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L. INTRODUCCION

En E] Salvador. Ja situacion  Alimentaria Nutricional de la

poblacion no ha tenido cambios significativos en su historia. dado que no

han existido modificaciones en los factores economicos, politicos v

sociales.

Ante esta situacion. el gobierno de El Salvador mediante el Ministerio
de Salud Publica v Asistencia Social. ha desarrollado actividades en
forma paliativa en algunas zonas del pais, por lo que sus acciones no han

sido integradas v suficientes para mejorar la situacion Alimentaria

Nutricional de la poblacian.

Debido a lo anterior, surgieron Organizaciones No Gubernamentales
con la capacidad de brindar atencion a ciertos sectores de la poblacion
que no tienen acceso a los sistemas de salud estatales, convirtiéndose en
una alternativa con mavores perspectivas para mejorar la situacion

Alimentaria Nutricional.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como finalidad proponer
lineamientos para la formulacion de un programa de nutricion, dirigido al

grupo Materno-Infantil, basados en la Atencion Primaria en Salud (APS),



v lo realicen las Organizaciones No Gubernamentales (ONG'S) con el

proposito de lograr cambios significatives en la situacion Alimentana

Nutricional de la poblacion salvadorena.



()

ll.  JUSTIFICACION

La s 1¢ A o
ttuacion  Alimentania Nutricional de El Salvador. ha sido

rofun : _
p damente afeciada a lo largo de la historia por diversos factores.

tales como: la escasez de recursos basicos (tierra. agua. fauna \ floraj.

los cuales han deteriorado el estado nutnicional de la poblacion

salvadorefia. Aunado a lo anterior. la existencia de una crisis econamica.
politica y social, la situacion de guerra v post guerra, la limitada
actividad productiva, la deficiencia de Jos servicios basicos, v el retraso
en el avance tecnologico son factores que reflejan la deteriorada calidad

de vida de la poblacion, tanto en la prestacion de servicios como en la

produccidon de alimentos.

Todos los factores mencionados, han agudizado permanentemente
la problematica Alimentaria Nutricional en sus etapas: disponibilidad,

consumo y utilizacion biologica.

A raiz de lo anterior, en El Salvador, existe una alta prevalencia de

deficiencias nutricionales, principaimente en la poblacion de extrema

breza. afectando a los grupos mas vulnerables como son la mujer
pobreza, >



embarazada. la mujer en periodo de lactancia v nifos menores de ¢cinco

anos. quienes representan el llamado grupo Materno-Infantil

Entre las deficiencias se pueden mencionar la desnutricion
proteinico energética. falta de vitamina "A". riboflavina. hierro. folatos.
vitamina BI2 v Yodo. Dichas deficiencias han sida preocupacian de
algunas organizaciones cubernamentales v no gubernamentaies. quicnes
le han prestado cierta atenciéon pero hasta la fecha no han 1enido
resultados significativos v mucho menos han logrado que sean

erradicadas.

Ante esta situacion. durante el desarrollo del conflicto armado en
la década de los ochenta. proliferaron en mavor cuantia las
Organizaciones No Gubernamentales conocidas como ONG'S.  S1 bien.
en un principio estas organizaciones presentaban matices politicos en sus
acciones, posteriormente sufrieron una transicion estructural de caracter
social, constituyéndose en una alternativa de solucion para aque!los
grupos de la poblacion de escasos recursos del pais, cuyos problemas no

eran considerados prioritarios por el gobierno central.
Actualmente en el pais. existen 186 Organizaciones No

Gubernamentales registradas en el directorio de Instituciones Privadas de
u
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Desarrollo de El Salvador. elaborado por el programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo (PNUD) durante 1992

De acuerdo a este directorio las ONG'S se distribuven en cuatro
¢jes de clasificacion. segun la poblacion objetivo  prioritaria.

departamento v area geografica. especializacion tecnica \ programas que

desarrollan.

En esie sentido. de las 186 ONG'S registradas. 36 se cspecializan

en salud v no todas desarrollan actividades en nutricion.

Cabe sefialar que en base a los programas que desarrolian. 50
ONG'S realizan programas de nutricion, razon por la cual es necesario
que todas las organizaciones no gubernamentales que se dedican a la
salud incluyan programas de nutricién, va que €ste €s un componente

fundamental para lograr mejores resultados en la salud de la poblacion.

En tal sentido, las actividades de nutricion deben promover la toma
de conciencia'cn el individuo en relacion a la seleccion, distribucion,
preparacion y consumo de alimentos. Dichos aspectos deben de tomarse
en cuenta para desarrollar de una manera mas amphia las actividades de

salud que realizan las ONG'S, logrando reducir el problema Alimentario



Nutricional. especialmente en aquellos grupos considerados como

vulnerables.

Por tanto. en la presente investigacion se realizara un diagnostico
de las actividades en nutricion implementadas por las ONG'S que
desarrollan programas en esta area. con la finalidad de proponer
lineamientos para la formulacion de un programa de nutricion dingido al
grupo Materno-Infantil basandose en la Atencion Primaria en Salud. v

que sean realizados por las Organizaciones No Gubernamentales de EI

Salvador.



[1l. ANTECEDENTES

A. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

La salud debe considerarse desde un enfoque integral debido. a2 que
es el resultado de acciones globales en todos los sectores de desarrollo
(salud, economia, agricultura. etc.). por lo tanto. “si la atencion que
brinda el sector salud no es la adecuada en términos de eficiencia.
eficacia v equidad. el impacto en la poblacion no sera favorable v dejara
desprotegidos aquellos grupos gue mas lo necesiten.” Tal aseveracion
descrita por la FAO/OMS v OPS en la declaracion de Ameérica Latina
para enfrentar el desafio nutricional. ha interesado a muchos paises de la

region. (14)

Ante esta situacion. ha sido necesario que otros grupos externos al
pais que tienen contraparte nacional, se hagan responsables de ofrecer a
la poblacion, una alternativa de solucién a las necesidades mas
prioritarias como 1a salud. A dichos grupos se les conoce como

Organizaciones NO Gubernamentales (ONG'S). (14)



1. CONCEPTO DE ORGANIZACION NO

GUBERNAMENTAL (ONG).

El concepto de ONG constituve un marco tlerminologico muy
diverso v complejo. pero existen definiciones simples tales como.
"Organizacion no Gubernamenial”. la cual encierra una amplia gama de
instituctones multilaterales de la sociedad. con variados objetivos.
intereses. actividades. \ servicios. etc.. hasta llegar a definirlas como
mstituciones con  potencialidades o capacidad de ser anti-
gubernamentales, "Ellas eran percibidas v sobre todo, se percibian a si
mismas como formas de accion politica opositora en condiciones de

autoritarismo” (18}

Sin embargo. para !legar a tener una definicion mas proxima de lo
que son las ONG'S debe tomarse en cuenta su travectoria historica en el
quehacer social salvadorefio. que fomento su evolucion para llegar a ser
consideradas en la actualidad como una expresion de la sociedad civil:

ésta se distingue del estado. de la sociedad politica y del nivel social no

organizado. (18)
Dentro de la sociedad civil, surgen nucleos de iniciativa social que

eseptan un punto de vista sobre los procesos de participacion v sus
Tepr



modal S 4 ) o
1dades de representacion institucional de acuerdo a los objetivos

que persiguen. (1]8)

El nivel de organizacion existente en la sociedad civil que por

Iniciativa ciudadana se articula v se dirige fuera del estado v del ambito

€conomico estatal. constituve la red organizacional dec la sociedad civil

(18)

Las diversas instituciones que conforman la red organizacional de
la sociedad civil salvadorefia, estan divididas en dos clases de acuerdo a
su razon de ser: Organizacion de Prestacion de Servicios v Organizacion

de Representacion Directa de Intereses. (18)

Las organizaciones de prestacion de servicios movilizan v.o
incorporan energia social volumaria en los diferentes servicios que
prestan. En cambio. las organizaciones de representacion direcrta de

intereses realizan trabajo de movilizacion social para la produccion v

defensa de sus intereses. (18)

Cada una de estas dos clases de instituciones poseen su propia

tecnologia oreanizativa para cumplir con su objetivo: las de prestacion



1o

de servicios S . S
s desarrollan una organizacion institucional compleja para

alcanzar las metas propuestas. (| 8)

Las instituciones de representacion directa de intereses poseen una
conficuracion organizativa en base a delevados por membresia o
asociados. apropiada para la representacion de intereses \ para la

generacion de movilizacion social de sus bases. (18)

Por lo anterior. las ONG's seran consideradas como: organizaciones
constituidas por personal con diverso grado de complejidad institucional.

cuvos objetivos son diversas formas de prestacion de servicios. (18)

En este sentido. se considerara ONG aquellas instituciones que

cumplan con la caracteristica de ser organizaciones de prestacion de

servicios. (12. 18)

Las ONG's sin fines de lucro provectan sus actividades hacia los

mas diversos sectores v comunidades. Una de sus principales

caracteristicas consiste en ser un tipo de organizacion formal aulo-

reproduciblc o reproducible por iniciativa de sus agentes donadores, en

cuanto exista interaccion con los grupos destinatarios v la poblacion

meta a la que ditigen Sus servicios. (18,19)



2. DESARROLLO HISTORICO DE LAS ORGANIZACIONES

NO GUBERNAMENTALES. (ONG’S)

) Su origen en América Latina.

St bien. el origen de las ONG's en America Latina se remonta por
la decada de los anos cincuenta. su presencia no era considerada dc
mavor trascendencia Sin embargo. a {inales do la década de los 60's v
principios de los 70's se produce un ¢iro de dimensiones sociologicas en
toda Ameérica Latina. en donde los restringidos procesos de participacion
social encuentran posibilidades de realizacion mediante las modalidades

de representacion institucional que ofrecian las ONG'S. (18)

La proliferacion creciente que tuvieron las ONG'S a partir de estos
afios. tiene su explicacion en los importantes acontecimientos suscitados

en la época, los cuales se mencionan a continuacion.

Iy Controversia del desarrollo v subdesarrollo,

La reflexion sobre el deteriorado desarrollo econémico posterior a

] eounda guerra mundial, fomento que los paises Latinoamericanos
a seg g

. ntaran sus Sistemas economicos en Ja busqueda de solucionar los
reorien



roble
p mas de subdesarrollo. subordinados indiscutiblemente por la

politica Norteamericana. | 18)

Es asi s : : :
- Qu& se recurrio a la indusirializacion para sustituir la

importact : ~ .
p On M Ppromover un crecimienio economico que permitiera

S “rA oy : . . . .
superar la fragil economia de la mavoria de paises latinoamericanos. (18)

En consecuencia, Centroamérica se incorpora a esie proceso
mediante la constitucion del Mercado Comun Centroamericano
(MERCOMUN} en 1958. que posteriormente entro en crisis v culmino en

la guerra El Salvador-Honduras en 1965, (12.18.22)

3 o o

Este hecho abrio espacios para el trabajo de ONG'S. cuyva tarea fue
marcadamente asistencial en los primeros tiempos de gestacion:
posteriormente se transformo v paso a la formulacion y aplicaciéon de una

politica social propia. representando una nueva alternativa para las

grandes mavorias. (12)

1) Jus ONG'S via iglesia Catdlica.

La intervencion de la lglesia Catolica hacia finales de la década de

] 60's. fue muy decisoria para el desarrollo de las ONG'S, prueba de
0s :

. la celebracion de la conferencia Episcopal en Medellin, en la cual
elloes lac 7



se analizo la ¢ . .
4 Slluacion de pobreza en Laumnoamerica. \ se propusieron

nuevas formas N A
mas de desarrollo no exclusivamente economico o material.

mn e )
sino que social. politico. cultural v moral. es decir "Humano" (18)

1 La Alranzu para ol Progreso v lus ONG'S,

A raiz de la tevolucion Cubana (1939). los Estados Unidos se
vieron obligados a reorientar su politica hacia América Latina. con el
proposito de prevenir acontecimientos similares al de Cuba, por lo que la
administracion Kennedyv (en los 60's). impulso un plan de avuda
financiera v 1écnica mediante lo que se denominoé Alianza para el

Progreso (ALPRO). (18,24)

En este sentido, América Latina deberia cumplir los siguientes
requisilos para asegurar el exito de este plan v alcanzar el desarrollo” una
planificacién economica a largo plazo. impulsar la reforma agraria v

reforma tributaria e inversion de capital extranjero en condictones

favorables. (2, 18, 24)

Sin embargo la historia muestra que la concretizacion de los
n go. S

Ccitos cuva reqponsabilidad era del estado (planificacion y reformas)
requisitos cuy S

no pudo ser realizada completamente. (2, 18,56)



Por &
SU-parte. los Estados Unidos representados por la ALPRO.

implemento proe . ,
progcramas de caracter social v de prestacion de servicios con

el fin de re )
ducir la pobreza. mejorar la salud v la educacion de la

poblacion. (1§)

Es asi que se implementé un inmenso programa alimentario. cuva
administiracion fue puesia cn manos de la 1glesia. debido a que su
capacidad organizativa podria ser dirigida hacia la prestacion de
servicios. evitando as1 su partcipacion en movimienios socio-politicos

covunturales. (18)

En 1939, las Conferencias Episcopales de cada pais en América
Latina crearon sus CARITAS respectivas, su creacion estuvo sustentada
en la necesidad de la Iglesia Catolica de organizar su accion social a

nivel de las iglesias particulares. (18)

En cada pais se creo CARITAS nacional v CARITAS diocesanas;
la creacion de las CARITAS estuvo vinculada desde su nacimiento con la

necesidad de administrar el programa alimentario impulsado por la

ALPRO. (18)




Este roors
Programa alimentario  del cobierno de Estados Unidos

conocido co , .
mo PL 480 titulo Il. es administrado por la Agencia de

Desarrollo Internaciona] (AID)y (2. 18

fn
L)

El / > v v ~ . .
AlD entregaba alimentos v los fondos para administracion v

y | .
logistica a Catholic Relief Services (CRS). este organismo proporcionaba

los alimentos a CARITAS nacionales de cada pais beneficiario. (18, 47)

En el caso salvadorefio. el CRS facilité enormemente la

coordinacion entre AID. las CARITAS v el gobierno salvadorefio (18. 52)

Las CARITAS salvadorefias representan la realidad objetiva del programa
alimentario PL 480 titulo It de AID. va que estan diseminadas por todo el
territorio. contenidas en parroquias de la diocesis. conformando una bien
organizada red para realizar la distribucion de los alimentos donados. Por

lo que estas ONG's emergen para cumplir funciones subsidiarias,

supletorias v no de desarrollo y promocton social. (18, 52)
1) Transformuacion de algunos movimientos

lred v rew qonarta en ONG'S,
politicos de izquierdu democrdatica v revoluct S

23 [e] |l10\’imien105 d@ Cambio SOC]‘aI v de
de S“]’ A]I erica. 1 S b

'V< ) Te CO lt Olados p ¥ S



1y y ! L .
Iranstormac 10N de aigunos MOYImIertos

oliticos de = wicrda '
- 1 s i ga - - o (; y
g ! CACMOCrdric Yorevelucronaria on ONG'S

[

A lo Jarp N o . . .
2o de Sur America. log movimientos de cambio social v de

Tev aci A .
ndicacion fueran controlados por regimenes militares. por lo que sc

recurrio z : .
CUITIO @ nuevas opciones de Oposicion pohitica organizada. es decir

mediante Instituciones desvinculadas al estado  autoritario. cuva

disociacion inevitable representaba lo alternativo. (18)

b) Trayectoria de las ONG'S en El Salvador.
17 Las primeras ONG'S.

La presencia de ONG's en El Salvador data desde antes de los anos
50's. sus operaciones estabzn relacionadas con los organismos
especializados v técnicos de las Naciones Unidas. algunos ejemplos son:
Asociaciton Nacional Pro-Infancia, Cruz Roja Salvadorefa, Palronaio

Nacional Anti-Tuberculosis, la Cruz Blanca e Instituto de Cultura

Centroamericano Estas instituciones estaban orientadas a los campos de

lud. beneficencia v asistencia social, modernizacion de la agricultura y
salud, ben -

indica la poca diversificacién
> Ja. Cultura. lo que In
promocion de
. ' de la decada de los 60's. (18)
L G'S hasta finales
organizativa de las ON



Doesarroll, de las ONG'S o partir de fox anos 60,
En c¢stoc ap \ :
~tOs anos. el desarrollo v multiplhicacion de las ONG'S

dependio : ‘ i i '
p €n gran medida del accionar de las lolesias. debido al espacio

ue stenificaba g :
‘ gnificaba la nueva vision de Justicia v desarrollo que promuleaba la

tdeologta de esta institucion 118

Luego de las exhortaciones subscritas en la Conferencia Episcopal
en Medellin (1968, la lIglesia Catwolica Salvadorefia promueve las
orientaciones pastorales para crmentar la nueva Pastoral Social de la

Iglesia Catolica (18,

—

Se fundaron muchas instituciones como: El Secretariado Social
Arquideocesano. el periodico  Onentacion. jla radio YSAX. los
movimientos de accion catolica. el Dcepartamento Campesino que seria

mas tarde la Fundacion Promotora de Cooperativas (FUNPROCOP).

Fundacion Salvadorena de  Vivienda Minima (FUNDASAL) v la

Asociacion Fe v Alegria. (18]

E ere ﬁit: as ] ! S gl a Sse& \'i al pIO]]mO
.n > ¢ inSIIIUC]OnCS 16]1&1() T r i
1 Int N ] sas er

d 1 mas necesitados. siendo sus actividades mas de caracter
sobre todo a 105 s

o. En esa medida se transformaron en un factor

social v a nivel comunitar!



singular de orea | ¢
. .
safitzacion de las clases populares. pero no se definian

como un medio para conquistar ¢l poder. (6, 18)

En el tra '
nscurso de los 60's a los 70's. se gestionaron recursos

financi -
ncieros  de agencias europeas catolicas como MISEREOR.

ADVANIAT. CARITAS Europeas v otras, dirigidas a escuelas rurales. asi

como provectos de infraestructura v de mision evanuelizadora. Asi

mMISMO, SE&€ pPromovieron nuevos movimientos juveniles ligados a la
lglesia. que se caracterizaron por poseer un potencial de movilizacion

social v no solo de prestacion de servicios v asistencia. (12, 18)

11l Transicion de lus ONG'S durante la década de

loy unos ~0.

