ días semanas, meses o os. (37 

Para identl car los recursos uen s se d en analizar los 

etivos, la estrate a seleccion a y verificar ntos de los 11 s de 

recursos se requerIr para la 1m ementaci la e a y 

conseCUCIón de los etivos. (37) 

la planl cación es de 1m cla, la Cl ión Cl erto 

número de rsonas di ntes niveles lVOS. El al ICO 

1a aCl etivos gen es y la 
es 1m e 

ca itación del personal, a tes y líderes comunitarios' 

de nIr 'vid es e í cas que se 11 a a nivel 

J con la eomun! 
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3. 10 EL P 

La eCUClón del programa se e considerar como hacer que 

todos los mlembro~ d 1 
;:'1 e grupo se pro lograr el objetivo de acue o 

con los pI a n e s \' 1 a o r g a n iza CiÓ n r e a 1 i a por los planifi ores (11, 

54) 

Por lo tanto, ejecutar es llevar a las accIones que se 

plani caron en el programa con los recursos humanos y económicos 

necesarios. (11, 54) 

La et a de 1 a ecuClon se encuentra estrec ente ncul con 

la e idad ministrativa de Jos planificadores y se conSl fa 

Vla ra asegurar la puesta en marcha del pro a. (11,54) 

La ecución~ SI ifica la utilización de los recursos físicos y 

financieros, b o la dirección que directamente 

involucrado en la realización activi es para alcanzar los resul 

istos. (11,54) 

Simu1t ea a]a 'ecución se la supervl ón, la cual s ne ver 

que las cosas se 
icen como fueron (1],54) 
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La flnali d imordial de la rVISl conslste en aislar las 

as problemas. Con el fin de est lecer la acc ión correctl va a. 

Para este fi n~ se d e decl r cuándo, d de \' qué tan a menu se 

tns ccionaran o ven caran las act i vi dades. (51 ) 

Por otro lado, debe realizarse un control las activi des, el cual 

consistirá en servar lns CClonar, verificar \. 

las aCClones. de manera que pu an com 

resultados obtentdos con la p)ani caCl 

tomar las m Idas necesanas para 

etivos (51) 

reali 

rar la 

istrar la ecución de 

continuamente los 

en un nClpl0 y 

lzaCl de los 

Para realizar el control~ son necesarios tres requisItos ICOS: 

• 

• 

• 

leClrnlento de e 

eV1S1ón de los resul 

s 

s y comparación con los e s. 

orrección de las desviacIones. (51 

1 pnmero es 
ceso aneaCl ,mientras que los s 

mos son únIcamente del ceso control los tres son e al es 

m ner un control e cttVQ. (51) 
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Así mlsmo~ d b 
e e establecerse una coordinación, la cual consiste en 

la distribución ordenada del f 
es uerzo de un grupo a fin de obtener unidad 

d e a c ció n en I a Con s e e u ció n d e un fl' n común. (51) 

La coordinación es la forma de armonizar actividades para integrar 

esfuerzos parciales dentro de un conjunto . (51) 

Desde e 1 punto de vista operativo~ consiste en intercambiar ideas v 

compatibilizar criterios de actuación para ordenar metódica v 

armoniosamente las actividades, servicios y recursos humanos~ con el fin 

de que cada una de estas contribuyan al' logro de los objetivos propuestos 

dentro de condiciones permanentemente cambiantes. (51) 

Por tal motI VO, para que la ejecución tenga éxito se deben 

considerar aspectos como la supervisión, el control y la coordinacjón~ 

con el fin de obtener buenos resultados en el desarrollo del programa. 

(51) 

4. EVALUACION DEL PROGRAMA 

consiste en un conjunto de aCCIones o actividades 
La eva] uaci ón 

. á ti cas que se real izan para reconocer los avances y 
organizadas Y 51 stem 
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ogros de un 
grama y a Su vez Slrven re o y continuarlo. 

(37) 

abe señalar que Ja evaluación es tnte nte proceso de 

planeamiento. ejecución y culminación de un a y no 10 la 

medICIón de sus resultados finales. (37) 

este sentIdo, se ben reallzar tres tí s de evaluación en el 

proceso de planl cación de un pro los c es se n a 

continuación. 

te ti de evaluación consíste en una y análisis de 

las cond1ciones sociales, económicas, culturales, imentanas y sal 

una comunidad o aCI en un momento determi . (37) 

di óstico o evaluaci inicial im ícita estímar m itud y 

trascen nCIa de los lemas os, como la bili 

SolUCIón. (37) 

¡m cía de conc r y Icaf la como 

ceso de aneaCl ca en la 
. . 

y correCCJ de 
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problemas que afecta 1 .. 
n a a poblaClon y posteriormente al desarrollo del 

programa en marcha, 
aprovechado al máximo lo~ hallazgos o resultados 

del proceso. (37) 

Por lo anterior la evaluación debe integrarse al programa en la 

planeación, desde el momento en que se realiza el diagnóstico. (37) 

b) Evaluació" de proceso. 

Se denomina también formativa o monltoreo, consiste en un 

conjunto de observaciones y juicios elaborados antes, durante y después 

de la implementación de métodos~ técnicas y acciones para asegurar la 

calidad de un programa. (37) 

Esta evaluación eXige involucrar la participación de la comunidad 

y personal en un proceso de análisis, reflexión y actualización. (37) 

Lo anterlor se traduce en una combinación de medidas tendientes 

al desarrol1o de las actividades de un programa, con la finalidad de 

. controlar la calidad del programa. (37) supervisar y 
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Un monitoreo 
oportuno ayudará a detectar en forma temprana los 

prob1emas existente' . 
s o potenciales que podrían estar impidiendo el 

progreso del programa . (37) 

Los mecanismos h para acer una evaluación de proceso o monlloreo 

son los siguientes: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Reuniones del equipo de salud y/o de la comunidad 

Observación de actividades. 

Informes regulares escritos. 

Estadísticas de servicios. 

Revisión de registros de actividades . 

V i si t a s d e s u pe rv i si ó n 

Entrevistas. 

Discusión en grupos focales. (37) 

La evaluación de proceso, contempla información diagnóstica 

sobre la calidad y operación de métodos, actividades o programas. (37) 

Uno de los propósitos de este tipo de evaluación es considerar 10 

adecuado del programa para cumplir con los objetivos, el avance a corto 

plazo del mismo, cómo mejorar el impacto, cómo aumentar la aceptación 

en la población beneficiaria. (37) 
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en tomarse en cuenta el neo razones 

evaluaCIón, 

e uso de este 11 de 

• 

• 

• 

• 

los 

1m 

n 

(37) 

Para ecutar e pro ma de acu 

cambIante, 

Para o ener re uestas inmediatas 

Para conocer la ac 

bene Clarla. 

Para reCl r y po 1 nc 

que e 'ando en el cam 

del 

rar la 

a la reahda que pue ser 

1 nivel local. 

a entre la laCl 

1 n 1 rson 

Para medir el nivel de coro encla y com ISO de 

salud involu en la eCUCl . (37) 

a n 

TambIén llarn ucto, a que em or S en 

tos y la 1 ón na!. (37) 

Por ]0 se h la uaCl de res tados en } 

eto, cuan se a a m azoo (37) 

a In a" cost a es lo que en 

m r a los pl con este ti de eval uaCl 
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J 

L 

íseñar una pro esta 1i nearnlentos la aCl de un 

a de utrlClón dingido al o aterno~ln ntíl, b s en ) a 

clón PrimarIa en s ud 

1. e Izar un dia óstlCO s re los as utrlción 

le os al gru aterno-In las lzaclones no 

g ernamen es de 1 S v aL 

2. Id car los com entes cos y cos de 

la APS en los pro as de utncl al 

que realizan las 'S de El S va 

.., 

.J. terminar el o ani ficaci re las 

'S en los s de utri s 
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El siguIente estudio se considera de tipo 

medIante la real izaclón de un diagnostlco en las 

sen lVO 

'S que d 

108 

que 

lan 

gramas nutricíón dirigidas al aterno-In il se investl 

las características de los mas que ecutan 

m ,es retros ctlVO ya que el an 1S1S los s se 

ó como base la in rmaCl ocurn en el 

1 . 