Durante los 70's. la lulesia Catolica basada en su comnromiso

cristiano de solidaridad con ¢l pueblo mediante el desarrollo humano ¢

‘ yn de eall - > tituciones que servirian para
interpretacion de la realidad. creo nuevas Ins q D

la realizacion de multiples planes de educacion no formal, promocion de

cooperativismo manutencion de clinicas de salud. con el fin de

omover cambios custanctales en la sociedad salvadorenia. (18)
prom -
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No obst
ant ' ' " 11y
€. los regimenes dictatoriales de corte militar

caracteristicos de¢ : ) _
s de la época. mantenian estrechos o cast czrrados los

espacios de 11 : . . :
P Mmocranicos: la persecucion de lideres populares v catequistas.

asesinatos . . L
de sacerdotes v el aparccimienta de organizaciones para-

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

sociedad civil de los 70's que demandaba cambios v que luchaban por

ellos. (18)

En 1978 es nombrado Arzobispo de San Salvador Monsefior Oscar
Arnulfo Romero, “con €l la Iglesia Catolica desarrollo mecanismos para
exigir el respeto a los derechos humanos por parte del gobierno™. para
este fin fue creado el Socorro Juridico del Arzobispado v se apovo el

trabajo de Ja Comision de Derechos Humanos No Gubernamental

(CDHES). (18)

| ) . o :
Sin duda alguna. Monsenor Romero ocupa un lugar significativo en

la historia de las ONG'S Salvadorefias, va que defendio el derecho a la

organizacion popular e ‘nsto a formular propuestas de solucion a la CTists

nacional. (18)

feracion de organizaciones populares, las cuales

fue el surgimiento ¥ proli



S€ constituveron : _ \
- COmo espacios alternativos de participacion politica: si

bien los objetivos inipc:
S 1VOS . S )
J 0s 1niciales de estas organizaciones eran reivindicativos €
inmediatos.

1 ' :
a confrontacion continua con la clase dominante vola

subsec i ”» o
uente represion hicieron que estos objetivos pasaran a ser de

trascendencia politica (18)

Estas organizaciones v sus modalidades de coordinacion se

convirtieron en uno de los movimientos mas fuertes en America Latina.

(18)

Ejemplo de estas organizaciones en El! Salvador son: El Bloque
Popular Revolucionario (BPR). el Frente de Accion Popular Unificada
(FAPU) v las Ligas Populares 28 de Febrero (LP 28). estos movimientos
promovieron la crisis hegemonica de los gobiernos de ese tiempo ¥

ademas contribuveron a los acontecimientos ocurridos en 1979 como fue

el golpe de estado. entre otros. (18)

Dichos movimientos. utilizaron los principales aparatos

ideoldgicos para su propagacion, la iglesia v la educacion. reflejo de ello
=) - e

fue el interés subernamental en la persecucion de la Iglesia Catolica

(culminando con e|l asesinato de Monsenor Romero en 1980) y las
u



ocupaciones milj e
p €s militares de |3 Universidad de El Salvador a partir de 1972,

(18)

Las medi :
¢didas del Estado en sy intento de controlar v mantener el

poder, consistieron en |z creacion de grupos paramililares como la
Organizacion de Democracia Nacionalista (ORDEN). aprobacion de leves
para restringir los derechos democraticos, fraudes electorales. etc. En
este contexto. la sociedad civil era visualizada por el Estado como el

ENEmMILo v no como el destinatario de ninguna estrategcia de desarrollo.

(18)

Esto se convierte en un elemento histérico, que explica la
imposibilidad o dificultad para la existencia de espacios posibles de
colaboracion entre Estado y sociedad civil, para compartir desde sus
respectivas especificidades las tareas de desarrollo. Esta es una de las

razones por la cual las ONG'S fueron reconocidas como tales, hasta

después de los afios 70's. (18)



ala

AN . AT ,
/ Las ONG'S durante ¢l periodo de cuerra.

Al rinCi ] = I . .
| p1o de los 80's. ocurrieron cambios a nivel sociopolitico

que determinarian s A -
el curso que seguiria El Salvador durante esta decada

de guerra (18)

Dada la dinamica de una politica continental v la presion mundial

por el establecimiento de espacios democraticos en los paises con
regimenes dictatoriales, la administracion del pais pasd de manos de

militares a civiles. pero siempre supeditada por los militares V' €5105 a su

vez por los Estados Unidos. (18, 52)

El

Es ast. que el gobierno concentra todo su interés en el conflicto
armado, lo cual provoco un mavor deterioro en su capacidad para
responder a las necesidades de la poblacion salvadorefia. Esta situacion
dio lugar a que las ONG'S tuvieran una transicion mas compleja que en
los 70's. en el senudo de tomar el papel del Estado al solucionar
necesidades basicas de los grupos sociales mavoritarios, constituyendo

nuevas modalidades de orcanizacion para la prestacion de servicios

técnicos, apovo material a necesidades de infraestructura, apovo al

desarrollo organizativo € institucional y en la gestion de financiamiento

externo. (18, 19)



(]
UF3]

De 1o ; x .
anterior. se deriva la caracteristica propia de la ONG'. por

medio
de la cual se considera como ente de promocion para el desarrollo:
la ¢ idad de \
apacidad de las ONG'S para responder a la demanda de servicios de la

oblacic - : . o
3 cion organizada. incentivando a su vez procesos organizativos en

nuevos sectores de la poblacion. (19)

Esta caracteristica esta contenida en las siguientes ventajas:

La estrecha vinculacion de muchas ONG'S con organizaciones

populares v sectores mas necesitados.

° La flexibilidad en sus actuaciones.
» Su facilidad de adaptacion al medio donde trabajan.
® Su capacidad de captacion v movilizacion de recursos, asi como la

burocracia en el apoyo a ofrecer.
o La realizacion de microproyectos generados por los propios

sectores beneficiarios. (19)

No obstante, la actuacion de las ONG'S se vio interrumpida
constantemente por el peligro que significaba la naturaleza de ser no
la represién para-militar, el cierre de los reducidos

gubernamental; asi,

5pacios de participacién politica, obligo a buscar nuevas formas de
e



espacios democrati o
ralicos que permitian los esquemas contrainsurgentes

(19.52)

En E ‘ - a ‘ .
El Salvador ge pudo sostener limitadamente la accion de

m < ONG'S
uchas ONG'S gracias a la cobertura de la lglesita  Fueron muchos los
promotores. capacitadores ¢ investigadores de estas instituciones que

murieron vicuimas de la represion de fuerzas militares o paramilitares v

una uran cantidad de provectos desaparecieron por estar ubicados en

zonas de conflicto (22)

El clima que se vivio en la década de los 80, no interfirio el
surgimiento de nuevas ONG'S, siendo ésta la €poca de mavor

proliferacion en la historia de El Salvador. (18)

Antes de 1945, solo se registraron dos instituciones que iniciaron

sus operaciones (Cruz Roja Salvadorena 1885 v Asociacion Nacional Pro

infancia en 1940). (18)

Con excepcion del guinquenio 60-64 que registra diez

instituciones, es realmente 2 partir de 1975 que se observa el incremento
in )

de ONG'S. Sin embargo. de manera indiscutible es a partir de 1985 que
e R =

m ' : | quinquenio 85-89 surgieron 68
0 institucional: en el g
se desarrolla un bo
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Instluciones que

r Ap e
€Presentan el 36.56% del 1o1al reaistrado en el

directori _
orio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El Salvador 1992,

realizado po .
por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD). (48

¢/ Facrores que permitieron la multiplicacion de las

ONG'S durante tos afios 80.

I La usivtencra de los Fstados Unidos o

Salvador.

Durante la epoca de los 80's los Estados Unidos concedieron a El
Salvador asistencia militar v economica. esla ultima consistente en
transferencias en efectivo para apovar la balanza de pagos. ventas
concesionales de alimentos Vv donaciones. asi mismo se recibio avuda

para provectos de reconstruccion v financiamiento de provectos a través

de ONG'S con fondos de la AID. (19)

“n 1985 la avuda financiera estaba dirigida hacia dos sectores, la

‘ ] la estabilizacion economica social v
mayor proporcion destinada para _

pacificacion (campafas militares v planes de accion civica) v una menor



cambia para 1987
. en . .
donde el mayvor porcemaje lo acapara la promocion

del sector Pris
. ado : .
Para lo cual |a mavoria de provectos eran realizados

] N .
por la ONG. Fundacion Salvadorena para el Desarrollo Econémico

>ocial (FUSADES). de 14 cual se derivan otras ONG'S espectalizadas en

distinios servicios para el sector privado. (18]

117 La politica de reformuas durante lu década.

Los diferentes esfuerzos para transformar la estructura economica,
politica v social del pais. tiene su expresion en la lev basica de la
Reforma Agraria en 1980 v la Jlev especial de Asociaciones
Agropecuarias que permitieron el desarrollo de nuevas organizaciones
del sector rural. tales como: confederaciones de Cooperativas de la
Reforma Agraria (CONFRAS). la Confederacion de Asociaciones

Cooperativas de EI Sajvador (COACES) v la Union Obrero Campesina

(UNOC). (18.50)

El desarrollo del movimiento cooperativo permitio abrir nuevos

represion de la década. (18)



11t ; , ‘
Ll agravamienio de lus condiciones de vida d.

lu poblacion,

En 1068 as ~ ‘ _
6. las medidas tconomicas consistentes en el incremento de

o \ , . ‘
la carga tribulana \ la consecuente alza de los precios. deterioraron las

condiciones de vida de los seclores mas pobres \ fue todavia mas

dramatico para miles de desplazados por el conflicto. (18)

De esta manera. las ONG'S ofrecian una alternativa para la
solucion de algunos de los problemas que afrontaban las grandes
mayorias. apovando nuevos procesos organizativos de otras formas

institucionales de la sociedad civil salvadorefia. (22

A, Lua Contrainsurgenciua

Este factor consistio en una dinamica militar llevada a cabo en el

ejército (como fuerza contrainsurgente) ante las acciones que

desarrollaba el Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional

(FMLN), como fuerza insurgente. (3)

- : a dentro de la cual surgen nuevas
oy ovocd una guerr
Esta dinamica, pr



QO
2R

mediante la creaci¢
ach . A
On de nuevas tecnicas militares v el incremento de

equipo. POr ¢jempl - .
! plo la formacion de batallones de infanteria de reaccion

inmediata. aume : :
nto de dotacion de helicopleros. brigadas de infanteria.

tropas cazadorag .
ras.  patrullas de reconocimiento de largo alcance.

batallones piratas v antiterrorisias, (3)
Sin embargo. el incremento de estas acciones no obstaculizaron el

trabajo del FMLN. dado que el ejército militar se enfrenta con un

elemento extrafio a su 1diosincrasia. el cual constituve el "apovo del

pueblo a Jas fuerzas insurgentes (FMLN)". (3)

Esto ocasiond que la guerra adoptara una nueva modalidad. en

donde se articulaba el objetivo militar con el objetivo politico. (18).

Es asi como el ejército adopto la estrategia de realizar planes de

accion civica militar en las zonas peograficas de interés militar: prueba

de ello son las ejecuciones de muchos planes. entre algunos de los cuales

se mencionan: EI Plan Umdos para Reconstruir (UPR). el Operativo

Fénix en el Cerro de Guazapa, elc. (18,22)

_ , la misma guerra provoco la
e nlrainsurgente ) =
La dinamica €O

ural hacia las zonas urbanas v al exterior del

emigracion de 12 poblacion T



pais. 10 que permj :
1 ..
p o la constitucion de organmizaciones privadas que

apovaron los planes cubernamentalec (18.22)

vy ST
Los costos de iy Querra v la o respuestu

humanituria.

Estos costos los constituseron los desplazados. refugiados.
victimas del irrespeto a los derechos humanos v la violencia
generalizada. motivo por el cual SUTZIeron nuevas organizaciones, la
mavoria de ellas ligadas a iglesias: posteriormente. las organizaciones
que habian mantenido un caracter asistencial o de beneficencia (clubes
de servicio. sociedades de sefioras) empezaron a movilizarse para brindar
apovo a las victimas de la guerra: sin embargo. el gobierno califico estas
acciones como estrategias del FMLN. por lo que muchas instituciones

decidieron encauzar sus actividades v relaciones a nivel privado v con el

estado. (18.56)

Las 1olesias fueron fas unicas instituciones que pudieron continuar

T 1 ' rm ndependiente, va que
1 i de asisiencia c€n forma ind o\
ealizando algun UpO

' se consideraba como apoyo a la
' los refugiados.
cualquier apoyvo 2

subversion. (18)




La asistencia h - -
umanitaria se tradujo en varios acontecimientos:

Se inicia .
un proceso de coordinacion de alegunas ONG'S con las

1glesias. _ ,
= por lo que se crea una Coordinacion Ecumeénica

(Movimi , ‘ . . .
ento para la Unificacion de lulesias diseminadas en la

Arqui - -
quidiocesis de San Salvador mediante reuniones generales a

ninvel parroquial.

El g¢obierno crea la Comision Nacional de Atencion a los
Desplazados (CONADES). dependencia del Ministerio del Inmerior.
La Cruz Roja Internacional se establece permanentemente.

Surgimiento de nuevas ONG'S con actividades de ayuda de
emergencia que en la aclualidad tienen la caracteristica de ser de

promocién humana y desarrollo. (18)

Asi mismo. los sectores desplazados crearon el comite Cristiano

Pro-Desplazados (CRIPDES) con el objetivo de organizar a la poblacion

desplazada para demandar el derecho a retornar a sus lugares de origen.

(18)

ONG'S. estaba destinada a motivar

procesos de produccic’m aun

Ante esta situacion la avuda humanitaria canalizada por las
n ) )

la partjcjpaci()n de la poblacion en los

que €stos no fueran rentables, razon por la




cual se apovaro
n : .
POy provectos de sobrevivencia (produccion para

subsistencia : X
- OTganizacion y defensa de los derechos. entre otros) (18

v L ( voperacion Ifnternacional

Almicio de los 80's. 1a cooperacion 1nternacional para El Salvador
estuvo dividida. pues mientras Europa desconfiaba del proceso
democratico salvadorefio. Los Estados Unidos lo apovaban firmemente
Los gobiernos de EI Salvador La Junta Civico Militar presidida por
Napoleon Duarte v el gobierno de transicion de Alvaro Magafia, en
Europa v Ameérica Latina eran vistos con recelo por ser producto del

colpe de Estado de 1979. (18)

Sin embarco. los Estados Unidos brindaron apoyvo a esos gobiernos.
va que ellos mismos patrocinaron la salida golpista, como una forma de

contencién del movimiento revolucionario de ascenso, despues del

triunfo de la revolucion nicaraguense. (4. 18)

La desconfianza de la Comunidad Europea reflejada en la presion

olitica que ejercian sobre el estado salvadoreno obligd a éste a abrir
polit ]

espacios politicos v a pgenerar un proceso de democratizacion. (18)



En la décad A
a de los 90. |1, sociedad salvadorefia presenta mavores

retos para el desarrollo entre el

eminente proceso de reconstruccion

como cons ' - :
ccuencia de los afios de guerra. por lo que la asislencia

h ‘ ‘ < =Y
umanitaria es una necesidad: sin embargo. las perspectivas van mas alla

de la supervivencia social. es decir se debe promover instituciones que

cambien la organizacion social v la organizacion para la produccion. lo

cual indiscutiblemente necesitara de 1oda la avuda internacional posible.

(A

(

2)

3. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN EL

SALVADOR.

La existencia de ONG'S en el pais en terminos cuantitativos €s muyv

imprecisa, debido a la dinamica de inicio v finalizacion de sus

actividades. (18)

Por tal motivo, S€ {omara COMO universo el numero de ONG'S

registradas en el Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El

Salvador para 1992 elaborado por el programa de las Naciones Unidas
alv ~-

registra un total de 186 ONG'S; no

para el Desarrollo (PNUD). el cual

nrobable que en la actualidad el nimero de instituciones
obstante, es muy

sea mayor. (48)



Y]
Y,

4. CAMPO DE ACCION DE LAS ONG'S EN EL
SALVADOR.

Todas BEES . .
dat las ONG'S  han fogrado una calilicacion tecnica,

administrativa. general o cientifica para aplicarla sobre el campo de

accion  donde prestaran sus servicios. tomando en consideracion

objetivos. recursos \ la especializacion que havan adquirido. (48)

En base a o anterior. el PNUD ha clasificado en cuatro ejes las
186 ONG'S regisiradas en el Directorio de Instituciones Privadas de

Desarrollo de El Salvador. 1992 (48)

Cabe sefialar que, muchas instituciones jntervienen en mas de uno

de los ejes de clasificacion, los cuales se detallan a continuacion:

a) Poblacion objetivo prioritaria.

En este primer eje de clasificacion, se mencionan los nombres de

| hstituciones segun los grupos poblacionales objetivos prioritarios.
as 1 U



139 ONG'S se enlistan en 14 grupos poblacionales v 47 no utienen

definida poblacion prioritaria (Ver Cuadro N° 1)

b) Departamento v drea geogrifica.

En el segundo ¢je. para cada uno de los 14 departamentos. se
registr la cantidad de ONG'S que 1rabajan en él. seaun el area geografica
Se enlistan las instituciones presentando primero las que trabajan en el
area rural, fuego las que trabajan en el area urbana v por ultimo las que

trabajan simultaneamente en ambas areas. ( Ver Cuadro N° 2)
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CUADRO N

POBLACION OBJETIVO PRIORITARIA

POBLACION OBJETIVO N DE INSTITUCIONES
Afectados por e] conflicio ] 4
foven 6
Micro Pequetia Empresa !
Miembros de Organizaciones 10
Minusvalidos Fisicos I
Mujer I
Mujer v Nifio I
Nifo 11
Poblacion de escasos recursos 53
Poblacion local 13
Profesionales 2
Tercera Edad l
Trabajadores 2
Usuarios Ciclomecanismo I
No tienen definida poblacion prioritaria 47
TOTAL 186

Fuente: Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de EJ

Salvador, 1992, (PNUD)



CUADRO N° 2

LUGAR DE ACCION DE LAS ONG'S SEGUN DEPARTAMENTO Y

AREA GEOGRAFICA.