El unIverso de la investi ión lo constit eron las 'S del 

ís, que desarrollan as de nutrición. 

e sentido, toman como base el no de 

izaciones Priv as de sarrollo El S or ] 992, 

las aciones ni el 110 ), se 
por el a 
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registraron 186 
N IS distribul de ac o a los cuatro es 

el asi cación' de este total 50 IS desarro 11 n as de 
utrlclón por 10 que dicho número instnucíones sentó el 

universo de la 
InVestigación. ( er - nexo N° 1) 

2. 

Para la determInación de la muestra se establecieron 

caracteristlcas que ésta debe a de cum Ir: 

• ue las instItucIones no gubernamentales llen as de 

nutrición. 

• ue los programas de nutrlción ten como laci etivo el 

grupo materno In ti 1 

• ue los ogramas de nutrición se sarrollen en las zonas es 

'\' urbanas del pais. 

or lo anterior, el número de instituciones que cumplieron con las 

menclonadas e de 3 3 ~ SI 

características 
estas GIS las que 

m uestra de la lnvestl el 

con rmaron la 



1 . s 

In rmación la rClonaron las onas res 

su rvisar los pro mas de nutrlción~ que se consid 

estaba n re lac 1 onadas( os) con 1 a pI ani ficación y ecucl 

as 

2. I LE 

1 1 O 

les de 

que ellas 

los 

Para la recolección de la se tom o como base el 

irectorio de Instituclones va de esarrollo de El Sal 1992, 

el o r el P 
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D. VARIABLES, DEFINICION y OPERACIONALIZACION 

VARlABLE 

l. Componentes 
estratéglcos de la 
Atención 
Primaria en 
Salud. 

DEFIN1CION 

Es el conjunto de 
condiciones 
prioritarias que 
deben desarrol1arse 
en el sistema de 
salud de un país. 

INDICADOR 

1. Extensión de la 
cobertura 

2. Desarrollo 
intersectorial 

3. Organización y 
participación de 
la comunidad. 

4. Desarrollo de la 
investigación y 
tecnologia. 

5. Disponibilidad y 
producción de 
recursos básicos. 

6. Fonnación y 
utilización de 
recursos 
humanos. 

7. Financiamiento 
de1 sector. 

8. Cooperación 
internacional. 

EVALUACIOl\' 

Se considerara que 
la ONG cumple con 
esta variable si 
realiza: 

De 7 a 8 indicadores 
(87.5 a 1000/0) 
evaluándose como 
muy bueno. 

De 5 a 6 indicadores 
(62.5 a 750/0) se 
considerará como 
bueno. 

De 3 a 4 indjcadores 
(37.5 a 50%

). 

De O a 3 indicadores 
(O a 25%) se 
considerará como 
deficiente. 



VARIABLE DEFrNlCIOl\ INDICADOR 

') Componentes Son acciones en 1. Salud Materno 
_. 

programátl cos de sal ud, estructuradas Infantil. 

la Atención de forma definida, 

Primaria en organizada con la 2. Inmunizaciones. 

Salud. finalidad de cumplir 

la esrrategla 3. Enfermedades 

Atención Primaria ruarréicas. 

en Salud. 
4. Enfenn e dad es 

respi rator] as 

agudas. 

5. Otras 

enfennedades 

parasitarias. 

6. Alimentación y 

nutrición. 

7. Agua potab le y 

saneam i en to 

básico. 

1 1 2 

EVALUACIOl\ 

Se considerara que 

la ONG cumple con 

esta variable si 

realiza: 

De 6 a 7 indicadores 

(85.7 a 1000/0) lo 

cual se calificará de 

muy bueno. 

De 4 a 5 indicadores 

califi cándose como 

bueno. 

De 2 a 3 indicadores 

(28.5 a 42. 80/0) 

calificándose como 

regular. 

De O a ] indicador 

(O a 14.2 %) se le 

calificará como 

deficiente. 
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INDICADOR EVALUACIO~ 

L 

con 

un con esta SI 

el 

un 

cuatro 

(1 

se como 

como ...., ......... ~ .... -

como 

como 
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E. MATERIALES Y EQUIPO 

• Hojas de papel bond 

• Lapiceros 

• Borradores 

• Grapas 

• Engrapadora 

• Estenci I es 

• Máquina de escribir 

• FoJders 

• Fasteners 

• Sobres de papel bond 

F. DISEÑO DEL INSTRUMENTO 

En esta investigación el instrumento utilizado fue un cuestionario y 

la técnica empleada fue la entrevista, donde el entrevistador realizó las 

preguntas y anotó las respuestas en el instrumento de acuerdo a lo que Ja 

persona entrevistada manifestó. 
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1 . DE IP N Y IDACI N E PRUEB 

PIL T 

Con el objeto de validar el instrumento se una prueba piloto 

la C 1 fue dirigida al 24 % de la muestra, es Ir, a 8 instituciones. 

El resultado de esta validación con rmó los os necesarIOS 

e] uste y adecuación del instrumento final. 

2. IP N DEL I STRU ENT FIN L 

El Instrumento final se obtuvo de la valida ón de la prueba 'Joto, 

administrandose posteriormente a la muestra de la investí 

El in strum en 10 es! UVQ consti tui do por dos partes: la pflmera 

inc]uyó los datos generales de la institución. segun parte estuvo 

ce ítuída r preguntas cerradas di uidas en tres partes 

corres ndi entes a c una de las variables de] est 10: 

a) omponentes e cos de las APS, en se alan 

ctos sobre cobertu sarroIlo intersectorial, o ización y 

participación comunitarla l jnvestl CI y tecnol di sponibilidad 

, . t coo ración internacio 
recursos, financtam 1en o y 



b) o nentes cos de la 

s re sal o-In til, Inmunizaciones, 

rroed es re ¡ratorias g 

limentacl y utncíón. si como 

básico. 

c) Proceso de PlanificacIón de un 

APS, d 

ua 

a 

1 1 6 

e se investigó 

di lcas, 

Parasitanas. 

le y saneamiento 

nutnción 

se In sobre la realIzación del di óstico, planlficacl eCUClon y 

ev uaCl los o amas ( er exo o 2). 

L 

Este ceso se sarrol1ó en el de se em 1995 

enero de 1996. lnici mente se investi las direcciones de las 

'S seleccion as, hac1endo uso irectoría lzaClones 

va Sa]v el 

Posteriormente, se solicitó director ecutivo la 

instrumento a las es 
zaCl para 

su sar los as 
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L s 

la ela ración del plan de laClón v 1 i s i s los os se 

consideraron los o 'etivos de la investi lon, 

Se cedIÓ a ar manualmente los result s obtenidos en 

c a una de las encuestas utiliza o ello una h 'a de ulaclón. 

Consideran los indicadores (as van es: com entes 

e cos de la S~ com p cos de la S y el 

pJanicaci de un las untas se 

ron r van les en as ulaci SIro e, ( las o 1 

J \' 3) 

Para el análisis de los datos, se eval uaciones: una 

r Instrumento y una e uacl d instituciones, 

van le con el o eto cumplimiento los i res 

van le r lo de los as 

)ecer com entre los resul os s en 

con los terios y s eCI uar estas 

In ciones. 



1 1 8 

1 . E L N P INSTRU ENT 

Se utili una tabla de re S1ro tn ores realizada e 

van le. Posteriormente, se uvo la uenC18 de los to es 

registrados vestas os se ] caron en las de distribución de 

ecuenCla ( er T las o 4, 5 \' 6) se an lZarOTI: conSl ndo 

los cnterios antenormente e~ lecidos van le. 

Para una m or VISU lzación de los res os, éstos se vertieron 

en fj cos de v le. 