DEPARTAMENTO TOTAL RURAL URBANA RURAL-

I'RBANA
AHUACHAPAN 17 27 6 14
SANTA ANA 66 20 22 24
SONSONATE 66 29 16 21
CHALATENANGO s2 32 4 |6
LA LIBERTAD 83 45 18 ghal
SAN SALVADOR |46 7 92 47
CUSCATLAN 34 35 7 ]2
LA PAZ S 29 & 14
CABANAS 58 26 4 8
SAN VICENTE 45 28 > 12
USULUTAN 65 32 7 26
SAN MIGUEL 60 -8 1 21
MORAZAN 31 ) 3 13
LA UNION 52 16 7 o

Fuente: Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de EI

Salvador, | 992 (PNUD)



CUADRO N° 2

LUGAR DE ACCION DE LAS ONG'S SEGUN DEPARTAMENTO Y

AREA GEOGRAFICA.

DEPARTAMENTO TOTAL RURAL URBANA  RURAL-
URBANA
AHUACHAPAN g X 5 ”
SANTA ANA 66 20 22 24
SONSONATE 66 29 16 21
CHALATENANGO 2 32 4 16
LA LIBERTAD 85 45 18 2
SAN SALVADOR [46 7 92 47
CUSCATLAN 54 35 7 12
LA PAZ 51 29 8 14
CABANAS 38 26 + 8
SAN VICENTE 15 28 5 12
USULUTAN 65 32 7 26
SAN MIGUEL 60 28 bl 21
MORAZAN 31 15 3 13
LA UNION 32 16 / 0

F te Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El
uente:

Salvador, 1 992. (PNUD)



c) Especializacién récnica.

El tercer eje es ia especialidad de cada institucion. El PNUD ha
clasificado las ONG'S segun su especialidad en 13 tipos. por lo que en
cada una de ellas. se enlistan las instituciones correspondicntes  Cabe

sefialar que 61 de las 186 ONG'S no tienen especializacion. ( Ver Cuadro

NY 3)

d) Programas

En el cuarto eje el PNUD ubica a las ONG'S de acuerdo al tipo de
programas que realizan. registrando 50 instituciones que desarrollan

programas de nutricion. (Ver Cuadro N° 4) (48)



CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE ONG'S SEGUN ESPECIALIZACION TECNICA

ESPECIALIZACION N" DE INSTITUCIONES
ARTE Y CULTURA 4
ASISTENCIA HUMANITARIA !
CREDITO 3
DEFENSA DEL CONSUMIDOR !
DESARROLLO EMPRESARIAL A
DESARROLLO ORGANIZACIONAL 6
DESARROLLO RURAL 3
ECOLOGIA 15
EDUCACION Y CAPACITACION 19
INVESTIGACION 14
JURIDICO 5
MUIER 5
SALUD 36
TRABAJO INFANTIL ]
VIVIENDA 5
NO TIENEN ESPECIALIZACION 0]
TOTAL 186

Directorio de lInstituciones Privadas de Desarrollo de EI

Salvador, 1992. (PNUD)

Fuente:



CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE ONG'S SEGUN PROGRAMAS QUE

DESARROLLAN
PROGRAMAS CANTIDAD DE
INSTITUCIONES

AGROPECUARIA o8
AMPLIACION Y FORTALECIMIENTO GREMIAL 13
ASISTENCIA E INVESTIGACION LEGAL 27
ASISTENCIA HUMANITARIA 44
CAPACITACION ADMINISTRATIVA 49
CAPACITACION TECNICA sS4
CREDITO 49
EDUCACION 100
FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 36
INFRAESTRUCTURA 3
INVESTIGACION E INFORMACION 46
MATERNO-INFANTIL

MEDIO AMBIENTE 63
MICROEMPRESA 56
NUTRICION 50
ORGANIZACION COMUNAL 54
PRODUCCION ARTESANAL 34
SALUD 94
SANEAMIENTO AMBIENTAL 48
VIVIENDA 41

Fuente Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El Salvador.
1992 (PNUD)

Nota Este cuadro detalla Jos diferentes programas que las ONG'S

o

desarrollan. al realizar la sumatoria no resultan las 186, dado que cada
upa ejecuta varios programas a la vez
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5. FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE LAS ONG'S

Las fuentes de financiamiento de la mavoria de ONG'S provienen
directa o indirectamente de paises cooperantes. entre los principales
tenemos’ Holanda. Canada. Noruega. Alemama. lInglaterra. Suiza.

Suecia. Estados Unidos. Espafia. Bélgica v Dinamarca.

El hecho que casi todas las agencias de financiamiento de las
ONG'S sean externas a América Latina es en parte reflejo de la escasez
de recursos locales. Paradojicamente algunos paises latinoamericanos
cuentan con algun nivel de recursos. lo que pasa v €sto fiene mucha
importancia. es que quienes poseen los recursos no tienen mavor interes

en distribuirlos a las organizaciones no gubernamentales. (12)

No obstante, las agencias internactonales de financiamiento avudan
a2 las ONG'S en cierta medida a mejorar la situacion Alimentaria

Nutricional de la poblacion, al realizar acciones encaminadas a prestar

servicios de desarrollo social v de salud. (18)
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B. SITUACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE EL
SALVADOR.

Cuando se habla de situaciton Alimentaria Nutricional. debe
reconocerse la problematica de la misma, la cual esta lizada al modo dc
produccion originada en Ja configuracion historica. economica. politica

soctal del pais. por tal razon se considera de causalidad esiructural™ {3

Segun Walwode. la 1dentificacion de los problemas alimentarios de
El Salvador tiene relacion estrecha con la estructura socioeconomica. la
cual determina las condiciones de vida de la poblaciéon v su acceso a la

satisfaccion de las necesidades basicas, entre ellas la alimentacion. (5)

En 1943. ante una Conferencia de las Naciones Unidas sobre
alimentacion v agricultura, la delegacion de El Salvador denuncio por
primera vez la pésima situacion alimentaria de los trabajadores agricolas
salvadorefios e 1nformo sobre la insuficiente disponibilidad de alimentos,

como también del creciente desajuste entre los salarios v costos de

alimentos (5)

En base a 1o anterior, puede decirse que en El Salvador la situacion

Ali tar1a Nutricional se ha relacionado estrechamente con el proceso
imen



agr . : A
gricola. el cual tradicionalmente ha sido de indole exporiador (café.

productos no tradicionalesj. Jo que ha prorocado una desigual

distribucion alimentaria entre la poblacion. Esta situacion ha sido

producto de faciores tales como: la concentracion de la tierrd en una

minoria de la poblacion. produccion prioritaria de productos agricolas de

exportacion que dejan mavores divisas v la asignacion de tierras de

menor rendimiento para el cultivo v cosecha de alimentos. (453)

En lo referente al uso actual v potencial de los suelos. mas de la
mitad de éstos no son utilizados adecuadamente para la produccion
agricola de alimentos, asi como también el bajo nivel educativo de la
poblacion dedicada a esta actividad econodmica. constituye una limitante
para alcanzar una tecnificacion adecuada en la produccion,

comercializacion v conservacion de sus productos. (7,56)

Por otra parte. el alto precio de los insumos influve directamente
en la elevacion de los costos de la produccion. de igual manera, la

aplicacion de la tecnologia es limitada tanto por la falta de crédito como

por la poca capacitacion del pequefio agricultor. (7, 27)

Tradicionalmente, el financiamiento agricola ha estado orientado a

cultivos de exportacion, ya que €n ellos se centra la mayor capacidad



empresarial. la mejor tecnologia, debido a que los duefios las utilizan

como garantta. todo obviamente ha repercutide en una baja produccion

de alimentos para consumo nierno. (7. 23,27

Referente a la produccion de granos basicos. durante el periodo
comprendido entre 1966-1981 se i1ncremento la produccion de maiz v
frijol. lo cual no fue suficiente para satisfacer las demandas de la

poblacion, por lo que se recurrio a importar este tipo de alimentos. (27)

De igual manera. la produccion de carne de res. aves, huevos,
leche. pescados. frutas. vegetales, grasa v azucar fue insuficiente, por lo

que también en este periodo se recurrio a la importacion. (27)

En relacion al consumo de alimentos. éste juega un papel
fundamental en la condicion nutricional de la poblacion salvadorefia. v

esta determinada por la accesibilidad de fos mismos v las preferencias

alimentarias que posee la poblacion. (26)

En ese sentido, el patron alimentario es reflejado por la conducta

alimentaria, influenciada por aspectos culturales tales como: habitos,

costumbres creencias, medios de comunicacion  (publicidad),

disponibilidad de alimentos y la capacidad de compra familiar. (26)
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Otros factores que han influrdo en e} consumo de alimentos son. el
analfabetismo. habitos alimentario. tabues v creencias alimentarias de la

poblacion. los cuales no contribuven a wuna adecuada seleccion.

manipulacion. preparacion v consumo de alimenios. complicandose aun

mas por la falta de educacion Alimentaria Nutricional. (46.35)

En cuanto a las creencias que maneja la poblacion se encuentran
las relacionadas con las diarreas. al considerar algunos alimentos como
"frios o calientes". los cuales pueden provocar diferentes sintomas de
esta enfermedad, como por ejemplo, las molestias estomacales como el

"empacho" (vomito, soplazon, diarreay dolor de estomago). (4. 26. 46)

Asi mismo. en los periodos de diarrea la tendencia es eliminar los
alimentos solidos. proporcionando una dieta energética, como sopas ralas
de fideos o agua de arroz v atoles, durante todo el periodo que dure la
misma. lgualmente durante los estados febriles se acostumbra someter a

los enfermos a una dieta casi liguida. (26)

Por otra parte, estudios sobre diversos aspectos de la lactancia
materna v alimentacion complementaria del nifio menor de 2 anos,
muestran gue existe una tendencia a la declinacion de la lactancia,

exclusivamentie durante 10s seis primeros meses de vida del nifio y una



intr 1 € : : .
oduccion muv temprana de alimentacion complementaria poco

balanceada. (26)

Estudios nacionales indican que el 95% de las madres alguna vez
amamantan a sus bebes. v que después de los 12 meses la practica de la
lactancia baja un 40% en la zona rural. 31% en el area urbana v 9 0% en

el area metropolitana de San Salvador (1. 26)

En cuanto a la introduccion de alimentos . esta se realiza en forma
brusca, en los ultimos dos hijos. La edad promedio se ubico en los 12

meses en el ultimo hijo. observandose un 10% entre los 3 meses 0 menos.

(26)

La ESANES-88. revelo que la introduccion de alimentos comienza
aproximadamente a los 3 meses de edad, iniciando con alimentos semi
solidos como guineos Yy cereales v a los 6 meses la dieta del nifo esta

constituida como la del adulto. (1)

A la vez este estudio dio a conocer que la introduccion de

alimentos es mas rapida en el area metropohitana de San Salvador y mas

tardia en la rural. (1. 26)



46

En relacion a las creencias. se considera que la mujer en estado de
embarazo puede ser ia causante de diferentes enfermedades en el recién

nacido. las cuales popularmente reciben el nombre de "pujo” (sarro en la

boca)y "empacho” (26)

En el post-parto. existe lo que se llama "la dieta de la puérpera”. la
cual consiste en una alimentacion a base de chocolate. queso duro

tortilla. incorporandole la carne solamente cuando el recién nacido es

varon. (26)

Durante el periodo de la menstruacion. se prohiben algunos
alimentos. Entre los cuales estan aquellos considerados como "acidos".
"helados o frios"”. entre los que estan las naranjas. el Iimon. la sandia v el
huevo: por darle una connotacion de alimento que "hedionda" (mal olor)

la sangre. (26)

Cabe mencionar. otro aspecto de mucha importancia como ¢s la
falta de informacion necesaria sobre el contenido de nutrientes y aditivos
en los alimentos comercializados, contribuvendo asi, a que la poblacion
invierta mal sus limitados recursos economicos destinados a los

alimentos y no los utilice racionalmente. (55)
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Por Ny CL :
lo 1anto. |a utihizacion biologica de los nutrientes esta

estrec \ ‘ _
hamente relacionada con el mivel de salud de la poblacion: no

obstante. esta se encuentra ubicada bajo una concepcion que responde al

modelo economico v no a las necesidades sociales de la poblacion

mavoritaria (5)

Ademas de Jos aspectos anteriormente mencionados. no es
suficiente que el alimento llegue a la mesa. dado que la utilizacion
biologica de los nutrientes contenidos en los alimentos. depende del
estado de salud v de la influencia del medio econdmico-social en el cual

el individuo esta inmerso  (33)

Es as) que. la interaccion de la disponibilidadsaccesibilidad.
consumo Vv utilizacion biologica de los alimentos v las caracteristicas de
la poblacion definen su estado nutricional. el cual constituve un

indicador de la calhdad de vida de los salvadorefos.

No obstante. la manera como evolucionan los factores que afectan
la situacion alimentaria nutricional, ocasionan una elevada incidencia de
problemas nutricionales, especialmente en la poblacion de menores

recursos economicos. (33)
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En :
€sle sentido. la situacion Alimentaria Nutricional de la

Obla P i~ . -
p cion salvadorefia esta condicionada por diversos factores. entre los

cu ~ . ‘
ales se encuentra primordialmente la tenencia. uso v propiedad de la

tn
1)

trerra 33, 30

En e! pais. stempre ha existido una concentracion dec tierra

manejada por un grupo minornitario quien ha monopolizado hasta el 83%

de su superficie. mientras que el 13% lo trabajan la mavoria de

campesinos para la produccion de autoconsumo. (24,45 56)

Ademas. el contexto economico vy social del pais ha permitido un
deterioro en la produccion nacional de alimentos, debido a que en los

GUltimos afos se han presentado tasas negativas de produccion de granos

basicos. (25,46, 56)

ve afectada fundamentalmente por las

Dicha produccion. se
politicas de credito para el sector agropecuario, pues los créditos

autorizados han sido destinados principalmente a la produccion de café v
a otros productos de exportacién. (5, 20)

la disminucion de importaciones de insumos para la

Asi mismo,
ha provocado un aumento en el costo de los

produccion nacional,
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fertilizantes con la consiguiente elevacion de los precios de los alimentos

basicos de la dieta de |a poblacion. (5,25.5

(V3]

)

Por otra parte, la limitada cobertura de la capacidad tecnologica
para apovar a la produccion de granos basicos a nivel nacional. ha
ocasionado wuna baja participacion del sector tradicional vV por

consigulente una disminucién en la disponibilidad de dichos productos.

(45)

La disminucion en la produccion de alimentos también se ha visto
afectada como resultado de los desastres naturales v por el deteriorado
sistema ecologico que dejo la guerra provocado por los intensos

bombardeos y la tala indiscriminada de los bosques. (5)

Otro aspecto muy importante es la disminucion en la produccidon de
granos basicos, la cual se ve seriamente afectada por el sistema de
comercializacion imperante, debido a que existen gran cantidad de
intermediarios y acaparadores que incrementan en forma exagerada los

precios de estos productos, afectando tanto al productor como al

consumidor. (56)
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En ; . :
€sie senuido, a pesar que el pais es predominantemente

agric " 5 ! Yo

gricola. se encuentra sometido desde hace muchos afios a una situacion
de dependencia alimentaria, por 1o que en la actualidad las donaciones
externas se han incrementado profundizando aun mas el caracter

dependiente. especialmente en los principales alimentos que forman parte

del patron de consumo de la poblacion. (5, 46)

Lo mas grave es la deficiente produccion nacional, que no es
compensada por las importaciones correspondientes, lo que da lugar a un
desajuste permanente que se manifiesta en las brechas alimentarias

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

La mavoria de avuda alimentaria ha sido en forma de prestamo por
medio de la PL-480 (Ley publica 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 Jo general, los alimentos que s¢ importan por este medio son:

Trigo, aceite vegetal, maiz amarillo, arroz y sebo de res. (2,56)




Lo i . . . .
anterior, ha provocado una dependencia alimentaria, economica
v politica; en consecuencia, la avuda alimentaria se ha convertido en un

imstrumento politico de coercion v dependencia, lo cual contradice el

derecho de autodeterminacion de los pueblos a la democracita v a la

misma ayuda alimentaria como instrumento de apovo humanitario. (2)

Es asi, como a través de esta "avuda" la deuda externa se ha
incrementado, situdndose a la vez cOmMO un mecanismo para ejercer poder
politico internacional. Segun el Dr. Wallers Teen en su libro "Alimentos
para la Guerra-Alimentos para la Paz", sostiene que la ayuda tiene
grandes alcances y complicaciones debido a que "politicos" de paises
desarrollados han descubierto que pueden ser un instrumento efectivo de

politica exterior. (50, 56)

o anterior ha permitido que las relaciones de intercambio
comercial internacional dependan en gran medida de los intereses del

mercado extranjero, principalmente el norteamericano. (56)

Es asi que, durante la década de los ochenta la situacion de crisis
obligs al goblerno a solicitar mayor ayuda a los Estados Unidos a traves
de préstamos Y donaciones de capital suficiente para evitar el

resquebrajamiento de la economia y para financiar la guerra, en donde a
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esta uln . ) o
ultima se le desting el mavor porcentaje, lo que determind un

crecimiento considerable de la deuda externa. (5. 46)

Ejemplo de ello, fue la deuda externa publica que en diciembre de
1990 ascendio a $ 2.230.6 millones de dolares. de los cuales § 1,771.7
millones pertenecen al sector publico no financiero. § 552.3 millones al

sector bancario v los $ 106.6 millones restantes al sector privado. (13,

46)

No obstante, pese a Ja ayuda externa durante esta década los
precios al consumidor aumentaron cuatro veces (37.9%), mientras que el
ingreso real percapita cayo considerablemente y el desempleo se mantuvo
en un 10%, se incrementé el empleo informal (50% de la poblacion
economicamente activa) y crecio la emigracion de la poblacién

calificada. (13, 46)

Como consecuencia, la situacidn de extrema pobreza en EI
Salvador se ha agudizado en los altimos afios, lo que significa que la
poblacion no puede garantizar la solvencia de sus necesidades

alimentarias normales aun destinando todo su ingreso a la adquisicion de

estos bienes. (6,38)
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(V)

Lo ' S £ . . , ,
anteérior. significa que la politica hacia el exterior provoco

mavo v S .
vor dependencia vulnerabilidad, mayor concentracion de factores de

la produccion v la riqueza. disminucién del poder del estado frente a los

Erupos economicos v politicamente dominantes. baja capacidad para

satisfacer las necesidades basicas en grandes sectores de la poblacioén,
los cuales no salieron de su pobreza y desnutricion. ni se beneficiaron

del crecimiento economico: acentuandose e problema de la mala

distribucién v concentracion del ingreso. (45)

En este contexto, son muchos Jos factores que influyen en la
disponibilidad v consumo de una dieta variada en calidad y cantidad en
la poblacién: sin embargo, en muchos casos el problema es mas de
calidad vy variedad que de cantidad de alimentos;, en cualquiera de los

casos se producen carencias de vitaminas, minerales y macronutrientes,

lo que afecta scriamente la salud de la poblacion. (39, 45)

Para que una poblacion tenga buena nutricién y salud, se hace
necesario que una dieta sana incluya de forma equilibrada todos los
nutrientes que el cuerpo necesita para crecer y funcionar normalmente,
pero segun estudios realizados por ESANES-88, en el area rural la
alimentacion es basicamente de maiz y frijol, complementandose este

tron en el area urbana con otros productos, tales como : lacteos, pany
patr
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arroz. observs . - - .
andose en Jos ultimos afos una marcada declinacion de la

lactancia materna. (1)

1. DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

En El Salvador existen las siguientes deficiencias nutricionales:

a) Desnutricion Energética-protéica.

El problema de la nutricion en nifios menores de S afios de edad
prevalece hasta en un 50%. En 1990 un total de 436.5 mil nifios menores
de 5 afios adolecian de algun déficit nutricional: los mas afectados son
los nifios de 6 a 36 meses de edad, representando dos tercios del total de

ninos desnutridos. (26.46)

La desnutricién moderada y severa es de 15.2%, lo que significa
que un total de 132.7 mi! nifios menores de 5 afos estuvieron expuestos a
enfermedades con alto riesgo de morir. Observandose que la

desnutricion moderada y severa €s mas frecuente (17.5%) en el area

rural que en e] area urbana. (26, 46).
También existe un retardo en talla de nifios menores de 5 afios de

] 30% IH0S que son victl ‘
edad. dentro de los cuales persiste un 30% de nifios g ctimas de
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la des 1C1¢ S
nutricion.  El indicador del retardo en talla de escolares, ha

ermitido i ’ 1 :
p 0 i1dentificar 123 del total de 262 municipios que se presentan

€OmO zonas mas deprimidas nutricionalmente. (26.46)

o . o ‘
En sintesis. la desnutricion constituve un grave problema de salud

publica v la naturaleza de este dafno determina que su solucidn no es
exclusiva responsabilidad de un secior . sino que requiere del esfuerzo de

todos para-atacar sus raices v no solamente los sintomas de un problema

soctal que afecta a altos porcentajes de la poblacion. (26.46).

b) Bajo peso al Nacer

Las madres embarazadas pueden tener hijos que nacen con bajo
peso como resultado de una desnutricidn intrauterina. A nivel nacional,
el taller "Madre Canguro” realizado en febrero de 1992, reportd una cifra
global de 10.3%, lo que representa que “cada dia nacen por lo menos 54
nifios con bajo peso”. Sin embargo, el Hospital de Maternidad de San
Salvador (area Metropolitana), registra un 16% de bajo peso al nacer vy
ras empiricas capacitadas reportan un 21%. Esto indica un alto

las parte

porcentaje de ninos de alto niesgo, cuya sobrevivencia estéd comprometida

por las condiciones inadecuadas del medio que les rodea. (26,46)



c) Deficiencia de vitamina A.

La 1 g : " n )
hipovitaminosis A" en El Salvador es la mas alta en Centro

America, constituvendo un serio problema de salud publica. (26)

Los resultados de 1a ultima investigacion de 1988 demuestran que
la  deficiencia de vitamina "A", ha presentado un aumento en

comparacion al periodo 1965-1967. (1. 26. 46)

Las fuentes de esta vitamina en la dieta salvadoreiia son escasas.
debido a los altos precios de los productos de origen animal ( principal
fuente de vitamina A). Los habitos alimentarios de la poblacién
demuestran una preferencia por vegetales con bajo contenido de vitamina

A. un desconocimiento del valor nutricional de los alimentos v una

?

inadecuada seleccion de los mismos. (1,26)

La poblaciéon mas afectada es la que se encucnira entre las edades
de 12 a 17 meses. De acuerdo a la distribucion de [a hipovitaminosis "A"
por area de residencia, e] area rural posee mayor deficiencia de esta

vitamina. con porcentajes del 40% para valores inferiores de 20 mcg/d]

de retinol (vitamina A) €n sangre. (1,26, 46)
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d) Deficiencia de Hierro y Folatos.

En el pais. la deficiencia de hierro es un problema que existe desde

ha = : :
c¢ muchos afios, afectando particularmente a mujeres adolescentes

embarazadas, madres en lactancia v nihos menores de S afios de edad. E|
parasitismo intestinal v el consumo de una dieta con bajo nivel de hierro
v folatos. constituven parte de los factores que condicionan el problema:
agravandose por otros factores. tales como la mala disponibilidad v
acceso a los alimentos fuentes de hierro {(animal v ovegetal) y el
desconocimiento sobre la preparacion de alimentos para una mejor

utilizacion de este mineral. (26.,46)

La presencia de anemia en el periodo de embarazo. constituve un
factor causante de bajo peso al nacer, el numero estimado de
embarazadas con anemia en 1990 fue de 32.3 mil, sin embargo,

actualmente se estima que la prevalencia podria ser mayor. (1,26, 46)

La ESANES-88 (Evaluacion de la Situacion Alimentaria
Nutricional de El Salvador), demostro que en el nifio menor de 5 afios la
prevalencia de anemia segun el nivel de hemoglobina fue de 23.0% (mas

de 200 mil nifios) v la edad mas afectada resulto ser la de 12 a2 17 meses

de edad con una prevalencia sumamente alta, 51.0% de nifios con anemia.

(1)
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La distribucion por areas de

residencia manifesto que la

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

(25%). siguiéndole la rural (23%) v la metropolitana (20%). (1. 26.46)

e) Deficiencia de Yodo.

La manifestacion mas conocida de la deficiencia de Yodo es el

bocio endemico, popularmente llamado "glieguecho". (46)

La deficiencia severa de vodo durante el embarazo puede ocasionar
abortos v mortinatos, deformaciones fisicas en el nifo. sordera,

estrabismo, retraso mental v cretinismo en el recién nacido. (26,39, 46)

En El Salvador. existe una alta prevalencia de bocio endémico. en
1963 la evaluacion clinica nutricional de la poblacion reveld un 48%, los
grupos mas afectados fueron los adolescentes y adultos jovenes, entre

éstos el sexo femenino presentaba un 54% de prevalencia. (46)

Esta deficiencia produce alteraciones en el sistema nervioso
central, lo que trae como consecuencia la disminucion en la capacidad de
aprendizaje y por lo tanto un alto indice de repitencia y desercion

escolar: en la vida adulta se traduce en baja productividad y fracaso

laboral. (26.39)



Para cont . ,
rarrestar esta deficiencia. a nivel nacional entre 1967 \

1976. se tom : : _
0 como medida la vodizacion de la <al. obteniéndose un

efecto STtV . :
posiiva en la reduccion del bocio endemico: sin embargo. e

rograma ¢ ) : -
pros decavo en forma progresiva por distintos factores entre los que

sobresalen:

[ La crisis cconomica determind menores recursos al sector

salud. dificultando fos controles cualitativos de la sal V' S5u Supervision

1) El codigo de sanidad vigente en esos afos, no ofrecio un
respaldo suficiente para la aplicacion de la ley y el control de la

vodacion de la sal.

1iiy  La weuerra. la cual constituvé un obstaculo para la
continuidad de los controles a nivel de plantas salineras, especialmente

en los primeros afos del conflicto, generando la discontinuidad del

proceso. (26.46)

Nuevamente, en 1990 se encontro que en los nifios de 7 a 14 afos

de edad existia una prevalencia alta de 24.8%,. mas de 380 mil nifios.

do mas afectada la poblacion entre 10 v 12 anos en los que se
S1€n

manifesto una tasa de 25.2%. (46)
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deficienc
a .
de Yodo POT Tegiones indica que las zonas rurales

son mas afe : .
ctadas. especialmente g occidental v oriental. con una

frecuencia respectiva de bocio de 40 6v4 v 31 60, (46)

En esic sennido. para establecer programas efectivos de vodacion

de la sal. se necesita la legislacion v regulacién apropiada. ademas el

financiamiento adecuado Vel apovo adminisirativo. 1écnico v operacional

requertdo para la produccion v mercadeo de la sal vodada. la educacion

popular v el establecimiento de sistemas eficientes de control en diversos

niveles del proceso. (39)

Todas las deficiencras nutricionales mencionadas anteriormente.
han afectado a 1la mavoria de la poblacion de escasos recursos
economicos. en donde los grupos mas vulnerables lo constituven los

nifios menores de 5 anos. mujeres embarazadas v madres en periodo de

lactancia. (13.20. 26.46)

Por otra parte, la mortalidad infantil ha permanecido alta.

alcanzando una relacion de 56 por mil nacidos vivos en 1990 (26)



61

Pa :
ra el periodo de 1985-1990 1a esperanza de vida al nacer era de

62.2 an - :
anos para la poblacion total, siendo mas elevada para la mujer (66

anos) que para el hombre (58 afios). (26)

Entre las principales causas de defunciéon en nifios menores de 5
anos que se pueden citar estan: la insuficiente cobertura de
Immmunizacion, las infecciones respiratorias y gastrointestinales y sobre

todo el desmejoramiento de las condiciones de salud. (26)

En cuanto a la mortalidad materna. la tasa observada en hospitales
fue de 1.4 por mil nacidos vivos, considerada entre las mas altas de
Centroameérica, ubicando a este grupo como uno de los de mayor riesgo.

(26, 46)

Por consiguiente, las madres lactantes estan inciuidas en Jos

grupos de mayor vulnerabilidad, va que necesitan una mayor cantidad de

nutrientes con el fin de proporcionar una produccion adecuada de leche.

(21)

Por lo tanto, la erradicacion de los problemas nutricionales debe

l indi nsable para el desarrollo
dad de salud, indispe
verse como una necesl

1 de | potencialidades de la poblacion, en donde la alimentacion y
pleno de las



nutricion : . . .
SO0n necesidades basicas dentro de la satisfaccion del ser

humano. (26, 46)

Ademas, las necesidades de la poblacion no satisfechas se deben al
limitado acceso a los servicios sociales (salud, educacion, vivienda,

etc.), incidiendo en la salud v dando como resultado el deterioro de la

misma. (46)

Sumado a lo anterior, esta Ja contaminacion ambiental que junto a
las 1nadecuadas practicas higiénicas, la carencia cualitativa y
cuantitativa de los servicios basicos como letrinas, agua potable, energia
eléctrica, disposicion de basura, etc. son causas de multiples
enfermedades que disminuyen el aprovechamiento de los nutrientes,
especialmente en la poblacion de mayor riesgo como es la Materno-

Infantil. (46)



C. ATENCION PRIMARIA EN SALUD,

Cualquier actividad en salud que se desarrolle debe basarse en la

aplicacion de la estralegia Atencion Primaria en Salud: la cual, es el
mecanismo primordial para lograr la politica "Salud para todos en el afio
2000 (SPTA 2000)" que se definié v acepté por todos los paises del

mundo en la asamblea de 1a OMS celebrada en Alma Ata (Rusia) en

1977. (40)

1. SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000.

La politica Salud para Todos en el afio 2000 se convierte en una
meta al considerar las implicaciones que deben de realizarse; para este
fin, el sector salud, con una organjzacién y estructura de acciones
definidas, debe ser capaz de llegar a cumplir con objetivos que

contribuyan a alcanzar un nivel de salud satisfactorio para todos. (36)

Lo anterior, significa que los gobiernos deben de solventar las

necesidades basicas de salud de toda la poblacion. No obstante, estas

idades tienen una razén social e historica por un lado y técnica y
neces

epidemiologica por otro. (35)
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Las t -
asas de morbilidad y mortalidad de la poblacién se

manifiestan en _
dos grandes fases: una se caracteriza por problemas de

salud de tipo i i ‘ U
Po infeccioso como: diarrea, poliomielitis, malaria, sarampion

 desnutrici¢ :
> 10n. La otra fase, toman relevancia los problemas cronicos

usualm ' i : ; imi '
sualmentie no 1nfecciosos: cancer, padecimientos cardiovasculares.

accidentes, obesidad. hipertension v otros. (35, 42)

En base a lo anterior, si se agrupa la poblacién por edades, se
observa que en unos grupos sus problemas de salud obedecen a la primera
fase, en otros se da una combinacion de ambas y finalmente en otros se
caracterizan por una conformacion tipica de la segunda fase, lo anterior
esta supeditado por el estrato economico en quée se encuentran estos

grupos de poblacion. (35)

La realidad histérica-epidemiolodgica indica que en la medida en
que los problemas de salud de la fase uno se resuelven, empiezan a tomar

mayor relevancia los problemas de la fase dos. (35,42)

De esta manera, la poblacion de la fase dos demanda  de

radioterapia para e] tratamiento de cancer, tomografos computarizados

para la exploracion cerebral, unidades de cuidados intensivos para las

enfermedades cardiacas, etc. Dichos servicios demandan de recursos
n ,



humanos v te Sy
\ cnoio . :
€1C0s cada vez mas complejos, escasos y altamente

COS10S0S, vya que pu
Y& que pueden presentar un costo economico dificil de soportar
para las medidas itari
saniiarias que buscan resolver los problemas de la fase

uno a mavores grupos de la poblacion. (35)

Anie esta situacién, el sistema de salud tiene que establecer un

balance en la satisfaccion de estos marcos de necesidades basicas, sin

olvidar que la meta fundamental es extender las acciones de salud

destinadas a resolver los problemas de la fase uno. (35,36)

La meta SPTA 2000 significa por tanto, en primer lugar la
extension de las acciones de salud que satisfagan las necesidades basicas
de la fase uno, acelerando el proceso de transicion a la fase dos. En
segundo lugar el fortalecimiento de la estructura sanitaria que enfrenta
los problemas de la fase dos, sin sacrificio del cumplimiento de lo

primero. (35)

El reto que han aceptado los gobiernos no s pequefio, pero el tener

claro su proposito permitira cumplirlo en forma satisfactoria, si existe la

voluntad politica que lo sustente. (35,36)
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Las impl; :
c
plicaciones que la meta representa para los paises estan

determinadas i
Por el contexto politico v socio-econdmico donde se

desarrollara. (35)

En la practica, 1a meta SPTA 2000 significa llevar a la poblacion

actualmente carente de servicios, el conjunto de acciones que han de

permitirles. antes de finalizar el presente siglo, optar a mejorar su nivel

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

(35)

Es necesario enfatizar que el logro de esa meta requerira de un
esfuerzo especial de los gobiernos y la poblacion. La brecha actual en
salud es grande v su cierre probablemente necesitara de gran cantidad de
recursos, aun con mecanismos de bajo costo, alta eficiencia e impacto

que disminuyan los costos y aceleren el proceso. (35)

2. CONSIDERACIONES DE LA ATENCION PRIMARIA EN

SALUD (APS)

La Atencion Primaria en Salud forma parte integral tanto del

sistema nacional de salud que constituye la funcion central y su nucleo
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principal, como del

desarrollo social v economico global de la

comumidad. (4] 44)

Para co : . . . .
mprender lo que encierra la estrategia Atencion Primaria en

Salud (APS). se deben tomar en cuenta 10s aspectos siguientes:

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

La APS no se refiere solamente a la atencion primaria de tipo
medico, sino que es una asistencia sanitaria esencial involucrada
con la educacion, la vivienda, las vias de comunicacidon, los medios
de transporte, la recreacion, la alimentacion y la participacion

soctial, entre otros.

) La estrategia esta basada en meétodos y tecnologias practicas, es
decir que ella utiliza la tecnologia y los métodos de acuerdo con
las necesidades sociales y posibilidades economicas del pais.

o La APS debe estar al alcance de todos los individuos y las familias
de la comunidad, con una participaciéon plepa y a un costo
adecuado a los recursos del Estado.

Esta estrategia representa el primer nivel de contacto de las
L 4

onas con el sistema de salud, teniendo en cuenta gque unos
pers
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deberan ser vj
T vi ; . .
S10S en un nive| que ofrezca determinados servicios v

otr ] . .
0S seran atendidos en servicios diferentes.