2. L N EL T L DE INSTi el N 

Esta se n evaluación en rma colecti se 

lVO de conocer el edlO de í ores cubi 

con el 

s en cada 

varl 1 e r el total de s. 

Para este n se h izo uso los totales o idos en la la 

In s es ( ta en uación 

ln vidual), la uenCla n 

e s las in ones. 
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Lue 

stas consta 

se ut' hzaron las uenCla, una 

mera se col 

r van le. 

de tres columnas en la el n ero 

IndIcadores real izados las 'S ~ en a 

os en 

cendente 

se Ida r una columna donde se istraron estos e~ 

en la tercera columna se icó la cuenCla S que cubrieron el 

n ero indíca res re st os en la pr era columna. (ver 

7. 8 Y 9) 

Poste rí orm en te. conocer prom 10 

cubiertos en e el 10tal GIS se la 

rmula la m a tm ca n 

n 

la aritmétIca de x van le 

L, Sumatoria e de indica ertos r las IS. 

Xl Frecuencia del e i ndi s s. 

n In tuclones. 

s es s se en la a N° 10 se 

a se li la 
ocaron 

ión de los es en un co 
re 
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A. UL s s 

A 

OMP NEN S E 
S ON tS EN E 

GICOS 

la cobertura 

• sarroIlo intersectorial 

• O zación y cipación de la 
com unidad 

• sarro 110 de investí y tecnología 

• 1 nibilidad y CCl de recursos 

básicos 

• Formación y utilización recursos 

• Financiami o de 1 sector 

• Coo ración internaClon 

En la tabla o 1 se la 

los coro es gicas de la S, que 

N 

L 

A 
S P G 

33 

15 

33 

1 1 

15 

24 

33 

"S 

120 

A S PO 
M S E 

100 

45 

100 

33 

45 

73 

100 

100 

a ONG'S que realizan 

este caso son los 
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lndIC ores de la varl le 1 dose que los entes: 

extens 1 la y CI la comuni 

nanciamiento del sector y eración internaci onal son iertos 

el 100 ( 33) de 's. 

En cuanto a la formaci y utilizaci 

73 (24) de lnst ones mantienen un 

ca itación on 

relación al s 

básicos~ 45 (15) de s ueven el 

recursos naturales con los que cuenta la coro 

irnentos autoconsumo. 

on res com de 

tecnol a con la que 'S, 

( 11 ) realiza investi iones 

comUDl 

y 

s 

recursos 

110 

e 

a ente 

UCCl recursos 

los 

la 

y 

servar que un 33 

nutnclón en la 
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TABLA N°2 

COMPONENTES PROGRAMATICOS DE LA APS, QUE LAS ONG'S 
INCLUYEN DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE NlITRIC10J\ 

COMPONENTES PROGRAMA TICOS N° ONG'S % 

• Sa1ud Materno-Infantil 24 74 

• Inmunizaciones 21 64 

• Enfermedades Diarréicas 21 64 

• Enfermedades Respiratorias Agudas 18 53 

• Enfermedades parasitarias 22 67 

• Alimentación y Nutrición 19 58 

• Agua potable y saneamiento básico 22 67 

Analizando la tabla anterior, se puede observar que de los 

componentes (indicadores de la variable 2) ninguno es realizado por el 

total de ONG'S entrevistadas; sin embargo, se aprecia que el componente: 

Salud Materno-Infantil es realizado por el 740/0 (24) de instituciones~ 
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e ctuando actiVld es como monitoreo crecimiento y d lo, 

control de la m re d 1 urante e em razo,> y lactancia. 

Con res cto a los entes: ed es rasitarías, ua 

pot le y saneamiento básico, un 6 (22) iza acu VI es Orl en s 

a estos r ros. 

En relacl con los com 
. -

entes: lnmunlzaClones y en e s 

dí cas, el 64 (21 ) lnstitu ones Iza VI es de oción 

y vlgilanci ¡ento res ivamente el e limiento 

am s indi s 

cuanto al com ente limentaci y CI ,el 58 (19) 

) a m uestra real a vid es de n ficamente 

límentaria utrlcional. 

Con respecto al com nente en resp nas ? el 

53 ( 1 8) de S 11 eva a c o activi VI laneia demi ca 

y re Cla casos a de S 



1~4 

o 3 

p s p p I E SP s 

E 1 1 E s 

NÚ 'S % 

41> stlCO 29 88 

• Plani fj caci ..... ..." 100 .).) 

• eCUCl 21 

• aluación 29 88 

la 1 a o 3 se senta que SI las IS para 

anl as re o~ se observa que los 

4 lecidos (indi res de la van le 3), la aníficación es 

a ell00 (33) 

re]aci di co y ón mas, son 

reali os el 8 (2 tuciones entrevi as. 

nalm en a la eCUCl los as, se observa 

1 ) Iones Izaron o; a sar que 
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100 de IS plani caron las actÍvid S. No stante. el 36 ( 1 

restante no ecutaron dichos as r razones de ti económIcas. 

litica \' de tiem 

L 

ev uaCl r ínstrumento se con la fin idad de 

conocer la cuenCla en rcent e de los indl ores cIertos r 1 

'S en ca varl le. 

e ctuar el corres ndiente Ísis de los rcen es altos 

re s os en ca t la~ se luvO que en la varl le 1 61 (20) de 

instituciones, e an un ran 5 a 6 s, conSl ose 

como "bueno" su aCCIonar se n o , en cuanto a la 

van le :2 el (11) de GS c ían un ran de 2 a 3 indicadores 

eva dose su aCClonar como " re lar\ ente en la variable 3, el 

% (21) la muestra e rió 3 corre le una 

evaluación de "bueno
tl

, 
como se muestra en las as y cos que 

se sentan a co nuaCl : (tabla o 4, 5 Y 6) 
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TABLA N°4 

TABLA DE DISTRIBllCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES 
DE LA V ARIABLE COMPONENTES ESTRA TEGICOS DE LA APS. 

RANGO DE CRITERIOS DE N° ONG'S 
INDICADORES E\r ALUACION 

7 - 8 Muy Bueno 6 

5 - 6 Bueno 20 

3 - 4 Regular 7 

0-2 Deficiente O 

TOTAL ....... 
,,),,) 

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N° 4 

Regular 
21% Deficiente 

0% 

°/0 

1 8 

61 

21 

O 

1000/0 

. ¡j~!!.lliI~ Muy Bueno ¡ 18% :~~irl'~'~;'~:~:*~- ~~i;::~~':;-~ ó~~r 
.. ::-'i_~<:_ ~. 

Bueno 
61% 
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TABLA N°S 

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES 
DE LA VARIABLE COMPONENTES PROGRAMATICOS DE Ll", 

APS. 

RANGO DE CRITERIOS DE N° ONG'S 
INDICADORES EVALUACION 

6 - 7 Muy Bueno 3 

4 - 5 Bueno 8 

2 - 3 Regular 21 

0-1 Deficiente 

TOTAL "'1 "'1 
.)j 

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N° 5 

Regular 
6.4% 

Deftciente 
3% Muy Bueno 

9% 

% 

9 

24 

64 

3 

1000/0 
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TABLA N°6 

T~~BLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES 
DE LA V ARIABLE PROCESO DE PLANIFICACIÓ!'\ DE U1\ 

PROGRAMA DE NUTRICION. 

RANGO DE CRITERIOS DE N° ONG'S % 

INDICADORES E,r ALUACION 
4 Muy Bueno 7 2 1 

3 Bueno 21 64 

2 Regular ... 9 .J 

1 Deficiente 2 6 

TOTAL ...,'" 1000/0 .).) 