La APS debe de legar 1o mas cerca posible al lugar donde se vive

o se ' . .
trabaja, por lo que el Estado debe planificar sus servicios de

a 1¢ . y :
lencion en salud con la participacion de los otros organismos del

Sector social v economico. (41)

Dentro de la Atencién Primaria en Salud se toma como tactica

operacional los Sistemas Locales de Salud (SILOS); estos no son una
institucién ni un nivel intermedio en la organizacion de los sistemas
nacionales de salud. sino un nuevo perfil de actuacion para la atencion
de salud, resultante de un funcionamiento dirigido y coordinado de todos

los recursos disponibles en un espacio determinado, para dar la adecuada

atencién a los problemas prioritarios de una poblacion especifica. (43)

En este sentido, una caracteristica muy importante que deben
poseer los SILOS es la capacidad de resolucion, la cual consiste en la

suficiencia de los organismos O establecimientos locales para contribuir

al mejoramiento del nivel de vida, hallar las formas de solucién a los

bl s de salud de la poblacion, alterar las situaciones gue se
problema

alcanzado. (43)
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Asi

L}

en un SI . )
LOS los Sujetos de la capacidad de resolucion o
suficiencia son:

Cada o '
rganismo del sector sajud 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 complementada con otras entidades de

otros sectores. (36)

Cabe sefialar que la capacidad de resolucion de los SILOS, implica
una descentralizacion que permita una mayor autonomia de decision, Ja
posibilidad de adquirir compromisos y alcanzar €] maximo potencial de

capacidad gerencial. (43)

La descentralizacion, entendida como un proceso politico, juridico y
administrativo, presenta tres modalidades o grados, dependiendo en cada

caso particular de la estructura politica administrativa de cada pais:

. Delegacion:

Es un acto administrativo por el que los organos administrativos

trales transfieren ciertas facultades a oOrganos administrativos
centra
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inferiores. egt :
. able ,
¢idos dentro de circunscripciones territoriales

determinadas: para lo cual

los organos administrativos superiores

conservan en 1o0d
O momento la potestad discrecional de ejercer

directamente
las  facultades de decision correspondientes.

revalencia _
P en todo momento de una relacién de subordinacion

unitari ' '
12, coordinada v directa entre el organo delegante v el

receptor. (43)

Desconcentracion:

Constituye un acto administrativo de transferencia de facultades,
programas V recursos de organos superiores e inferiores,
adquiriendo las caracteristicas de autonomia técnica vy operativa en
relacion a un servicio (desconcentracion funcional) o a una

circunscripcion geografica (desconcentracion territorial). (43)

Descentralizacion:

Es un acto politico, juridico ¥ administrativo por medio del cual se
transfieren programas, funciones, facultades y recursos a un énte
de derecho publico de ia administracion provincial del nivel

jonal estadual o municipal (descentralizacién territorial) o bien
regi ,

instituciones especializadas en un servicio publico de la propia
a 1ns

abli tralizacion funcional). (43)
1M1 10 blica central (descen \
administracion pu
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La desce ' ¥
ntralizacy .
O N0 es un fin en si mismo sino un medio para

forta "
lecer la Capacidad resolutiva en el

desarrollo de los SILOS.
(43)

Asi_ leniendo
. e .
N cuenta el marco constitucional v legal de cada

realidad 1nst; ‘ s
stitucional.  las  politicas nacionales respectivas, los

condici ,
0 onantes del entorno v con un proceso de negociaci6on permanente

desarrollara una planificacion estratégica concertada que vava

permitiendo  pactar prioridades, focalizar esfuerzos y acordar

participaciones para superar aquellos aspectos que parezcan wmas
limitantes en el logro de la meta; es decir, concertard voluntades vy
priorizara problemas, guiando las acciones de cada institucion en

particular. (43)

La participacion social de la comunidad (entendiendo a la
comunidad como el conjunto de individuos que habitan en el ambito

geografico del SILOS con todas sus diversas formas de organizacion y de
=]

expresion), es un elemento central en este enfoque. (36)



PRIMAR|A EN SALUD

nacional bijen definida.

Su [ : :
aplicacion g, traves de un proceso de

participacion ca ' : .
P bacitante v de evaluacion sistematica, v el desarrollo de

componentes e g1 indivi
p strategicos, que Individualmente cada pais ha definido de

acuerdo a sus caracteristicas soclecondmicas v de salud. (41)

Para el caso de E] Salvador los componentes estratégicos son:

° Extension de cobertura.

° Desarrollo intersectorial

o Organizacion y participacion de la comunidad

] Desarrollo de la investigacion y tecnologia

° Disponibilidad v produccion de recursos basicos.
e Formacion y utilizacion de recursos humanos.

o Financiamiento del sector.

. Cooperacion internacional.



a)

La extensig
nsion de cobertura con servicios de salud vy

mejoramiento del ambjense que incluye:

i) La definicig
finicion  de los  grupos humanos considerados

prioritarios.

i)

La programacion de 1a extension de la capacidad instalada de

servicios de salud.

111) El incremento de la capacidad instalada de servicios de

salud.

1v) El incremento de la capacidad del funcionamiento de los
servicios de salud, lo que implica una regionalizacién funcional,
descentralizacion administrativa y el desarrollo de un sistema de

informacion que funcione para las necesidades de las instituciones del

sector. (35, 36)

De esta manera el sistema de salud debera aplicar sus funciones a

todo nivel. es decir sin descuidar los tres niveles de atencién como son:
El
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Atencion médica de primer nivel.

El cu : o ..
al comprende |a tdentificacion v el tratamiento inicial de

dolenc : : : . . L.
'as v lesiones comunes, incluidos los servicios meédicos de

i ily 4 - . P
primeros auxiljos y de urgencia, ademas la atencién de

transferencia de pacientes a centros de atencion secundaria o

lerciaria técnicamente mas adelantados.

Atencion secundaria de salud

Los sistemas de salud preventivos v terapeuticos proporcionan,
ademas de atencion primaria en salud, servicios mas especializados
para los pacientes hospitalizados y en ocasiones ambulatorios. Se
considera como servicio para pacientes ambulatorios los de
pediatria, medicina interna, obstetricia, ginecologia y servicios

generales de cirugia.

Atencion terciana de salud.
Los servicios muy especializados que requieren personal
sumamente capacitado y tecnologia compleja se clasifican

generalmente dentro de ¢sta atencion. (35)

Por otra parte, histéricamente los sistemas de salud han dejado en

ierta medida de actuar ¢On autoridad directiva y coordinadora en todas
ci



~J
Iy

las actividades del

S 1 .
1Stéma nacional de salud. lo anterior se debe entre

otros factores a.

Amplitud de responsabilidades inadecuadas o poco apropiadas.

o Papel aislado en e} sistema nacional de salud.
Responsabilidades €Xcesivamente centralizadas.
Admintstracién deficiente v direccion deébil.

e Vinculos inadecuados con los

demas sectores sociales que se

ocupan de la salud.

o Participacion limitada con la comunidad.
. Apoyo economico escaso.
Lo anterior, se explica dado que habitualmente las

responsabilidades de los sistemas de salud estan estructurados de um
vértice hacia la base, es decir, del nivel central al local. Ademas, a
pesar de que se habla de descentralizacion de responsabilidades, el
organismo central se aferra al recurso financiero por lo que no es posible

ejercer responsabilidades descentralizadas. (35)

L erdadera descentralizacién se extiende a Ja comunidad,
a v

i esaria para hacerlo. (35)
o : les la autoridad nec
sanitario y dando
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la operacion
de los programa . : _
prog s de Atencion Primaria en Salud, donde la accion mas

importante se desarro]

4

lara, obviamente, a njvel comunitario. (35)

Esn i : . _
ecesario determinar que eXxisten cuatro conceptos diferentes de

descentralizacion, que difieren en cuanto al grado de transferencia de

autoridad y la naturaleza del organismo local al cual se efectua la

transferencia:

® Desconcentracion:

Se traspasa alguna autoridad administrativa a oficinas locales de
los ministerios del gobierno central. Esta es la forma menos
absoluta de descentralizacién, ya que la responsabilidad basica se

retiene todavia en el nivel central.

Pese a lo anterior, la desconcentracion se ha llevado a cabo en los
paises en desarrollo porque crea oficinas locales proximas a la

gente, mientras se retiene ¢l poder en el nivel central. (35)

® Retrocesion:

Proceso en el cual se fortalecen y aprovechan niveles
roc

bnacionales del gobierno dotados de considerable independencia.
su
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El nivel
local puede tener la autoridad de obtener entradas v

recibir asignaciones de fondos del nivel central

La retr e ; .
Ocesion tuiene la gran ventaja de facilitar la colaboracion

i B
ntersectorial. pero para dar buenos resultados requiere tanto un

sistema bien desarrollado de gobiernos locales como buenas lineas

de comunicacion con la sede del Mimisterio de Salud para la

procuracion de apoyo técnico v orientacion. (35)

Delegacion:
La responsabilidad administrativa de las funciones definidas se

transfiere a organismos gubernamentales que no forman parte del

gobierno central, pero no gozan de completa autonomia.

La autoridad final radica en el gobierno central, pero la unidad
local tiene amplia discrecion para llevar a cabo las funciones

especificadas.

El organismo local puede tener su propia junta administrativa y

fuentes propias de fondos por encima de los fondos provenientes

de 1a autoridad central. (35)
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® Privatizacion:

Las respo TH
ponsabilidades locales se transfieren a un organismo

rivado, ¢ -
P » CON 0 sin fines de lucro. La privatizacion puede
utilizar ‘ v . :

SE €n ciertas areas como la planificacion familiar, area en

la que el gobierno evita tener responsabilidad directa.

También puede utilizarse cuando los fondos publicos son

inadecuados v el gobierno quiere que los servicios dependan en

gran medida de 1o que pagan los particulares.

Puede retenerse cierto grado de control gubernamental, por medio
de reglamentos que rigen las actividades de los organismos

privados. (33)

En los paises en desarrollo, la desconcentracion y delegacion son
las medidas mas comunmente empleadas, va que las estructuras de los

gobiernos locales raramente son fuertes. (35)

La descentralizacion de las responsabilidades de! Ministerio de

Salud por cualquier método que resulte mas politicamente factible no

necesita forzosamente aplicarse por igual a todas las funciones

sanitarias. (35)
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Puede se
T ra . L
Z0nable mantener el control a nivel provincial o

central de los h ‘ :
OSpitales, mientras las funciones de la atencién primaria

en

salud se .
descemra]lzan complietamente a nivel de distrito o de

comunidad. (35)

La descentralizacion de la autoridad presupuestaria es crucial para

darles a los administradores locales la flexibilidad que les permita usar

los fondos segun las circunstancias locales para responder asi a las

prioridades y planes de la comunidad. (35)

b) El! Desarrollo intersectorial

Implica que todos los grupos e instituciones participantes en la
prestacion de servicios de salud, se coordinen con sus actividades dentro

de un sistema organizado y funcional. (35, 40)

Por lo anterior, se necesita de planes accesibles donde se
establezcan mecanismos técnicos y administrativos para fijar el alcance y

variedad de las actividades que corresponderéan a cada sector. (35, 40)

En este sentido las actividades de los programas pueden ser
n k]

~ inar la articulacién o combinacién de
. to para determ
analizados en conjun
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aquellos que o

Apoven o

prestaciones qu
€ ara .
Quen varios aspectos de la problematica de salud de

o5 indivi .
os individuos mag “ulnerables. (33)

La Posibilidayd (e

desarrollar conjuntamente programas que

combinen las

activ) . -
v 1dades de promocién con las de restauracion vy

habilitaci¢
re thttacion de l=za salud. debe tener un efecto favorable sobre los

roc . o -
procesos de adminisiracion y apoyo logistico de Ias instituciones. (40)

c) Organizacion y participacion de la comunidad.

En todo programa de salud cobra un significado especial la
relacion que debe existir entre la comunidad y la institucion que brinda
los servicios de salud al promover un cambio implicito en la atencion

primaria en salud de la poblacion beneficiada. (40)

Por lo anterior 1a comunidad y los individuos dejan de ser objeto
6} )

3 ujetos activos que conocen, participan y
: PRy conwvierten en s
de atencion Vv S€

. es sobre su propia salud y asumen responsabilidades
toman decision

40
especificas ante ella (40)



En este '
sentid . . .
O. s hace necesario contar con una organizacion de

los servicio
S anpr , o - .
Prestar, la tecnologia a utilizar v la composicion misma de

las prestaci -
P ones en relacion con jas necesidades reales de la poblacion.

(40)

Cabe mencionar la necesidad e importancia en la vinculacion de

grupos va organizados como sindicatos, comités de vecinos, asociaciones
de desarrollo, cooperativas. etc. a las actividades de salud: va que, es
mas positivo que la promociéon de nuevos grupos con fines

exclusivamente relacionados con acciones de salud. (35)

d) Desarrollo de la investigacion y de las tecnologias

apropiadas.

Los métodos v tecnologias que se desarrollen en los programas de
salud deben ser practicos, cientificamente fundados. socialmente

ici ' ibles. (40
aceptables y responder a las condiciones y recursos disponibles. (40)

L nera mas eficaz de lograr que la tecnologia posea una base
a ma

. el problema como punto de partida y
. ste en tomar
apropiada const

buscar © crear una tecnologia que corresponda a la
) enic

35
situacién y a los recursos locales. (35)



Las 1ec i
nologias :
= Que€ se seleccionen, deberan ser apropiadas para

asegurar lg prod S
uc "
Bvidad maxima de los escasos recursos v una mejor

asignacion de ¢ ,
S10s para producir e} impacto deseado en la salud de la

poblacién. (35

Una tecnologia v; .. )
ogia viable, supone su adecuacion a diferentes contextos

socioeconomicos v culturales. asi como su aceptacion por los
participantes en el proceso de programacion, organizacion y produccién

de servicios de los sistemas institucionales y comunitarios. (40)

e) La disponibilidad y produccion de insumos y equipos

criticos, todos ellos ajustados a las necesidades de APS de la poblacion.

En todo programa de salud se debe de estudiar la disponibilidad y

capacidad de producir en la comunidad, insumos que sirvan de acuerdo a

las necesidades de la poblacién, para el mejor desarrollo de la salud. (35)

Por tal motivo, s€ debe implementar programas que presenten

factibilidad de desarrollo en |2 comunidad, como por ejemplo, los efectos
acti E

del desarrollo de la agricultura, salud y nutricion. (40)



o0
(VY]

Asl mism
0, : . : :
> Pueden realizarse otras actividades de tipo comercial,

que permitan [a o i ;
generacion de un incremento economico, favoreciendo

automaticame .
nte el acceso a los alimentos por parte de los grupos mas

pobres v vulnerables. (40)

/) La formaciéon y utilizacién de recursos humanos.
necesarios para el desarrollo de la estrategia de atencién primaria en

salud.

Los recursos humanos que desarrollen programas de salud,
deberian realizar un periodo de entrenamiento, independientemente que

hayan tenmido experiencia previa e n trabajos de campo. (35)

Lo antes mencionado. asegurara que todo el profesional de salud
que desarrolle programas de salud, cuente con un enfoque definido sobre
lo que van a hacer, como lo van hacer, y si es necesario introducir

cambios seaun las circunstancias gue se les presenten. (40)

En este sentido, €S necesario una mayor planificacién de recursos

de la administracion publica de salud por parte de
humanos en ¢l campo
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0rganismos docentes

Para el adecuado desarrollo de programas
especificos. (35)

g) El financiamiento del sector, para asegurar el apovo

a los programas de alencion primaria en salud.

El principal v mas determinante de los factores del desarrollo de

un programa es el factor financiero: el cual, moviliza el apoyo de la

comunidad para dar formacién al personal, facilidad de instalaciones,

suminisiros y cualquier otro aspecto para el desarrollo de la salud. (34)

Cabe mencionar. que la APS no es un nuevo programa especial,
sino un criterio que afecta a la totalidad del sistema de salud, donde se

hace necesario movilizar apoyo financiero dentro de este sector. (34)

En tal sentido se comnvierte en un programa con una concepcion de

desarrollo v no un programa propio del sector salud, por lo que se

sita de recursos adicionales procedentes de otros sectores. (34)
necesli

N e tomar las medidas pertinentes para
or. se deben
Por lo anptieri s

jvamente, tanto al area rural como urbana,

itat
distribuir presupuestos equ

sidades detectadas en los diagnosticos integrales
e

de acuerdo con las nec



de salud v planijf;
A nificadog
¢n la Programacidn de actividades de los sistemas

locales de salud. (34.35)

) L
a iGm i .
Cooperacion internacional, plantea la necesidad

de reorientar .
€Sa cooperacién basadg en el andlisis y la programacién

nacional de requerimientos en el campo de la cooperacidn externa.

Los anterior significa que las instituciones pueden contratar los

servicios de investigadores v otros expertos del mismo pais e incluso
solicitar cooperacion técnica por mediacion de  organismos

internacionales de salud. (34)

Dicha cooperacion, puede estar relacionada con la reorientacion de
los sistemas de salud, tales como la formacion de los recursos de
personal, las investigaciones sobre sistemas de salud como partes del

proceso de adopcion de decisiones, en el disefio de instalaciones vy

equipo, el suministro de medicamentos y vacunas esenciales la accion

intersectorial o la participacion de la comunidad. (34)

. ia de la atencion primaria debe ser
ja salud por la via
En este sentido,

los aspectos que entran en juego en la

integradora de 10dos

determinacion del proceso salud-enfermedad. (35)
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Consider
ando .
los componentes estratégicos, entre algunas metas

minimas que .
q S€¢ pretenden alcanzar mediante la Atencion Primaria en

Salud tenemos

Esperanza de vida mavor a 70 afios.

Mortalidad infanti] inferior a 30 %.
Mortalidad de nifios de 1 3 4 afios inferior a 24 %.

Servicios de vacunacién. cobertura al 100 % de nifios menores de I
ano y al 100 % de las embarazadas.
. Agua potable, disposicion de excretas, cobertura del 100 %.

° Cobertura de servicios de salud al 100 %.

En base a estas metas minimas, la APS propone una equidad a toda
la poblacidon en el acceso a los servicios esenclales; no obstante, la
realidad obliga a priorizar en las necesidades basicas de aquellos

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

Por tal motivo, los programas de salud deben poseer ciertas

caracteristicas tales como.
! da la poblacion a los servicios de
zar el acceso de to

o Deben garanti

alud esenciales, satisfaciendo en primer
s
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Términ
0 alj
OS grupos rurales v urbanos marginados.

Deben ¢ :
Oord]nars <o . N
¢ las actividades de promocidon Vv prevencion,

combinando
las ‘en forma adecuada con las de tratamientos v

rehabilitacion

Deben ser dirigidos a toda |a poblacion. con igual oportunidad de

aCCEso v no ser esporadicos como 10s servicios moviles.

Deben ser fruto de un analisis y seleccion cuidadosa de los

aspectos que se necesitan satisfacer,

Cabe senalar que, en el caso de la nutricidon, el abastecimiento de
agua potable y los servicios de saneamiento basico se consideran
requisitos fundamentales para la proteccion de la salud, y se
clasifican como actividades intersectoriales v de participacién de

la comunidad.

e Deben desarrollarse de manera que las normas, las tecnologias, los

recursos v el tipo de servicio de cada elemento constitutivo

armonicen y S€ refuercen mutuamente, en lugar de competir entre

si. (40)

obra un significado especial al hablar de
Otro aspecto gue€ c

- epn Salud es qué 2 nivel regional se esta consolidando
., . .
Atencioén Primarl



g8

la propuest
a de ga
celerar los procesos de cambio de los sistemas

nacionales de sa] :
ud, favoreciendo el desarrollo v el fortalecimiento de

los mismos
. com : . .
© una forma de orientar dicha transformacién v como

una tactica o : . ‘
peracional de la estrategia de atencion primaria,

contribuye ‘ ~ : : L
yendo asi a mejorar |a equidad, el impacto v la eficiencia de los

sistemas de salud. (43)

4. COMPONENTES PROGRAMATICOS DE LA ATENCION

PRIMARIA EN SALUD.

a) Salud Materno-Infantil.

Se le da importancia a los aspectos de saneamiento basico y
nutricionales relacionados con la atencién integral de la familia. Esto
conlleva enfoques integrados en la atencion de la salud-enfermedad de la

madre v el nino. Algunos pailses incluyen dentro de este componente la

planificacion familiar. (40)

b) Inmunizaciones

~ i 1€ ara proteger de tuberculosis
' J]a inmunizacion P ,
Se enfatiza €0

ferina, tetano po!iomielitis y sarampion, ademas se cuenta
difteria, tosterind, >
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CONn norma : . y
s adecuadas para la aplicacion de las vacunas y la evalucacion

periodica (40)
c) Enfermedades Diarreicas.

Aqui se coniemplan los aspectos esenciales para la prevencion,
fratamiento y recuperacion de los padecimientos diarreicos que azotan
sobre todo a la poblacién infanul v son una de las principales causas de
muerte en algunos paises de la region. Entre los aspectos esenciales se
mencionan la vigilancia epidemioldgica, Ja adecuada nutricion, la

lactancia materna y la rehidratacién oral oportuna. (40)
d) Enfermedades respiratorias agudas.

Ocupan un importante Jugar como causa de muerte infantil en
nuestros paises y son contempladas como prioritarias dentro de los
programas de salud. Con su atencion se espera reducir la mortalidad

infantil 2 un 50 % de su estado actual. (40)

e) Enfermedades de transmision sexual.

Son una importantie causa de enfermedad y muerte en muchos

. Su atencion implica acciones que van desde la educacton, el
paises.
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tratamiento oport
uno v
v adecuado\ un sistema de informacion agil v

confiable para {a ¢ 1]
oma de decisiones, hasta el control de los contactos y
portadores de |a enfermedad. (40)

J) Salud mental.

Do S .
nde se contemplan principaimente los problemas de neurosis.

retardo mental. alcoholismo, trastornos compulsivos vy

farmaco
dependencia. Este componente programatico en particular, destaca la
importancia de enfocar dichos problemas desde una perspectiva integral,
tanto en sus causas cOomo en su atlencidon, la que debe contemplar la

participacion de todos los sectores del aparato estatal en su soiucion.

(40)
z2) Enfermedades cardiovasculares.

Degenerativas y cancer, se plantea €l desarrollo de programas para
atender estos problemas con una vision que involucre los postulados

iales de la atencion primaria, tratando de incorporar una gran base
esencila

social que participe en st atencion. (40)
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h) E
nfermedades Ocupacionales e higiene del trabajo.

Los proce i
s0s S
de industrializacion y desarrollo de la agricultura,

han determinad
o ,
en los Paises un aumento en Ja incidencia de estos

roblemas, razo .
P N por la que se réquiere con urgencia la revision de

nuevos e -
nfoques para su atencion que va desde la prevencion hasta la

rehabilitacion v Téincorporacion social de las personas expuestas v

afectadas por estos padecimientos. (40)
i) Malaria.

Se necesita una atencion coordinada e integrada del problema, asi
como las condiciones de tipo ambiental que permiten su reproduccion.

(40)
j) Otras enfermedades parasitarias.

La leishmaniasis, chagas, esquistosomiasis y filariasis, destacan

medades parasitarias que merecen una atencion
dentro del grupo de enfer

especial 2 través de programas dirigidos a su control. (40)



k) Alimentacién y Nutricién.

Este componente traduce la disponibilidad v consumo adecuado de
alimentos, en la prevencién de Jos problemas nutricionales v de la

necesidad de desarrollar programas de alimentacion complementaria para

los grupos prioritarios. (40)

El enfoque integral de la atenciéon nutricional en mujeres y nifos

es el siguiente:

. Monitoreo del crecimiento fisico del nifio v evaluacion fisica de la
mujer, mediante la actividad: crecimiento y desarrollo de nifios
escolares, preescolares y recién nacidos.

o Evaluacion del estado nutricional mediante: Indicadores de

crecimiento, deteccion, referencia, inscripcion y seguimiento de

casos. (40)

[) Agua potable y saneamiento basico.

Se requiere un esfuerzo financiero prioritario en estos campos, asi

omo una accion coordinada entre el gobierno y todos los sectores
c

involucrados. (40)



n base a la APS. e] Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social 'S, coinci
ocial v las ONG'S, coinciden en el desarrollo de actividades y el logro
de los objetivos para abordar los principales problemas de salud, por

medi s . ., .,
dio de la prestacion de servicios, la promocion, Pprevencion,

tratamiento v rehabilitacion de |a poblacion. (27)

D. PROCESO DE PLANIFICACION DE UN PROGRAMA DE
NUTRICION

Un programa de nutricion es la sistematizacion de una serie de
actividades y recursos organizados tendientes a lograr objetivos de indole

~

nutricional. (15, 37)

En este sentido, el proceso de planificacion de un programa de
nutricion incluye un conjunto de pasos a seguir durante su formulacion vy

desarrollo, los cuales se describen a continuacion:

1. DIAGNOSTICO

Es el analisis de una situacion, en el presente y pasado, que intenta

if1 imitaciones y areas dificiles, sino
: ) los problemas, limitacion ’
no solo identificar
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tambié ' ' {
bién la busqueda de las causas primarias de €sos problemas v de las

Interrelaciones que permitan una orientacién hacia el desarrollo. (37)

Al realizar un diagnostico debe considerarse Ja participacion de los

diversos factores v organismos involucrados en las tareas de desarrollo

de la comunidad. (37)

De esta forma el diagnostico puede tener propositos multiples, es
decir, servir a toda la comunidad en la preparacion de diferentes
programas de desarrollo, evitando asi la duplicidad de diagnésticos que

puedan ocasionar problemas en el proceso de planificacion. (17)

Por lo tanto, la realizacién del diagnostico debe efectuarse con un
fuerte apoyo de la comunidad y una evidente coordinacion intersectorial.

(37)

Asi mismo, en este proceso deben realizarse actividades
organizativas, en las cuales se utilicen todos los recursos disponibles con

el fin de establecer claramente lo que se persigue a través del

diagnostico. (56)

Es necesario mantener un caracter de coherencia en el proceso,
s

e recolectar, procesar y analizar la
) al momento d ,
especialmente



informacion proven;

e .
P miente de las fuentes seleccionadas en el diagnostico.
(56)

La i1dentifi T - : .
ficacién, seleccion y Jerarquizacion de los problemas

nutricionales, seran la base sobre |a cual, las soluciones determinaran la

formulacion del plan nutricional. (10)

En este sentido, el disefio de alternativas que puedan satisfacer
alguna de estas necesidades debera estar constituido por los proyectos

que para el efecto se formulen en el programa. (17)

2. PLANIFICACION DEL PROGRAMA.

En la planificacion se definen los objetivos del programa y se

establecen las actividades mas apropiadas para alcanzar los fines

deseados. (4, 8, 37)

En la planificacion s€ definen las siguientes etapas:

io bjetivos.
a) Formulacion de 0bj

dos partiendo de la realidad,
o deben ser plantea
Los objetivos

diagnostico que servira como referencia importante para
. 1ag
basandose en un
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formular objetj
jetivo ' )
$ Y metas realistas o alcanzables con los recursos

disponibles. (8, 17)

Un objet: o o . "
bjetivo es una stituacion, habito o comportamiento gue se
consider y e ,
a deseable para la poblacion, en forma individual o colectiva, y

que se desea lograr en un tiempo determinado. (8.37)

La mejor manera de formular un objetivo es respondiendo a cinco

preguntas: qué, cuando, dénde, quién y cuanto. (8,37)

Asi mismo, cuando se formule un objetivo es importante incluir
una medida por la cual se comprobara que el objetivo se ha logrado. (8,

37)

La medida que se utilizara para verificar si se estan logrando los
objetivos propuestos durante el desarrollo de un programa, se¢ llama

indicador de evaluacion, el cual permitira evaluar los logros de dicho

programa. (8, 37)
Una ultima clave para la formulacion de un objetivo medible es

llos que indican acciones observables y medibles. (8,37)
son aque
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b L4
) Seleccion 4o estrategias

Se hace en :
base a las caracteristicas del grupo objetivo, capacidad

institucional v e
v los objetivos V. metlas establecidas, determinando Jlas

estrategias a utilizar para la realizacion del programa. (15)

Una estrategia es una serie de actividades que se realizan en forma

secuencial y sistematica, a fin de lograr un objetivo definido. (37)

Es decir, se define el modo de accion para asignar recursos con el
proposito de ganar una ventaja competitiva y lograr un objetivo con un

nivel de riesgo aceptable. (51)

La estrategia que se utilizara para alcanzar los objetivos del
programa, dependera en gran medida de las necesidades de los

beneficiarios del programa y de los recursos que se dispongan. (37)

Mientras haya mayor participacion en la busqueda de estrategias

sera mas efectivo su impacto; para esie fin, se debera plantear una lista

de acciones posiblesy todas las propuestas se aceptaran. (37)

; ; a estrategia para seleccionar
: se analizara cad
Posteriormente,

ad para el logro de los objetivos. (37)

cuales poseen mayor factibilid
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c . ..
) Determmacwn de actividades

Este es o .
Iro paso clave en el proceso de planificacion, en €l cual se

determi ; .
nan las acciones a realizar para el logro de los objetivos. (37)

d) Metodologia.

Es la descripcion de como se van a desarrollar las actividades del

programa. (153)

e) Recursos

Los recursos son los elementos tangibles e intangibles utilizados

para implementar una estrategia y lograr un objetivo. (37)

La importancia de los recursos disponibles es evidente, de ellos

dependera lo ambici0s0 de los objetivos y la factibilidad de implementar

una estrategia. (37)

Los tipos de recursos son diversos, entre ellos tenemos:

Presupuesto financieros o sea la disponibilidad de fondos.
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tanto pagados como voluntarios.

Local, inf » : :
’ raestructura, el espacio fisico necesario para llevar a

cabo las actividades.

M i ; o :
ateriales, se refiere a la avuda audio-visual e impresos para

apovar.el proceso de aprendizaje.
Equipos, son aquellos elecirénicos o mecanicos.

Tiempo, es el periodo en el cual se desarrollara el programa, puede

ser traducido en horas, dias, semanas, meses 0 afios. (37)

Para identificar los recursos requeridos se deben analizar los
objetivos, la estrategia seleccionada y verificar cuantos de los tipos de

recursos se requeriran para la implementacién de la estrategia y

consecucion de los objetivos. (37)

En la planificacion es de importancia, la participacién de cierto

numero de personas de diferentes niveles educativos. EIl personal técnico

es importante para 1a formulaciéon de objetivos generales y para la

capacitaciéon del personal, agentes de campo y lideres comunitarios;

In1T Vi ificas que se llevaran a cabo a nivel
; act1v1dades CSPGCIf]Ca
ademas para defim q

local junto con 12 comunidad. (9,15,17)
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3. EJECUCION DEL PROGRAMA

La ejecucic
. 10n . v
del programa se puede considerar como hacer que

todos Jo
S miembros de] E€Tupo se propongan lograr el objetivo de acuerdo

con los : ~ . : o
planes v la organizacion realizada por los planificadores. (11,

54)

Por lo tanto. ejecutar es llevar a cabo las acciones que se

planificaron en el programa con los recursos humanos y econdmicos

necesarios. (11, 54)

La etapa de la ejecucion se encuentra estrechamente vinculada con
la capacidad administrativa de los planificadores y se considera fase

previa para asegurar la puesta en marcha del programa. (11, 54)

La ejecucion, significa fa utilizacién de los recursos fisicos vy
financieros, bajo la direccion del personal que esta directamente

involucrado en la realizacion de actividades para alcanzar los resultados

previstos. (11, 54)

. - | supone ver
. . ecucion se da la supervision, la cual sup
Simultanea a la €]

que las cosas se realicen como fueron ordenadas. (11, 54)
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La finalid ‘
ad » o ‘ |
primordial de la supervisién consiste en aislar las

areas prOblCmas .
- con el fin de establecer la accion correctiva adecuada.

Para este fi o .
n, se debe decidir cuando, dénde v qué tan a menudo se

Inspeccionaran o verificaran las actividades. (51)

Por otro lado. debe realizarse un contro! de las actividades, el cual
consistira en observar, inspeccionar, verificar v registrar la ejecucién de
las acciones. de manera que puedan compararse continuamente los
resuitados obtenidos con la planificaciéon realizada en un principio vy
tomar las medidas necesarias para asegurar la realizacion de Jlos

objetivos. (51)

Para realizar el conirol, son necesarios tres requisitos basicos:

o Establecimiento de estandares.
o Revision de los resultados 'y comparacion con los estandares.
° Correccion de las desviaciones. (51)

El primero es parte del proceso de planeacion, mientras que los dos

para mantener un control efectivo. (51)



. la cual consiste en

fa distribucj¢
10N ordenada del esfuerzo de un grupo a fin de obtener unidad

de acci¢ 1 G
cion en la consecucion de un fin comun. (51

La coordi 1 ¢ : -
nacion es la forma de armonizar actividades para integrar

esfuerzos parciales dentro de un conjunto. (51)

Desde el punto de vista operativo, consiste en intercambiar ideas v

compatibilizar criterios de actuacion para ordenar metodica Vv

armoniosamente las actividades, servicios y recursos humanos: con el fin
de que cada una de éstas contribuyan al logro de los objetivos propuestos

dentro de condiciones permanentemente cambiantes. (51)

Por tal motivo, para que la ejecucion tenga €xito se deben
considerar aspectos como la supervision, el control y la coordinacion,

con el fin de obtener buenos resultados en el desarrollo del programa.

(51)

4. EVALUACION DEL PROGRAMA

L aluacion consiste en un conjunto de acciones o actividades
a ev

- Ati se realizan para reconocer los avances y
i tematicas que
organizadas y SIS



]

0gros de un pro
r ' ,
PTograma y a su vez sirven para reforzarlo v continuarlo.

(37)

Cabe sep . :
senalar que Ja evaluacién es parte integrante del proceso de

laneamiento " ¥ . . )
p » €Jecucion y culminacion de un programa y no solo la

medicion de sus resultados finales. (37)

En este sentido, se deben realizar tres tipos de evaluacion en el

proceso de planificacion de un programa, los cuales se describen a

continuacion:

a) Diagnostico de la situacion.

Este tipo de evaluacion consiste en una descripcion v analisis de

&

las condiciones sociales, economicas, culturajes, alimentarias y de salud

de una comunidad o poblacién en un momento determinado. (37)

El diagnéstico o evaluacion inicial implicita estimar la magnitud y

trascendencia de los problemas detectados, asi como la factibilidad de

solucion. (37)

La importancia de concebir y ubicar la evaluacion como parte del

: ica en la deteccion y correccidn oportuna de
Janeacion radic
proceso de p
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del proceso. (37)

Por | L :
O anterior la evaluacién debe integrarse al programa en la

planeacion, desde el momento en que se realiza el diagndstico. (37)
b) Evaluaciéon de proceso.

Se denomina también formativa o monitoreo, consiste en un
conjunto de observaciones y juicios elaborados antes, durante y después
de la 1mplementacion de métodos, técnicas y acciones para asegurar la

calidad de un programa. (37)

Esta evaluacion exige involucrar la participacion de la comunidad

y personal en un proceso de analisis, reflexion y actualizacién. (37)

Lo anterior se traduce en una combinacion de medidas tendientes

al desarrollo de las actividades de un programa, con la finalidad de

supervisary controlar la calidad del programa. (37)



Un monit ,
OT€0 oportuno ayudara a detectar en forma temprana los

roblemas q ) :
P €Xistentes ¢ potenciales que podrian estar impidiendo el

progreso del programa. (37)

Los mecanismos para hacer una evaluacion de proceso o monitoreo

son los siguientes:

Reuniones del equipo de salud y/o de la comunidad

o Observacion de actividades.

o Informes regulares escritos.

o Estadisticas de servicios.

. Revision de registros de actividades.
. Visitas de supervision

o Entrevistas.

o Discusion en grupos focales. (37)

La evaluacion de proceso, contempla informacion diagndstica

sobre la calidad y operacion de métodos, actividades o programas. (37)

Uno de los propositos de este tipo de evaluacion es considerar lo
adecuado del programa para cumplir con los objetivos, el avance a corto
plazo del mismo, como mejorar el impacto, como aumentar la aceptacion

en la poblacion beneficiaria. (37)
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Debe : .
N tOmarse en cuenta cinco razones para el uso de este tipo de

evaluacion:

Para ejecutar e] programa de acuerdo a la realidad, que puede ser

cambiante.

Para obtener respuestas inmediatas del nivel local.

° Para conocer la aceptacion del programa entre la poblacion

beneficiaria.

Para recibir y poder incorporar la opinién del personal de salud

que esta trabajando en el campo.

Para medir el nivel de competencia y compromiso del personal de

salud involucrado en la ejecucion del programa. (37)

c) Evaluacion Final.

También llamada de producto, debido a que pone mayor énfasis en

los datos y la informacion final. (37)

Por lo general, se habla de evaluacion de resultados en lugar de

impacto, cuando se trabaja a mas largo plazo. (37)

En ultima instancia, el costo-efectividad del programa es lo que en

general interesa medir a los planificadores con este tipo de evaluacién.

(37)
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IV. OBJETIVOS

= OBJETIVO GENERAL

Disen : . ..
ISenar una propuesta de lineamientos para la formulacion de un

programa de Nutricién dirigido al grupo Materno-Infantil, basados en Ja

Atencion Primaria en salud.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un diagnéstico sobre los programas de Nutricion
aplicados al grupo Materno-Infantil, por las organizaciones no

gubernamentales de El Salvador.

2. Identificar los componentes estratégicos y programaticos de
la APS en los programas de Nutricion dirigidos al grupo Materno-Infantil

que realizan las ONG'S de El Salvador.