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N° 6 

64% 

Regular 
9% 

Deficiente 
6% 

· ¡ii~liiii; Muy Bueno ~ 21% 
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L L 

servar el re e res cubiertos r total de 

'S en ca van le, utilizan la m a antm lca , se 

obtuvleron los sIguientes res tos: 

o 7 

B s 
p 

o 

8 100 

7 87 5 5 

6 75 1 2 

5 62.5 8 

4 50 6 

"" 37.5 
'" 
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= 

= 68.9 % 

la la o 7 se tuvo como dio rcent 

1 ndi c res re os el 68.9 ~ utilizan la la 

criterios de uaClón de v les, se co 'cho resultados en 

ran de 62.5 a 75 lo que si fica que la muestra G S tiene un 

accionar "bueno" en cuanto a los entes glcos la s. 



B N°8 

85.7 

5 71.4 

4 57.1 

..., 
42.8 j 

28.5 

14.2 

T L 

= 85.7x3 + 71.4xl)+(571x7 
33 

33 

41.5 

En la la N° 8 se sentan los resul 

cos a 

1 3 1 

lA 

3 

7 

') 

19 

1 

33 

idos so los 

dose a la m la 



antm lea d un medio d 415 . Al com 

con el ra 28 5 a 42.8 de la la criterios 

van les se determinó que la muestra de 'S 

"re lar ll los com entes pro icos de la s. 

1 ... ., :;)-

el res tado 

en a 



B 09 

E E D 

p E 

100 

75 

2 50 

1 25 

L 

= 

75 

s 
P 

1 

E 

7 

21 

3 

2 

133 

s 
DE 



anlficaci 

don se 

el corre 

la T la 

de los 

o el 

o 9, se la evaluaci 

as de nutnci 

edio 75 Al coro 

s r las 

este 

ndlente criterio de evaluaci , la muestra e 

as! Ó una cah caci ón ueno", en el curo Ímlento 

estudIada. 

134 

eso 

G'S, en 

e con 

se 1e 

la van le 
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continuación se senta el e tertos 

en ca van le r las GIS que lan as n ción 

durante la evaluación ectiva 

e 10 

s p 

s s 

68.9 

v 2 41.5 

75.0 

continuaci se senta camente los resul s conteni 

en la t la anterior: 
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GRAFICO N° 4 

GRAFICO COMPARATIVO DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS 
P ARA CADA \' ARIABLE 

Componentes 
Estratégicos de la 

APS 

Componentes 
programáticos de 

laAPS 

Proceso de 
Planificación de 

los Programas de 
Nutrición 
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el los resultados 

m uestra en e 

co N° 4, se com 

una de las van les se que las 

la 

la 

van le 1: I! om 

de planIficación 

entes estrat 

os 

cos a \' van 

mas de N utrici ", c 

similares y mayores del 500/0. Por el contrarIO, la 

e 3. I! eso 

n rcent es 

la 

11 0m nentes pro lCOS la Sil, presenta una ma 

di renCla con res cto a las varl es 1 y 3~ 

que no alcanza a e ir el 50 de la vari le. 

ero "se servar 
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11. 

Al cotejar los resul s o s en el di óstico, se a irtió 

que el edio porcentual de com entes e 'cas de la s 

realizados por la muestra de O IS de 68.9 

ndizar en los resultados s se canelu 

100 de las NG'S COlnCl en realizar en los as 

los SI lentes com entes' extensi 

CI Ion la comuni nanciamiento d sector y ca 

í nternaCl ona 1. 

En relación a la ea rtura, e ar que 

lineamientos leeidos los el 

la rticipación a comunl s mueven la a 

aml de la lo re 

que el 

nutnclón 

y 

1n 

cuanto a 

stión y 

a ]a 

coo ón internacional ti 

etlVo. 

a ser tem o que finalicen los 

c os. 

Por , UD 73 la muestra cumple con y 

de recursos anos m cos, 
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eras y educa s la SIn a ~ se reconoce que son 

m las instituciones que cuentan con un nutricionista 

sarrollo cí ce de as de nutrici 

En cuanto al desarrollo intersectori dis ibilíd \' 
.) UCCl ón 

de ree ursos leos, o 45 GIS cum en con estos 

com nentes~ d ste un m sarrol1o instersectori entre 

organIzaCIones no es que entre lzaClones es~ 

que estas relaciones se l1ml a ti curativo m que 

entivo 

n res cto a la di y recursos b leos, 

estas o zaClones desarrollan pro UCC Imentos 

no t icionales en las comun! que cuentan con las 

con Clones a 

10 relaeion o com nen sarrollo de la investi ón 

(e vos lCOS, imentos tern ducci e les 

menores, semillas m o :> etc.) y tecnol S lo 

retoman Ji se a la eeuel ertas cas a as. 



41.50/0 

Salud. 

Por e se determinó que el 

los Com nentes pro cos 

En relación al nente 

140 

de la muestra realí el 

la el mana en 

co sal erno-In il, se 

ti fi que 74 'S ecutan accIones conce entes a este 

com nente entre las que se menCIonar: onitoreo 

crecimiento y desarrollo en menores CInco ~ control , durante y 

5t- anlficación iliar y lemas cau CI as 

nutricionales. 

c 1 de 

lo que re 

ua 

a los com 

le y saneamiento 

retoman estos coro es en sus 

aCCIones entes tratamiento y 

así como también la preve "1 de en 

y OCl servicios b ICOS. 

cuanto a los com entes. lnm 

eron consid os en los 

S, las es re,al izan cam 

de vacunas. las 

en as, 

de las instItuciones 

el 

a mI 

es caus 

ca de casos; 

r vectores 

y s 

un 

vacunaCl 

Iones en 
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diarréicas estaba . d " , n onenta as por aCCIones de tIpO curatIvo mas que 

preventivo. 

Un 5 8 % del a s O N G' S r e a 1 iza b a n a e ti vid a d e s d e al i m en t a ció n y 

nutrición orientadas a la promoción de lactancia materna y Educación 

Alimentaria Nutricional. 

En relación al componente enfermedades respiratorias agudas. un 

53% de ONG'S efectuaban actividades de tipo curativo más que 

preventivo~ como sucede en el tratamiento de enfermedades diarréicas. 

En otro orden, en el proceso de planificación de los programas de 

nutrición se conel uyó que el total de ONG'S cumple con el 75% de los 

pasos establecidos en el proceso. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que el 100% de ONG'S 

cumplen con el paso de planificar, en tanto un 88% de ellas, parten de un 

diagnóstico previo a la identificación de problemas nutricionales que se 

pretenden solucionar mediante ]a ejecución de un plan. Esto indica un 

mal seguimiento en el desarrollo del proceso de planificación de estos 

programas. 



14~ 

10 que res de eCUCl un GIS lo 

desarrollan en sus lo 

instit ones no 1] evan a la 

plani fi os, d i do a razones ti 

-nalmente, un 88 de las 

de los programas de nutnción, en 

durante el desarrollo d a. 

cual nos a 

ctica los 

eeon lcas 

s lzan 

dase a 

el resto 

as nutn ci 

liticas y de tI 

uaCI 

car la ev uaCI 

Por tanto., en base a la SCUSl or es neces o s 

as se anífi y ecuten toman en cuenta los 

a ctos contenidos en 1 as tres vari les' componentes cos ]a 

S, com nentes cos la S y ani fl caci ón 

de un que estos sean inte es una 

m or re esta a la em lca iment a nutr1cio de la laci 

rno- nti!. 
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111. L 

En el proceso pI a n i fi e a el los as de nutríci existe 

una ciente lne de los com entes e cos de 1 a 

Atenci P maria en Sal 

s as de nutncÍ que Izan las 'S no in los 

com ICOS la ci mana en 

relaei os con la el 

s as Cl no cuentan con una s ciente 

tuci ( s y otros lsmos 

pn os) que ltan o r a la lación aterno-

as ro com etos. 

sar que to s las instituc entrevis llevan a la 

cación d 

ósti 

a nutri ona1, no to s las 

del ecu y uaCl 
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.. En el des lo de los as de nutricl no se utiliza el 

recurso humano es i al í en el a nutnclon 
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Es i 1 S s le que las instituciones que realizan as de 

nutricIón ¡ncl an los co entes e cos y cos 

de la PS con la fin idad de ecutar un a int que 

contemple todos los as etos que d o In rectamente inO en 

en el esta nutricional de la blaci atern n 

.. e establecerse una e a nac} 1 oterinsti tue i onal, 

( s S) las intervenCIones nutrieionales se 

comp ementen y de esta a caneen el im o do en la 

laei benefici a. 