3 Determinar el proceso de planificacion que realizan las

ONG'S en los programas de Nutricién enfocados al grupo Materno-

Infantil.
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V.. METODOLOGIA

Al TIPO DE ESTUDIO

El' siguiente estudio se considera de tipo descriptivo, va que

mediante la realizacion de un diagnostico en las ONG'S que desarrollan
programas de nutricién dirigidas al grupo Materno-Infantil, se investigan

las caracteristicas de los programas que ejecutan.

Ademas, es retrospectivo ya que para el analisis de los datos se

tom¢ como base la informacién ocurrida en el pasado.

B. UNIVERSO Y MUESTRA

1. UNIVERSO

El universo de la investigacién lo constituyeron las ONG'S del

pais, que desarrollan programas de nutricion.

En este sentido, tomando como base el Directorio de
Organizaciones Privadas de Desarrollo de El Salvador 1992, realizado
[ =]

por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), se
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registraron 186 . |
ONG'S distribuidas de acuerdo a los cuatro ejes de

clasificacion: g4
¢ de
©Sle total 50 ONG'S desarrollaban programas de
NutriCiOn
por ]0 X ] . ‘ l |
que dicho nimero de instituciones represento el

univ : _ ‘
erso de la INVestigacion. (Ver Anexo N° 1)

2. MUESTRA

Para la determinacién de la  muesira se establecieron

caracteristicas que ésta deberia de cumplir:

° Que las instituciones no gubernamentales desarrollen programas de
nutricion.
® Que los programas de nutricion tengan como poblacién objetivo el

crupo materno infantil.

° Que los programas de nutricion se desarrollen en las zonas rurales

v urbanas del pais.

P lo anterior e] numero de instituciones que cumplieron con las
or lo .

‘ericas mencionadas fue de 33, siendo estas ONG'S las que
caracteristc

ra de la investigacion.

conformaron ]a muest
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C. FUENTES DE INFORMACION.

1. HUMANOS

La 1 [ :
informacion la proporcionaron las personas responsables de
supervisar los programas de nuiricién, ya que se considerd que ellas
estaban relacionadas(os) con la planificacion y ejecucion de los

programas.

2. MATERIALES

Para la recoleccion de la informacion se tomo como base el

Directorio de Instituciones privadas de Desarrollo de El Salvador, 1992,

elaborado por el PNUD.



D.

VARIABLES, DEFINICION Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE

1. Componentes
estratégicos de la
Atencion
Pnmana en
Salud.

DEFINICION

INDICADOR

EVALUACION

Es el conjunto de
condiciones
prioritanias que
deben desarrollarse
en el sistema de
salud de un pais.

£9]

O%)

. Extension de la

cobertura

. Desarrollo

intersectorial

. Organizacion y

participacion de
Ja comunidad.

. Desarrollo de la

Investigacion y
tecnologia.

Disponibilidad y
produccion de
recursos basicos.

. Formaciony

utilizacion de
recursos
humanos.

Financiamiento
del sector.

Cooperacion
internacional.

Se considerara que
la ONG cumple con
esta vanable si
realiza:

De 7 a 8 indicadores
(87.5 a 100%)
evaluandose como
muy bueno.

De 5 a 6 indicadores
(62.5 a75%) se
considerara como
bueno.

De 3 a 4 indicadores
(37.5 a 50%).

De 0 a 3 indicadores
(0 a25%) se
considerara como
deficiente.




VARIABLE

1o

Componentes
programaticos de
la Atencion
Primana en

Salud.

DEFINICION

INDICADOR

EVALUACION

Son acciones en
salud, estructuradas
de forma definida,

organizada con la

finalidad de cumplir

la estrategia
Atencion Pnmarna

en Salud.

X

(V3

. Salud Matemo

Infantil.

. Inmunizaciones.

. Enfermedades

diarréicas.

. Enfermedades

respiratonas

agudas.

. Otras

enfermedades

parasitanas.

Ahmentacién y

nutrcion.

. Agua potable y

saneamiento

basico.

Se considerara que
la ONG cumple con
esta varnable si

realiza:

De 6 a 7 indicadores
(85,7 a 100%) lo
cual se calificara de

muy bueno.

De 4 a 5 indicadores
(57.1a71.4%)
calihicandose como

bueno.

De 2 a 3 indicadores
(28.5 a 42. 8%)
calificandose como

regular.

De 0 a 1 indicador
(0a14.2%)sele
calificara como

deficiente.
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VARIABLE

3. Proceso de
planificacion de
un programa de

Nutricion,

DEFINICION

INDICADOR

EVALUACION

Conjunto de
acuvidades
sistematizadas con
el fin de cumplir los
objetivos de un
programa

nutricional.

[

I

(9]

. Diagnostico.

. Planificacion.

. Ejecucion.

. Evaluacién.

Se considerara que
la ONG cumple con
esta vanable si

realiza:

Los cuatro
indicadores (100%)
se calificara como

muy bueno.

Los tres indicadores
(75%) se evaluara

como buena.

Los dos indicadores
(50%) se calificara

como regular.

Un indicador (25%)
calificandosele

como deficiente.
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E. MATERIALES Y EQUIPO

. Hojas de papel bond
. Lapiceros

- Borradores

. Grapas

. Engrapadora

. Estenciles

. Maquina de escribir
. Folders

. Fasteners

. Sobres de papel bond

F. DISENO DEL INSTRUMENTO

En esta investigacion el instrumento utilizado fue un cuestionario \
la técnica empleada fue la entrevista, donde el entrevistador realizo las

tas y anotd las respuestas en el instrumento de acuerdo a lo que la
pregun

persona entrevistada manifesto.



1. DESCRIPCION Y VALIDACION DE LA PRUEBA

PILOTO.

Con el objeto de validar el instrumento se aplico una prueba piloto

la cual fue dirigida al 24 % de 1a muestra, es decir, a 8 instituciones.

El resultado de esta validacion conformé6 los datos necesarios para

el ajuste y adecuacion del instrumento final.

2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO FINAL

El instrumento final se obtuvo de la validacién de la prueba piloto,

administrandose posteriormente a la muestra de la investigacion.

El instrumento estuvo constituido por dos paries: la primera
incluyo los datos generales de la institucién. La segunda parte estuvo
constituida por preguntas cerradas distribuidas en tres partes

correspondientes a cada una de las variables del estudio:

S ) en se sena
a) Componentes €sirategicos de las APS, donde sefialan

: . .. .ria. investigacion y tecnologia, disponibilidad de
. comunitaria, 1mn
participacion

FeCUTSOS financiamiemo y cooperacion internacional.
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b) Componentes programaticos de la APS. donde se investigo

sobre salud Materno-Infantil, Inmunizaciones, Enfermedades diarréicas,
Enfermedades respiratorias  Agudas, Enfermedades  Parasitarias.

Altmentacion y Nutriciéon. Asi, como también agua potable v saneamiento

basico.

c) Proceso de Planificacion de un programa de nutricion, donde
se indago sobre la realizacién del diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion de los programas (Ver Anexo N° 2).

G. RECOLECCION DE DATOS.

Este proceso se desarrolld en el periodo de septiembre de 1995
enero de 1996. Inicialmente se investigaron las direcciones de las
ONG'S seleccionadas, haciendo uso del Directorio de Organizaciones

Privadas de El Salvador, 1992, elaborado por el PNUD.

Posteriormente, se solicito al director ejecutivo de cada ONG la

autorizacion para administrar el instrumento 2 las personas responsables

de supervisar los programas de nutricion.
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H. PLAN DE TABULACION DE LOS RESULTADQOS

En la elaboracion del plan de tabulacion v analisis de los datos se

consideraron los objetivos de la Investigacion.

Se procedid a tabular manuaimente los resultados obtenidos en

cada una de las encuestas, utilizando para ello una hoja de tabulacién.

Considerando los indicadores de las variables: componentes
estratégicos de la APS, componentes programaticos de la APS v el
proceso de planicacion de un programa de nutricién, las preguntas se
agruparon por variables en tablas de tabulacion simple. (Ver Tablas N° 1,

2y 3)

Para el analisis de los datos, se realizaran dos evaluaciones: una
por instrumento y una evaluacion del total de instituciones, ambas por
variable, con el objeto de determinar el cumplimiento de los indicadores
de cada variable por parte de las ONG'S en el desarrollo de los programas
de nutricién y establecer comparacion entre los resultados obtenidos en

cada evaluacion con los criterios y rangos establecidos para evaluar estas

instituciones.
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1. EVALUACION POR INSTRUMENTO

Se utilizo una tabla de regisiro de indicadores realizada para cada
variable. Posteriormente, se obtuvo la frecuencia de los totales
registrados v estos datos se ubicaron en tablas de distribucion de

frecuencia (Ver Tablas N° 4, 5 v 6) donde se analizaron, considerando

los criterios anteriormente establecidos para cada variable.

Para una mejor visualizaciéon de los resultados, éstos se vertieron

en graficos de pastel por cada variable.

2. EVALUACION DEL TOTAL DE INSTITUCIONES

Esta segunda evaluacion en forma colectiva, se realizé con el
objetivo de conocer el promedio de indicadores cubiertos en cada

variable por el total de ONG'S.

Para este fin se hizo uso de los totales obtenidos en la tabla de
registro de indicadores realizados por variables (descrita en la evaluacion
individual), obteniendo la frecuencia del numero de indicadores

k

cubiertos por las instituciones.
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Luego, se utilizaron tres tablas de frecuencia, una por variable.

Estas constaban de tres columnas en la primera se coloco el numero de
indicadores realizados por las ONG'S, ordenados en forma descendente.
seguida por una columna donde se registraron estos datos en porcentaje:
en la tercera columna se ubico la frecuencia de ONG'S que cubrieron el

numero de indicadores registrados en la primera columna. (ver tablas N°

7.8 v 9)

Posteriormente. para conocer el promedio porcentual de
indicadores cubiertos en cada variable por el 1otal de ONG'S, se aplico la

formula de la media aritmética ponderada:

X = I xi
n
Donde:
¥ = Media aritmeética ponderada de x variable.
T = Sumatoria del porcentaje de indicadores cubiertos por las ONG'S.
xi = Frecuencia del porcentaje de indicadores cubiertos.
n = Total de instituciones.

Los porcentajes obtenidos se agruparon en la tabla N° 10 donde se

colocaron por variable; a su vez, dicha tabla se utilizé para la

representaci()n de los porcentajes en un grafico de barras.



V. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

F-W RESULTADOS OBTENIDOS POR VARIABLE.

TABLA N° 1

COMPONENTES ESTRATEGICOS DE LA APS, REALIZADOS POR
LAS ONG'S EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE

NUTRICION.
COMPONENTES ESTRATEGICOS N° ONG’S Yo
e Extension de la cobertura 33 100
e Desarrollo intersectorial 15 45
e Organizacion y  participacion de la 33 100
comunidad
e Desarrollo de investigacion y tecnologia 11 33
¢ Disponibilidad vy produccion de recursos 15 45
basicos
e Formacion y utilizacion de recursos humanos 24 73
e Financiamiento del sector 33 100

100

(W3
(V3]

e Cooperacion internacional

En la tabla N° 1 se presenta la frecuencia de ONG'S que realizan

los componentes €stratégicos de la APS, que para este caso son los
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dicadores de la variable 1, observandose que los componentes:

extension de la cobertura, organizacion y participacion de la comunidad,

financiamiento de] sector y cooperacion internacional son cubiertos por

el 100% (33) de ONG'S.

En cuanto a2 la formacidn y utilizacion de recursos humanos, un
0 o :
73% (24) de instituciones mantienen un programa permanente de

capacitacion del personal.

En relacién al componente disponibilidad v produccién de recursos
basicos, el 45% (15) de ONG'S promueven el aprovechamienio de los
recursos naturales con los que cuenta la comunidad para la produccion de

alimentos de autoconsumo.

Con respecto al componente de desarrollo de investigacion vy
tecnologia con lz que cuentan las ONG'S, se puede observar que un 33%

(11), rtealiza 1nvestigaciones sobre aspectos de nutricion en la

comunidad.



TABLA N°2

COMPONENT'ES PROGRAMATICOS DE LA APS. QUE LAS ONG'S
INCLUYEN DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE NUTRICION

COMPONENTES PROGRAMATICOS N® ONG’S Y
e Salud Materno-Infantil 24 74
e Inmunizaciones 21 64
e Enfermedades Diarréicas 2] 64
e Enfermedades Respiratorias Agudas 18 53
o Enfermedades parasitarias 22 67
e Alimentacion y Nutricion 19 58

o
N

e Agua potable y saneamiento basico 67

Analizando la tabla anterior, se puede observar que de Jos
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 74% (24) de instituciones,
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ndo actividades como monitoreo de crecimiento v desarrollo,

control de la madre durante e] embarazo, parto y lactancia.

Con respecto a los componentes: enfermedades parasitarias, agua

potable y saneamiento basico, un 67% (22) realiza actividades orientadas

a estos rubros.

En relacion con los componentes: inmunizaciones v enfermedades
diarréicas, el 64% (21) de instituciones realiza actividades de promocion
y de wvigilancia/tratamiento respectivamente para el cumplimiento de

ambos indicadores.

En cuanto al componente Alimentacion y Nutricién, el 58% (19) de
la muestra realiza actividades de nutricién, especificamente educacién

Alimentaria Nutricional.

Con respecto al componente enfermedades respiratorias agudas, el
539 (18) de ONG'S lleva a cabo actividades de vigilancia epidemioldgica

y referencia de casos a Centros de Salud.



TABLA N°3

PROCESO PARA LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS

DE NUTRICION QUE REALIZAN LAS ONG'S.

PASOS PARA LA PLANIFICACION N* ONG’S Yo
e Diagnoéstico 26 88
e Planificacion 33 100
e Ejecucion 21 64
e Evaluacidn 29 88

En la tabla N° 3 se presenta el proceso que siguen las ONG'S para
planificar los programas de nutricion. Al respecto, se observa que de los
4 pasos establecidos (indicadores de la variable 3), la planificacién es

realizada por el 100% (33) de ONG'S.

En relacién al diagnostico y evaluacion de programas, son

realizados por el 88% (29) de instituciones entrevistadas.

Finalmente, en cuanto a la ejecucién de los programas, se observa

que el 64% (21) de las instituciones realizaron este paso; a pesar que el



100% de ONG'S planificaron las actividades. No obstante, el 36% (12)

restante no ejecutaron dichos programas por razones de 1ipo economicas.

politicas v de tiempo.

B. EVALUACION POR INSTRUMENTO.

La evaluacion por instrumento se realizo con la finalidad de

conocer la frecuencia en porcentaje de los indicadores cubiertos por las

ONG'S en cada variable.

Al efectuar el correspondiente analisis de los porcentajes mas altos
registrados en cada tabla, se obtuvo que en la variable 1 el 61% (20) de
instituciones, cubrian un rango de 5 a 6 indicadores, considerandose
como "bueno” su accionar segun el criterio de evaluacion; en cuanto a la
variable 2, el 64% (21) de ONG'S cubrian un rango de 2 a 3 indicadores
evaluandose su accionar como "regular”; finalmente en la variable 3, el
64% (21) de la muestra cubrio 3 indicadores, correspondiéndole una
evaluacion de "bueno”, tal como se muestra en las tablas y graficos que

se presentan a continuacién: (tabla N° 4,5y 6)



TABLA N° 4

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES
DE LA VARIABLE COMPONENTES ESTRATEGICOS DE LA APS.

RANGO DE CRITERIOS DE N° ONG’S %
INDICADORES EVALUACION
7 -8 Muy Bueno 6 18
5-6 Bueno 20 61
3-4 Regular 7 21
0-2 Deficiente 0 0
TOTAL 33 100%

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N° 4

Regular
21% Deficiente
0%

Muy Bueno
18%

Bueno
61%



TABLA N° 5

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES
DE LA VARIABLE COMPONENTES PROGRAMATICOS DE LA

APS.
RANGO DE CRITERIOS DE N° ONG’S %
INDICADORES EVALUACION
6 -7 Muy Bueno 3 S
4-5 Bueno 3 24
2-5 Regular 21 64
0-1 Deficiente 1 3

TOTAL 100%

W)
(9]

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N°5

Deficiente
3% Muy Bueno
9%

Requiar
64%




TABLA N° 6

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES
DE LA VARIABLE PROCESO DE PLANIFICACION DE UN
PROGRAMA DE NUTRICION.

RANGO DE CRITERIOS DE N¢ ONG’S %
INDICADORES EVALUACION
4 Muy Bueno 7 21
3 Bueno 21 64
2 Regular 3 9
1 Deficiente 2 6
TOTAL 33 100%

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N° 6

Regqular
9%

Deficiente
6%

Muy Bueno
21%

Bueno
64%



C. EVALUACION DEL TOTAL DE INSTITUCIONES

Al observar el porcentaje de indicadores cubiertos por el total de

ONG'S en cada variable, utilizando la media aritmética ponderada, se

obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA N°7

TABLA DE DISTRIBUCION DE INDICADORES CUBIERTOS
POR LA MUESTRA EN LA VARIABLE COMPONENTES
ESTRATEGICOS DE LA APS.

INDICADORES N° % FRECUENCIA

8 100 1

87.5 5

6 75 12

5 62.5 8

4 50 6

3 37.5 1

TOTAL 33

T = (100 x1)+(87.5 x 5)+(75 x 12)+(62.5 x 8)+(50 x 61+(37.5 x 1)
33

X = 100 + 437.5 + 900 + 500 + 300 + 37.5
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X = 68.9 %

En la tabla N° 7 se obtuvo como promedio porcentual de
indicadores realizados por el total de ONG'S el 68.9%; utilizando la tabla
de criterios de evaluacion de variables, se ubicd dicho resultados en el
rango de 62.5% a 75%, lo que significa que la muestra de ONG'S tiene un

accionar "bueno” en cuanto a los componentes estratégicos de la APS.