• ceso de p1ani caclón de un a el d 

contemplarse el día óstico, la planlficaci , la ecuel Y la 

uaCl mIsmo; con vo plClar una 

SI i fi c va r e e rael 1 e n el de la laci 

o 
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Es necesario que los nutríclonistas y un equlpo multidisciplinario 

realicen la planificación, coordinación y supervisión de los 

programas de nutrición. 
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1 : Es la atenci institucional y comunitaria 

de la salud del nIño que se lnlCla en el momento 

contInúa con el control de crecimiento y desarrollo 

y se 

los cinco 

os de e d. 

E 1 1 

inte or de la atencIón In 

las activi des de moción, 

y jbtación la salud 

tIpO ambulatorio dentro 

ís. 

IP E S To 

izar los 

considera como el n 

a r SOCl 

la 

el 

Clonl 

s el e 

cual se artIculan 

os y es un serVICIO 

os en 

salud se reunIr 

la comun} Se 

m ICO, la en era y 



148 

• GRUPO MATERNO-INFANTIL: Es la población que comprende a 

las mujeres en período de gestact'o'n \ t' 1'-Y Jac anCla y a os nlnos 

menores de 5 años . 

• ONG'S : Organizaciones no gubernamentales. 

• PROCESO: Es el conjunto de etapas a realizar en un programa . 

• PROGRAMA: Conjunto coordinado y ordenado de actividades con 

el propósito de cumplir los objetivos de un plan. 

• REIVIND1C.A.R: Reclamar una cosa que pertenece a uno pero está 

en manos de otro. 

• SUPERVISION: Acciones encaminadas a verificar el óptimo 

desarrollo del programa Y asesorar para mejorar su progreso . 

• SOCIEDAD CIVIL: Conjunto de organizaclones dirigidas o 

gerenciadas en el ámbito de lo privado o de solidaridad ciudadana 

o grem ial. 



s IS 1as GIS 

ueven el sarrollo ecoló s, m ante el uso la 
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4. 

qué zona 

nutrición: 

o ca de 1 pais 

a. CIDENT AL 

b CENTRAL 

c. ORIENT AL 

d. oee y CEl': 

e O , CEN. y OTE, ---
f. C. y OTE 
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5 . ¿La ONG realiza actividad 
es en colaboración con otras entidades 

afines? 

a, SI 
b . NO 

6. ¿Qué tipo de participación mantiene el MSPAS con la ONGry 

a. De coordinación 

b. De cooperación 

c. Ninguna 

7. En qué área se establece esta participación con el MSPAS? 

a. Técnica ----- c. Técnica Material -----

b. Material ____ _ d. Ninguna 

8. ¿Con cuáles organizaciones naturales de la comunidad, trabaja la 

ONG? 

a. Comité de salud 

b. Comité Deportivo 

c. Comité social 

d. Cooperativas 

e. Otras 



9. ¿Real iza 1 ON 
a 1G actividades de investigación sobre nutrición 

dentro de la Comunidad.: 

a. SI 
~--~- b. NO -----

10. ¿El responsable de planificar los programas tiene conocimientos 

sobre nutrición? 

a. SI - - - -- b. NO - ----

11 . ¿El programa de nutrición que llevan a cabo es conocido por todo 

el personal involucrado? 

a. S 1 ___ _ b. NO ____ _ 

12. ¿Existen programas de educación continua para el personal de la 

ONG? 

a. S 1 __ --- b. NO ____ _ 

13. ¿Considera que e] presupuesto asignado para los programas de 

nutrición es adecuado? 

a. SI_~_--
b. NO ___ --
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financiero, reciben otro ti de la 

comuni 1 nternac i ona I? 

a Sl b. 

B. 

15. e las activí des que a eontin se mencionan e les 

Incluyen en el a de nut el que izan? 

a nltoreo crecimiento y desarrollo. 

b tencJón a la madre durante el embarazo 

lactancia. 

c. Promoción de la lactancIa materna. 

d. ontrol de vacunaCl en niños menores 5 años. 
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f. ígdancia epidemio1ógica de las en 
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~--~-

b. 

20. la e uación el la cornuni 
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Los pro as de n cian destin a la laci Materno-

In ntil ben aplicar los métodos y princi 'os de la Atención Primaria 

en Salud (APS), con el objeto de o cer una intervención integral en el 

proceso Alimentario Nutricional ( sponibilid • consumo y utilización 

bi ógica), que permita una ctiva recuperací 

nutricion es y por consiguiente del esta ud 

los problemas 

dicha población. 

Por ello~ las instituciones de ud estatales y privadas~ d n 

adquirir un compromiso sostenible para coordinar y Izar as 

nutrición en rma c unta, tanda acciones sladas v no 

reproducibles que entorpecen el bienestar nutricional de i ividuo que es 

la prioridad mas relevante del desa lo. 

Por lo anterior, el sente umento compreride una propuesta de 

lineamientos para la formulaci un programa nutrición dirigido al 

o-In ntí1 basado en la S. 
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La rmulaci los linearnlentos se sarrolla a 10 del 

proceso plani cación de un pro a nutrición, inca n los 

com nentes estratégicos \' 
..... . am ieos de la s. 

este sentIdo, la sente sta esta dHi a las 

instituciones bernament es y no am es que sarrollan 

aCClone en salud, con la fi na 11 as nutrici 

les que rmitan canzar un 1m il 

y por ende m orar el e ud de la aCl 
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A continuaci se e en los so anl fi 

de un p nutn ón dtrigí al o-In 

El diagnóstico nutricion es un e 10 m1nUCIOSO 

informaciones y datos reco dos sistem camente de los 

causales que erminan la situaci a-n u Clan 

aCl ~ con el n de tomar el ones una stenor 

1 di ó co~ se fi la m través 

las comunl s que requIeren m or atenci ,el uso 

UC) 
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ón 
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clores 

una 

ema, 

recursos y el es lecimiento de las rn apropl s ra m orar el 

est O nutrlcion de la lación y r conS1 iente su ud. 
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continuación se senta ;camente las etapas del 

di óstico nutriciona1: 

1. ORGANlZACION 2. RECOPILACI0N 3. PROCJ:::SA~UE!\'TO ..a. JERARQUIZACION 5. PRONOSTICO 
DE DATOS , :\.: .... Al.JSIS DE DE PROBLEMAS 

L\ INFORJ\IACIOl" 

a. ante a. car a. En base a los a. La fuente de a. Señalar 

e lecer ] os ores vos financia- O en la 
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los compo-

Ali-
ón 
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nentes estra- I\1 aterno- b. Pri zar los 

mentario- encon os. 

tégicos de la In ti 1. problemas e 
Nutrí on 

APS. identificar la b. ecer la 
c. In va 1 ucrar 

tud de participación b. Seleccionar ID 

c. Debe vamente 
los mismos. de la los i nd i 0- comu-

con tarse con la comunl-
nid res que 

dad. c. Des r las un eqUIpo nan la tua-
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ción 11 men-
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tari a- N II tri-
emas 

Fomentar la 
cian 

nutri anales. 

participaci 
c. Jndagar la 

d. 1 den ti fi car 
activa de la situac1 

los obstácu-
dad. . demio-

los os, 
ló ca a-
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• El a c o o de la la se ente a el ora el 

la clave ra lecer una estrecha re 1 ac í entre s sectores 

mediante la inco el . . 
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conocer el o nutri anal la 

In be considerarse el proceso Aliment 

con fin de 

ilías, rectlvas, 

aCI 

utricl0nal el 

o 

constituido por tres 

bio16 ca Por tal motivo, 

di Ji , consumo y utílízación 

e 1 to s los que InO 

en la n lea de este eso. 

sí mIsmo, es necesano aclarar e chos ores con Clonantes 

nutriclona] de un 1 v 1 en a 1 , en 

al os casos secuencial y en otros simul neamente, e sten 

s ores que ese su 10 son los e 

d lnan la situación n c i onal de una lacl anexo o 1) 

Es necesan o es lecer la aCl con las 

con ciones económicas Y soc es la comuni 
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recursos existentes d" 
, lSponibílidad de los servicios de salud y el estado 

nutricional de la población. 

• También se deben identificar los factores de tipo agropecuarlo
1 

ecológico, laboral d " , e ucaclonal y de vivienda involucrados en la 

problemática al imentaria-nutricional 

• Es importante indagar sobre los aspectos socioculturales de la 

comunidad tales como: nivel de escolaridad, hábitos. costumbres, 

creenclas~ mitos? festividades, recreación, actividades cultura1es, 

religión, forma de asociación y organización familiar. 

• Es necesarJo investigar sobre las actividades, aCCIones o planes de 

desarrollo social que tiene en marcha la población~ con el fin de obtener 

una visión general de las condiciones de salud existentes . 

Debe investigarse la accesibilidad o escuelas, iglesias, lugares de 

recreación y cultura, comercio de alimentos, comunicación, transporte 

recursos humanos de que dispone la comunidad a 
público y los 

beneficiar. 

• rec
olectar deben ser lo suficientemente confiables y 

Los datos a 

pertinentes para conducir a 
la comprobación de las variables 
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recursos existentes. d , lSponlbili de los servicIOs sal y el e 
nutriclonal de la blaClón. 

• Tambi se ben i ificar los s de ti a o, 

ecol ICO, oral educacional y vlvien involuc s en la 

problem Jca alimentaria-nutrlclonal. 

• Es Importante In s los re a elos o turales de la 

comuni tales como. nivel escolan h i tos, costurn bres, 

creenci as, mitos., VI s, aetl d cu es, 

1 gl forma asociaci y or ización llIar. 

• Es necesano lnvestl r re las activld es accIones o anes de 

desarrollo social que tIene en ro a la blaCl con fin ner 

una VISI eral las con Clones eXIstentes. 

e investigarse la accesibíli O e cuelas, i estas, I u s de 

recreaClón y cultu comercIO de imentos, comunicaci 

p ] ico y los recursos humanos que ne la cornunl a 

clar. 

• s datos a reco 1 ar en ser 10 suficientemente les y 

s cond r a la com las es 



ecidas utili lo que nan la en 

limen tan utricíonal 

Para e lecer el nutricl la aCl i 1 e 

tomarse en cuenta los s s en ente es a: 
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DATOS PARA ESTABLECER EL ESTADO NIJTRICIONAL DE LA 

PESO AL 
NACER 

LACTANCIA 
MATERNA 

MEDICIONES 
ANTROPOLO­

GICAS 

POBLACION INFANTIL 

PRACTICA DE 
DESTETE 

ALIME1\:TACION ALIMENTAC 1 01\ 
FAMIL1AR EN 

EST ADO NUTRlCIONAL DE LA 

POBLACION INFANTIL 

GRADO DE 

DESNUTRIelON 

SIGNOS 
CLINICOS 

MEDICIONES 
BIOQUIMICAS 

ENFERMEDAD 

INGESTA DE 
NUTRIENTES 



el e uema ant or se sentan os s SICOS 

e lecer el esta nutrici la laci ón In íl: as mIsmo, en el 

caso identificar desnutricl se In can los os necesanos , 

termInar el de utriClón existente en cha ac on. 

lo re rente a la cienCIa de vitamina "A" conocerse las 

ntes esta vitamina en la dieta miliar consumo es con 

b '0 contenido de pro-vitamina A y di ibih e mIca la 

UlS1Cl de ve les y este mlcron ente. 

• car la d CIenCIa hierro en ro . eres lescentes y 

ultas embarazadas y en los nI s menores de CInco s es 

nece o ind rmación relaclon con tismo intestin 

alenCla anemia dis ibilid y consumo de alimentos s 

erro y latos 

investi la deficiencIa a trav los casos 

rtos, mort1natos~ de ac es físicas en el nI ño, so 

ísmo, retraso mental, (toman en conSl otras ca 

cretinismo y enCla i o; así tos consumo en 
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relaCl a imentos enlentes del mar u otros imentos s de 

este min 

Para lecer marco ói co la ación aterno-

1 d e re arse los si ientes s: 



s p 

TIPO DE 
MALNUTRlC10N 

o E 

GR p 

.. . . , . , 

SI ti I 

E 

... 

EP 

N 1 

DE 

16 

DEL 

EDAD FISIOLOGICA 
DE LA GESTANTE 

PARIDAD 

PRENATAL 

PLANIFICACION 
FAMILLAR 

LACTANCIA 
MATERNA 

TIPO DE 
ALUv1ENT ACION 

DtJRAl\¡rrE y DESPUES 
DEL EMBARAZO 

LUGAR DE 
RESIDENCIA 



17 

11 m odo seleccionado la la para reco eCCl In 

de lo que se desea Inv so Alimentaflo-

utricl0nal diseño del In enlO a utllí 

c lt tiem " recurso nancíero. 

nos métodos o nleas que se en util izar la 

recolecci de datos del ceso 1 í m o utricional la lacÍ 

aterno-ln ntí] son" 

* EntrevIsta estructurada 

* trevi sta directa 

* ntrevista no estructu 

* iscusi de s ales 

* bservación directa 

* so directo de alimentos a censum 

* 

* 

* 

* 

to de alimentos COnSUffi} ecuen 

n e a 

ploraci sica 

icíones bio imicas de 

s 



• si mismo, en la recolecci 
datos se d emplear es 

rmaJes como registros, i 
rmes estatales, estudios en lnvesti iones 

oficiales, los e e son 1cados i nst iones am es 

y/o Iva s. (ver anexo o '2) 

• e o se utll icen entes In aJes, es ne o VI ar la 

In ación que se obten a Ir (d i ri es 

com un itarí os, "adores tradicionales la enlnos 

m s rnílía, etc.) 

.. El onal técnico y miembros la comunl ene os de 

licar el instrumento de recolecci de en ser ca s 

rantizar que la In rmaci ón enl refl e la rea] i la 

lem ¡ca nutricíonal de la blacj rno iI. 

.. esénClaI la partícl ción activa de la cornunl 

el sarrol o de la auto stión y su sterior sostenimiento. 



3. p E IENT N LISIS E INF R N 

• El análiSIs la in rmaei realizarse de a los 

fines que 19ue el dla tieo en la identificación de emas que 

a eten e] es nutrieiona del binomio m hlj o. 

determInarse la rma cesar la ln 

re ectada: eonS1 ran los recursos dis nib s, la ca 

institucí la rtici com tari a y la de ]05 

a sar. 

• Es necesano e ecer 1 a i nteraeci 6n los ores 

al i ro entarlo-n u trI CI on que In en en el e n CI 

blaClón etivo. 

Es im rtante realxzar un rfi! la 

se identi di anClas 

tiro o utrieional e ctan a este 

• e 

el aná IS1S 

es la 

marse en consideraci 

los res 

laci 

s, con el 

la 

eto 

e 

laei aterno-I 

stentes en el 

la comuni 

fi r las neceSl 

ación 

lca 

so 

de la 

i 1, 

so 

en 

s 
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4. JERARQUIZACION DE PROBLEMAS. 

• La fuente de financiamiento de la institución no debe influir en los 

resultados obtenidos del diagnóstico, debido a que estos constituirán los 

propósitos iniciales del programa de nutrición a realizar. 

En el esquema que se presenta a continuación se definen los pasos 

a seguIr para la jerarquización de problemas: 



PRIORIZACION DE PROBLEMAS 

POBLACJON QUE 
REQUIERE MAYOR 

ATENCION I---~ 

MAGNITUD DE 
LOS PROBLEMAS 
NUTRICIONALES 

1\1 E JO R A M 1 E N T O 
DEL ESTADO 

NUTRJCIONAL DE 
LA POBLACION 

PERSONAL 
TECNICO 

VIABILIDAD. 
SOSTENIBILIDAD y 

COSTO DE LAS 
SOLUCIONES 
PROPUESTAS 

SALUD 

PRIORIZACION DE 
LOS PROBLEMAS 
NUTRICIONALES 

POSIBLE 
SOLUCION A LOS 

PROBLEMAS 

21 



El esquema anterior 

problemas n 

lación m 

clonales, 

sen 

se es 

m 

el ceso de priorizaci 

Ieee junto con la comuni 

jos lemas en 

de 

. la 

ifíeando causas y staculos; así como también, sibles 

s UClones de acue a su VI 111 y sostenibili 

el fin m orar el o nutricio Materno-I 

ende su salud. 

5. N TI 

• arse el o nutri la 

1 t a ducirse una interve ón en los 

nutnclon es ene 

altern ivas de acción. 

rmaCl 

s en e] 

resul tante 

r claramente ]0 que se n 

e como res 

vamente. 

sarrollar las di 

izar el ag co 

de 

la interve ón p 

as~ con 

il Y 

ernas 

os 

ro rse 



411 Es necesario Indicar la evolucJ ten 

nutricion es que a ctan la 1 ac ión n 

C o aCCIones ti corre vo. 

rticlpación comuni 

íón de la 

na vez est 

soluclonar, se 

1 em lca 

eci s los 

nen las 

nutrición alcance los nes dese 

anificacÍón d a 

a es 

lmen utrlclon 

lemas nutri o 

as necesarIas 

~ es se 

los lemas 

til, no llevarse a 

una m or 

es que se n 

a 

a llar la 

planí cael conlleva una sene s que nen en a 

en 10 que se real i ucionar los emas y 

neceSl s más u s de la comuni 

d ne como un ceso o en 
lo antenor, se 

eti vos y metas a las estrat el 
que se rminan los 

nCI es V1 y la la 

aCl que se ea al 
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El programa de nut . '. b' . . . flClon tam len debe relacIonarse con otros que 

contemplen aspectos de tipo económicos, agrícolas, tecnológicos, 

educacionales, salud preventiva y curativa con el fin de lograr un 

verdadero impacto en la población beneficiada. 

Así mIsmo, este programa debe de contar con un nivel de 

especificación que permita definir una adecuada organización, 

presupuesto y ot ro s el em entos adm in istrati vos necesan os para poner en 

marcha dicho programa. 

A continuación se presenta esquemáticamente las etapas de la 

plani fi caci ón: 



b. 

c. ser 

y a 

c. 

d. al 

e. 

" .. H.I'11.¡;;;:;~l\';US y tros 

e. 

f. 

g. 

c. 

en 0-

y 

tos 

normas 

cuenta 

b. 

recursos 

c. 
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1 . 
FORMULACION DE OBJETIVOS Y METAS 

• Los 
o bj eti vos de ben e 1 a borarse en base a 1 a priorización de 

problemas nutricionales del grupo Materno-Infantil , identificados a 

través del diagnóstico . (ver anexo N° 3) 

• En algunas ocasiones, los objetivos pueden ser modificados o 

ajustados durante el programa, en estos casos, se deberá consultar con 

los lideres comunales y los demás sectores directamente involucrados, 

• Los objetivos planteados deberán ser traducidos a metas precisas y 

detalladas que a su vez puedan representar indicadores que permitan 

evaluar los logros o fracasos del programa nutricional. 

• Para elaborar los objetivos debe considerarse e) tiempo destinado 

, d 11 d e 1 proorama de nutrición ya sea de dos, tres o más para e esarro o b ' 

- d' d de las demandas consideradas por la comunidad. anos depen 1 en o 

] b '· tivos estén orientados a mejorar el estado 
• Es necesarIo que os o JC 

, , integrando los componentes de salud 
nutnclonal de la pob1aclon, 

Materno-In fantil~ 
inmunizaciones, enfermedades respíratori as, 



rm s ltarias , iCtón de e, saneamiento 

ICO) alimentación v nut . '. _ flClon. 

n la el oraCl los eti vos se e tener en cuenta 

recurso material y el s sto con que se dí Izar el 

a de nutrición, 

., e over la cipaci acti va la 

comunl , en lnaclón con recurso la insti 

el raCl vos a o 

2. ELE E E 

estrategIa es una sene de acciones que se en rma 

secuencial y sistern lca a n 10 un etivo 'do con un 

nes ac e. 

., proceso de selecci de e as ser la 

ión las ¡ciones es y 

las ibles el s vos 

eccionando s 



• Se d e re Izar la investi el 

ortan nuevas técnicas de p 

eonOClrnlento las influencias 

blación 

Se be establecer el n ero 

e tlem necesario sarrollo 

que los s tecnol 

alimentos y un ro 

]a dieta en el blenestar 

cos 

la 

fíciarios toma o en cuenta 

las ac ones de ]05 as. 

• Es necesa o rar la o cción lmentos ra autoconsumo 

a de huertos caseros y e a de aní es. 

• mentarse la educacIón íme a-n elon a 

as di r los m os maS1VOS comunicación. 

Se c e a corre r las de ciencias nutri onales es ficas 

In ti 1) m ante e 1 ato 

una de ellas. 

• necesario mentar 1 a i neo a n en 

lio econ otros as de j CO-SOCl ,e de esta 

manera iciones In plinarías. 



e ecerse el ofi nanciamiento a invol ucrando 

a la com unid este fi n. 

otivar ]a ln oSId , los conocimientos leos y la 

de stlón anal ecutor y la comuni inando la buena 

utiJizaci de los recursos. 

• ebe moverse la auto sti comunJ ra lo e se 

recurn a la ón actIva la 

3. E D 

activi des son las di s acciones que realízarse 

el cum imiento los o etivos. 

níci actl d s Ir en os, 

rtura, tiem ~ 
est as seIeceion y los recursos ieros, 

m ales y anos dis íbles. 

n ir las 1 VI s ucrarse el cnico 

como: nutrieioní ,ID ieos, eras, Y 



30 

sentantes de la comuníd como líderes, miembros d COffil 

sal \' s de 

aetiví nu el pla n í fi 

sItuacIones blemátieas encont s en el 

comunJ 

Es necesana la iClpaci activa 

o ]lo las actlvi a em 

El a n CI 

CI este sentí , a continuaci 

que pue realizarse en di o 

as 

a stico 

la comunl 

deL 

uesta a 

en la 

para e 

car el ceso time 0-

se mencionan 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

I ES E PlJE E 

E 

DE 
ALIMENTOS 

uertos cas eroS 

llCtos ICOS y 
colas 

as nuevas 

an a 

Cuni tura 

a aves 
cuacuhura 

ea de 

4 

uetos 

EN N 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

cla 

• P lcas 

• Conservación les 
y tas a 

• eesam lento 

" 
y carnes 

• Promoción 
alimentos 

Dmo 

era 

]a Sal 

• onitoreo crecimiento y arrol10 
• de la durante em y lactancia 
• y n el durante el embarazo, lactancia y en el 

cinco 

• 
• 
• 
• 
• 

s 
con vitamina 
ón nutrici 

en el 

erro y 

os 

s 
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En el anterior esq 
uerna se presentan actividades (basadas en los 

componentes programáticos de la APS) que 
pueden realizarse en el 

pro gra ro a den u tri ció n y 1 a re 1 a ció n con e] proceso alirnentario-

nutricional para obtener un mejor impacto en el estado nutriclonal de la 

población Materno-Infantil. 

Si bien las actividades difieren en su naturaleza, mantienen una 

íntima re]ación~ en este sentido, el personal técnico deberá invol ucrarse 

en las diferentes actividades con una visión interdísciplinaria, 

desarrollando la capacidad de dirigir y/o ejecutar el programa con la 

principal finalidad de mejorar el estado nutricional del grupo Materno-

Infantil de la comunidad. 

4. METODOLOGIA 

I es la descripción de como se van a realizar las La metodologla 

diferentes actividades del programa nutricional la eua) dependerá de lo 

f" .' los procedimientos adoptados establecido por la comunidad ben lClana y 

por la institución responsable . 
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• ada Institución '\,: la 
- com uni dad d r 1a metodolo a 

sus propias normas " 
J proce mIentos. 

según 
En este caso deberá 

puntualizarse 10 si lente: 

* Señalar los gru de nes 

* efinir acti d es que las stituciones se com 

meten a ejecutar. 

* Definir chas InICIO y término de cada activi y 

res pons 1 es de ej ee as. 

* Determinar los recursos materiales que se neceSl n. 

• Se deberá utilizar una metodol a p a rt i e í p a t i va, ] a ueva 

el di ogo y la discusión creativa entre el equipo ni ca y miembros 

la comunid 

5. RE s 

L S son los medios humanos o materiales nec os recurso o para 

el desarrollo de las "vl"d es. (ver anexo N° 4) 



• 

f1 

• 

ración y ad el 

narse con otras instituciones 

lar el a de rma m 

de los recursos 

nes en 

¡nte 

y 

anos 

ción 

e 

El presupuesto del roa debe el ararse con ant,c ión, 

d e contem ar Sltuaclones Imprevistas en las e es se Ulera 

bi 1 j financiera 

de nlrse la cantl y ti po de recurso humano y material a 

como. utrlcionista, a nomo., or la ro ico~ 

era y omotor~ selecci se en rminos cienci 

eficaci e ívidad y equi 

La partlCl Cl coro unitaria ion recurso ano y a 1 a 

vez se cons una auto s11 so enl e. 

J I 

ecución consl en llevar a la ca los as 

ecidas d la anl cación. 
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En ella se consideran CIertas . actIvidades necesarIas para facilitar 

la administración del programa. A continuación se presenta 

esquemáticamente las etapas de 1 . . . a eJeCUClon del Programa Nutricional: 

c. EJECUCION 

1. SUPERVISION 

a. Consíderar los componentes 
estratégicos de la APS. 

b. Debe ser realizada por el 
personal técnico idóneo. 

C. Debe ser eficiente 

d. Rea1izarse de forma 

permanente y ordenada 

e. Deberá consi derarse los 

ajustes y modificaciones. 

f. Se requerirá de la partipación 
coordinada de la comunidad y 
el equipo técnico. 

2 . CONTROL 

a. Considerar los componentes 
estratégicos de la APS. 

b. Es necesario confrontar con 
las normas estab1ecidas. 

c. Definir la actitud del recurso 
humano involucrado. 

d. Hacer uso de instrumentos 
idóneos en la recolección de 
datos. 

e. Identificar obstáculos. 

f. Establecer la participación 
activa de la comunidad. 
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1. SUPERVISION 

Este proceso tiene f 
como lnalidad mejorar la calidad y cobertura 

de las activjdades~ elevando 
a s u vez la capacl dad técni ca del personal 

operativo y la comunidad. 

• Para la ejecución del programa de nutrición debe capacitarse al 

personal, antes y durante el desarrollo di· e mIsmo en los aspectos: 

participación comunitaria, técnicas de enseñanza-aprendizaje, ayudas 

audiovisuales, técnicas agrícolas entre otras. 

• Para que el programa de nutrición sea eficiente y alcance los 

resultados previstos, se requerirá que los planificadores de dicho 

programa y la comunidad participen en la ejecución y la supervisión del 

mIsmo . 

• Debe orientarse la realización eficaz del programa mediante una 

forma de verificación cualitativa que establezca la acción de examinar, 

conocer y analizar 
la eficiencia del trabajo~ sugiriendo las 

. con el fin que el proceso cumpla 
modificaciones que sean convenlentes 

los objetivos previamente fijados. 



• la supervisión se enseñ 
y ori sobre la de 

r rendImiento de 
actividades) medlos o 

1 vos, ístros 
act1VJ es y recursos. 

Los su rVlsores cen les y loc.ales debe vigilar el a de 

'ción, realizando una continua v ficacj a lo la desarro 11 o 

e. 

su rVIsión debe ser ordenada mediante la utilización un 

erono a en don se d len to las o Clones que req eran 

VI 'lancia y las cha oras pIe 1 a s, d e m a n e fa q u e na 1 eran en 

que hacer la camun! y las nClones administrativas de la 

ución 

• Es necesario que los lideres de la comunl , el ca y 

¡sor centra dIscutan los pro sos y lemas SUSCl s en 

11 O de 1 ma, e manera se u á a detectar los 

1 se enc uentren durante el cu os que 
so. 

• Es ante prestar ción a las o anes y s las 

erVIS 



2. L 

tre los as etos m 
relevantes que 

n con larse e 

* cobertura del p 
nu Cl rama 

*' participación de la Comunid 

El uso de la tecnología dis íble y a 

* La dis nibilid y ducci recursos ICOS 

(alímen s, semillas e lnsumos~ ... ) 

* netones del personal cnlco y su anente 

ación. 

El uso de ndos, equi y trans rte. 

* cooperación de otras instituclones nes. 

Se VI 1 ar la rroa en que se Uan las d es 

el y cumplimlento de las normas estableci en la 

cación del ma. 



Es te Con lar las es 

¡ón, Inspección y re stro r escri 10 

s. 

el control, se estar m a te n to 

105 s culos que 1m sibilíten d 

eCl s en el pro ma. 

e a 10 anterior, es necesario com 

s con lo esperado y realIzar los ustes 

L I 

endo uso 

los 

i fi car y 

lo de los vos 

contínuamente los 

s 

uación es un co unto aCCIones o 

as y sistemátIcas, que se re lzan conocer los avances Y 

s un ma~ para que de e manera se re y ca 

Por conSl lente, la ev uaCl no d e ser cone ida como una 

aislada Y a osu el 
ca o, es un 

para producir un a cu o SI ema de 

es cam 
la 

c ón, se 



D. L I 

oceso 
10 

N acional 

b. ar los 
es 

1 coso 

C. 1 ación debe 
ser confi le y 

Iva. 

d, ecer la 

a. 

a. eterm 1 nar 
claramente lOS 

ctos a ev uar 

b. val uar la eficiencia y 
e cacia del a, 

e ntl car los 
problemas que 
Impl n o so 
del a. 

d Promover la 
eXl bi h dad 

grama. 

e. servir de base 
a toma 

si ones rtunas. 

g, Fomentar ~a 
p icipac~ 
comunitarla. 

inión 

3. 

a. 
a 

b. efinir los resulta s 
en a cuantitatIva. 

e s 
en 

s as 
nutriclo 

d. eCClonar icas e 

Instrumentos 
a PI s. 

e. Promover la 
la 

idos. 



• 

• 

1. 

Este tI 

es la 

L I I 

de eval uaci con ste en el 

mera etapa de la anifica ón), 

ceso di 

nde se e 

que medi 

In ituclonal 

la situación nutricional del 

ra realizar el a. 

Es 1m ante est lecer las actívl s~ uso 

o etivo, con Clones nutrlcl es actuales y de 

aterno-In il. 

ó 

lecen los 

. etivo y la 

recursos~ 

ud la 

Tomar en eonSl ción los res económicos, SOCl es 

vos, cu 1 t es Y cos que intervienen en el eso 

utrício 

ida y il a me que la in ación sea 
a evaluación se 

le y sen iva. 

im scindible la comu 
mera es 

se tienen serVl a 
las e 'vas que 
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EST ADa NUTRICIONAL DE LA 
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ALIDAD DE VIDA 

VTILIZA ON BIOLO ICA DE 
ALIMENTOS. 
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