TABLA N° 8

TA]?LA DE FR}ZCUENCIA DE INDICADORES CUBIERTOS POR LA
MUESTRA EN LA VARIABLE COMPONENTES PROGRAMATICO

DE LA APS
INDICADORES N° % FRECUENCI]A
6 85.7 3
5 71.4 1
4 57.1 7
3 42 .8 2
2 28.5 19
1 14.2 1
TOTAL 33

>l
I

(85.7 x 3)+(71.4x1+(57 Tx7)+(42 8x2)+(28.5x9)+(14.2x1)
33

X =257.1+71.4+399.7+856+541.5+ 142
33

<l
ll
o
(&)
O
LA

L
(3

X = 41.5%
En la tabla N° 8 se presentan los resultados obtenidos sobre los

componentes programéticos de la APS; observandose a través de la media



aritmética ponderada, un promedio del 41.5%. Al comparar el resultado
con el rango 28.5% a 42.8% de la tabla de criterios de evaluacion de
variables, se determindé que la muestra de ONG'S cubre en forma

"regular" los componentes programaticos de la APS,



TABLA N°9

TABLA DE FRECUENCIA DE INDICADORES CUBIERTOS POR LA
MUESTRA EN LA VARIABLE PROCESO DE PLANIFICACION DE
UN PROGRAMA DE NUTRICION.

INDICADORES N° % FRECUENCIA
4 100 . 7
3 75 21
2 50 3
1 25 2
TOTAL 33

X = (100 x 7) + (75 x 21) + (50 x 3) + (25 x 2)
33

700 + 1575+ 150 + S0

~
-

>
I

L)
(2l

= 75%

<\
I



En la Tabla N© 9, se presenta la evaluacion del proceso de

planificacion de los programas de nutricion realizados por las ONG'S, en
donde se obtuvo el promedio del 75%. Al comparar este porcentaje con
el correspondiente criterio de evaluaciéon, la muestra estudiada se le

astgno una calificacion de "bueno”, en el cumplimiento de la variable

estudiada.



A continuacion se presenta el porcentaje de indicadores cubiertos

en cada variable por las ONG'S que desarrollan programas de nutricion,

durante la evaluacion colectiva:

TABLA N° 10

VARIABLES PORCENTAJES DE

INDICADORES CUBIERTOS

VARIABLE 1 68.9
VARIABLE 2 41.5
VARIABLE 3 75.0

A continuacién se presenta graficamente los resultados contenidos

en la tabla anterior:



GRAFICO N° 4

GRAFICO COMPARATIVO DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS
PARA CADA VARIABLE

100%7

90%—/
ao%—/

3
= %
kT >
L0 o/ _| :
S 70% /
w 1
) 60%— E
@ .
O
T
S 50%—
=
c
; 40% —
o}
28]
‘o 30% ~
]
c
[o}}
©  20%-—
(@)
o
10%—
J"'v"mﬁ
]
0% =
Proceso de
Planificacién de

los Programas de
Nutricién



En el grifico N° 4, se comparan los resultados obtenidos por la

muestra en cada una de las variables, observandose que las barras de la

variable 1: "Componentes estratégicos de la APS" v variable 3. "proceso

de planificacién de los programas de Nutriciéon", cubren porcentajes
similares y mavores del 50%. Por el contrario, la barra de la variable 2:
"Componentes programaticos de la APS", presenta una marcada
diferencia con respecto a las variables 1 v 3; ademas, se puede observar

que no alcanza a cubrir el 50% de la variable.



VI. DISCUSION

Al cotejar los resultados obtenidos en el diagnéstico, se advirtio

que el promedio porcentual de componentes estratégicos de la APS

realizados por la muestra de ONG'S fue del 68.9%.

Al profundizar en los resultados obtenidos se concluye que el
100% de las ONG'S coinciden en realizar en los programas de nutricién
los siguientes componentes: extension de cobertura, organizacién y
participacion de la comunidad, financiamiento del sector y cooperacion

internacional.

En relacion a la cobertura, cabe senalar que esta determinada por
lineamientos establecidos por los organismos auspiciadores. En cuanto a
la participacién de la comunidad las ONG'S promueven la autogestion y
financiamiento de la poblacién objetivo. En Jlo referente a la

cooperacion internacional tiende a ser temporal o hasta que finalicen los

programas planificados.

Por otra parte, un 73% de la muestra cumple con la formacién y

utilizacion de recursos humanos (promotores de salud, médicos,
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enferme .
ras y educadores de la salud); sin embargo. se reconoce que son

mu b . M - N B .
Y pocas las instituciones que cuentan con un nutricionista para el

desarrolio especifico de programas de nutricion.

En cuanto al desarrolio intersectorial, disponibilidad y produccion
de recursos basicos, solo el 45% de ONG'S cumplen con estos
componentes: debido que existe un mayor desarrollo instersectorial entre
organizaciones no gubernamentales que entre organizaciones estatales,

dado que estas relaciones se limitan a aspectos de tipo curativo mas que

preventivo.

Con respecto a la disponibilidad y produccién de recursos basicos,
estas organizaciones desarrollan programas de produccién de alimentos
no tradicionales en aquellas comunidades que cuentan con las

condiciones apropiadas.

En lo relacionado al componente desarrollo de la investigacion
(cultivos basicos, alimentos alternativos, producciéon de especies
menores, semillas mejoradas, etc.) y tecnologia, un 33% de ONG'S lo

retoman limitandose a la ejecucion de ciertas técnicas agropecuarias.
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Por otra parte, se determiné que el total de la muestra realizo el

41.5¢ . . X »
1.5% de los Componentes programaticos de la Atenciéon Primaria en

Salud.

En relacion al componente programatico salud Materno-Infantil, se
identifico que el 74% de ONG'S ejecutan acciones concernientes a este
componente entre las que se pueden mencionar: Monitoreo de
crecimiento y desarrollo en menores de cinco afios, control pre, durante y

post-parto, planificacién familiar y problemas causados por deficiencias

nutricionales.

En lo que respecta a los componentes enfermedades parasitarias,
control de agua potable y saneamiento basico, el 67% de las instituciones
retoman ¢s5t0s componentes en sus programas de nutricion, realizando
acciones tendientes al tratamiento y vigilancia epidemioldgica de casos;
asi como también la prevencidon, de enfermedades causadas por vectores

y promocién de servicios basicos.

En cuanto a los componentes: inmunizaciones y enfermedades
diarréicas. fueron considerados en los programas de nutricién, por un
64% de las ONG'S, las cuales realizan campafias de vacunacidn y gestion

de donacidn de vacunas. En tanto las intervenciones de enfermedades
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diarréicas - : : : ,
€staban orientadas por acciones de tipo curativo mas que

preventivo.

Un 58% de las ONG'S realizaban actividades de alimentacion v

puiricion orientadas a la promocién de lactancia materna y Educacion

Alimentartia Nutricional.

En relacion al componente enfermedades respiratorias agudas. un
53% de ONG'S efectuaban actividades de tipo curativo mas que

preventivo, como sucede en el tratamiento de enfermedades diarréicas.

En otro orden, en el proceso de planificacién de los programas de
nutricion se concluyo que el total de ONG'S cumple con e] 75% de los

pasos establecidos en el proceso.

Fn relacion a lo anterior, cabe sefialar que el 100% de ONG'S
cumplen con el paso de planificar, en tanto un 88% de ellas, parten de un
diagnéstico previo a la identificacion de problemas nutricionales que se
pretenden solucionar mediante la ejecucion de un plan. Esto indica un

mal seguimiento en el desarrollo del proceso de planificacién de estos

programas.
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En 1o que respecta al paso de ejecucion, un 64 % de ONG'S lo
desarrollan en sus programas, lo cual nos advierte que el resto de

instituciones no llevan a la practica los programas de nutricion

planificados, debido a razones de tipo economicas, politicas y de tiempo.

Finalmente, un 88 % de las ONG'S realizan e] paso de evaluacion

de los programas de nutricion, enfocandose a practicar la evaluacion

durante el desarrollo del programa.

Por tanto, en base a la discusion anterior es necesario que dichos
programas se planifiquen y ejecuten tomando en cuenta los diferentes
aspectos contenidos en las tres variables: componentes estratégicos de la
APS, componentes programéticos de la APS y el proceso de planificacién
de un programa de nutricion, para que estos sean integrales dando una
mejor respuesta a la problematica alimentaria nutricional de la poblacion

Materno-Infantil.



143

VILCONCLUSIONES

En el proceso de planificacion de los programas de nutricion existe

una deficiente incorporacién de los componentes estratégicos de la

Atencion Primaria en Salud.

Los programas de nutricion que realizan las ONG’S no incluyen los

componentes programaticos de la Atencion Primaria en Salud

relacionados con la nutricion.

Los programas de nutricién no cuentan con una suficiente
integracion interinstitucional (MSPAS 'y otros organismos
privados) que permitan ofrecer a la poblacion Materno-Infantil

programas mas completos.

A pesar que todas las instituciones entrevistadas llevan a cabo la
planificacién del programa nutricional, no todas realizan las etapas

del diagnéstico, ejecuciony evaluacion.
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En el d
esarrollo
de los programas de nutricion no se utiliza el

recurso hu iali
mano especializado en el area nutricional.
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IX. RECOMENDACIONES

Es indispensable que las instituciones que realizan programas de
nutricion incluyan los componentes estratégicos v programaticos
de la APS, con la finalidad de ejecutar un programa integral que
contemple todos Jos aspectos que directa o indirectamente influven

en el estado nutricional de la poblacién Materno-Infantil.

Debe establecerse una estrecha coordinacién interinstitucional,
(ONG’S y/o MSPAS) donde las intervenciones nutricionales se
complementen y de esta forma alcancen el impacto deseado en la

poblacién beneficiada.

En el proceso de planificacion de un programa de nutricion debe
contemplarse el diagnéstico, la planificacion, la ejecucion y la
evaluacion del mismo, con el objetivo de propiciar una

significativa recuperacion del estado nutricional de la poblacion

Materno-Infantil.
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. . . . . . . - . rl
Es necesario que los nutricionistas y un equipo multidisciplinario

' £ i ; ¥ ; 1510 e los
realicen la planificacién, coordinacion y supervision d

programas de nutricion.



X. GLOSARIO

ATENCION INFANTIL: Es la atencion institucional y comunitaria

de la salud del nifio, que se inicia en el momento del parto y se

continua con el control de crecimiento v desarrollo hasta los cinco

anos de edad.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Es el eje
integrador de la atencion infantil alrededor del cual se articulan
las actividades de promocion, prevencidn, proteccidn, recuperacion
y rehabilitacion de la salud del nifio de 0-5 afios y es un servicio de
tipo ambulatorio dentro de la prestacion de servicios de salud en el

pais.

EQUIPO DE SALUD: Todo el personal de salud que se debe reunir
para analizar los problemas de salud de la comunidad, Se

considera como base el nutricionista, el meédico, la enfermera y el

trabajador social.
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GRUP
O MATERNO-INFANTIL- Es la poblacidon que comprende a

las mujere - :
J S €n periodo de gestacién y lactancia y a los nifios

menores de 5 afios.

ONG'S. Organizaciones no gubernamentaies.
PROCESO: Es el conjunto de etapas a realizar en un programa.

PROGRAMA: Conjunto coordinado y ordenado de actividades con

el proposito de cumplir los objetivos de un plan.

REIVINDICAR: Reclamar una cosa que pertenece a uno pero esta

en manos de otro.

SUPERVISION: Acciones encaminadas a verificar el optimo

desarrollo del programa y asesorar para mejorar su progreso.

SOCIEDAD CIVIL: Conjunto de organizaciones dirigidas o

gerenciadas en e] ambito de lo privado o de solidaridad ciudadana

0 gremial.



USUARIOS CICLOMECANISMO: Son aquellas ONG'S

promueven el desarrollo ecolégico del pais, mediante €

bicicleta con el fin de mejorar el medio ambiente.
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que

| uso de la
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ANEXO N-° 1

LISTADO DE LAS ONG'S QUE CONSTITUYEN EL UNIVERSO DE

LA INVESTIGACION.

1;;“E12;E NOMBRE DE LA INSTITUCION SIGLAS
] é‘LlFALIIT de EIl Salvador (Asociacion Benéfica ALFALIT
uttural ALFALIT)

3 Asomjac?én AGAPE de El Salvador AGAPE

7 Asoclacion Bautista de El Salvador ABES

14 Asociacion de Mujeres Campesinas Salvadorefias AMCS

19 Asociacion Demografica Salvadoreiia ADS

23 Asociacion Nacional Pro-Infancia ANPI

25 Asoclaciéon para la Promoci6n de la Salud Integral APROSA]I

26 Asociacion Pro-Hogar de Paralisis Cerebral N.T.

30 Asociacidon Salvadorena de Apoyo integral ASAI

31 Asociacion Salvadorefia de Ayuda Humanitaria Pro- PRO-VIDA
Vida

41 Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural ASAPROSAR

42 Asociacion Salvadoreiia Promotora de Salud ASPS

44 CARITAS Arquidiocesana (Arquididcesis de San N.T.
Salvador) o _

45 CARITAS DE EI Salvador (Oficina Nacmnal) N.T.

46 CARITAS - Chalatenango (Diocesis de N.T.
Chalatenango) ‘ :

47 CARITAS - San Miguel (Didcesis de San Mliguel). N.T

43 CARITAS - San Vicente (Diécesis de San Vicente) N.T.

51 CARITAS Sonsonate (Diécesis de Sonsonate). T. N.T.

56 Centro de Kpoyo de Lactancia Materna CALMA

64 Centro Salvadoreiio de Tecnologia Apropiada CESTA

69 Comité Evangélico Salvadorefio de Ayuda y CESAD

11 )

75 gziigﬂiafién de Cooperativas y comunidades para CODECOSTA

el Desarrollo Integral de lg Co?ta -
: 6 terinstitucrona
77 cOordma?}onNI;n‘l?swrio para Vida PARAVIDA
81 Corporacion CVS

85

Cruz Verde Salvadorena



];u:l();}.: NOMBRE DE LA INSTITUCION SIGLAS
55 Eimtacen ot Eoame L
98 TFundaciéon de P oo SOC‘?_I FUNDESCO
. roteccion al Nino Olof Palme FUNPRONOP
108 Fundacion Knapp NT
118 Fundacion para el Desarrollo de Jayaque FUNDEIJA-
YAQUE
1%2 Fundacion para el Desarrollo de Santa Tecla FU]\CI)TESUR
23 Fundacion para el Desarrollo de Talnique FUNTAL-
: NIQUE
12‘1 Fundacion para el Desarrollo de Tepecoyo FUNDECOYO
125 Fundacion para el Desarrollo de Zaragoza FUNDEZA
27 Fundacidén para la Autogestion y Solidaridad de los FASTRAS
Trabajadores Salvadorenos
134  Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad FUSATE
140 Fundaciéon Salvadorefia para la Reconstruccion y el REDES
Desarrollo
141 Fundacidn salvadorefia para la salud y el Desarrollo FUSAL
Social
154 Instituto de Investigacion, Capacitacién y Desarrollo N.T.
de 1a mujer “Norma Virginia Guirola de Herrera™
161 Obra Filantropica y Asistencia Social Adventista OFASA
164 Organizacién Mundial para la Educacion Pre- OMEP
Escolar Capitulo El Salvador
167 Patronato para el desarrollo de las Comunidades de FEDEDOES
El Salvador
169 Plan Internacional (de Padrinos) Chalatenango Plan
170  Plan Internacional (de Padrinos) La Libertad Pian
171 Plan Internacional (de Padrinos) San Salvador Plan
174 Programa de Nutricion y Soya PNS
180 Socorro Luterano Salvadoreiio SLS
183 Unidad Ecolégica Salvadorefa UNES
185 Vision Mundial Internacional de El Salvador VMES
Fuente: Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El

Salvador, 1992. (PNUD)



DIAGNOSTICO

ANEXO N° 2

GUIA DE ENTREVISTA
ND

SOBRE PROGRAMAS DE NUTRICION MATERNO-

INFANTIL BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD QUE
REALIZAN LAS ONG'S DE EL SALVADOR.

OBJETIVO:

PRESENTACION:

Identificar los componentes Estratégicos y
programaticos de la APS y el proceso de planificacion
que realizan las ONG'S de El Salvador en el desarrolio
de los Programas de Nutricion dirigidos al grupo

Materno-Infantil.

La presente guia de entrevista permitird realizar un
diagnostico sobre los programas de Nutricion Materno-
Infantil que las ONG'S realizan en El Salvador
basandose en la APS. La primera parte contiene los
datos generales de la ONG, la segunda parte contiene
informacion sobre los componentes Estratégicos vy
programaticos de 1a APS y el proceso de planificacidn

de un Programa de Nutricion.



INDICACION: - -
N: A continuacion se realizard una serie de preguntas, se

solicita a] entrevistador escribir con claridad las

réspuestas.

FECHA: NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:
1. PARTE: DATOS GENERALES DE LA ONG.

1. Nombre de la ONG:

2. Nombre del entrevistado:

L2

Cargo que desempefia:

11. PARTE: CONTENIDO

1. ., Actualmente desarrolla 1a ONG programas de Nutricion?

b. NO_

a. sr



(3]

COMPONENTES ESTRATEGICOS DE LA APS

,En qué s
o q Zona geografica del pais desarrollan los programas de

nutricion”?

a. OCCIDENTAL

- _U R UR
b. CENTRAL v R UR
c. ORIENTAL U R UR
d OCC Y CEN. U R UR
e OCC, CEN Y OTE, U R UR
f OCC.Y OTE U R UR
g. CENTRAL Y OTE. u_ R UR

;Cual es la duracion de los programas de nutricion que la ONG

realiza?

a. Menos de 6 meses
b. De 6 meses a 1 ano
c. Ma4as de 1 ano

. Cual es el porcentaje de cobertura alcanzado en el desarrollo de
i

los programas de nutricion?

a. Del 21% al 50%

b. Del 51% al 80% [ —

c. Del 81% al 100% o



¢Qué tipo de Participacion mantiene el MSPAS conla ONG?

a. De coordinacion
b. De cooperacion
C. Ninguna

En qué 4rea se establece esta participacién con el MSPAS?

a. Técnica c. Técnica Material

b. Material d. Ninguna

i,Con cuales organizaciones naturales de la comunidad, trabaja la

ONG?

a. Comité de salud

b. Comité Deportivo

c. Comité social
d. Cooperativas___

e. Otras




10.

11.

12.

13.

«Realiza la ONgG actividades de investigacion sobre nutricion

dentro de 1a Comunidad ©

a. S1 b. NO

¢El responsable de planificar los programas tiene conocimientos

sobre nutricion®

a. si. b. NO

(E! programa de nutricion que llevan a cabo es conocido por todo

el personal involucrado?

a. st b. NO

‘Existen programas de educacion continua para el personal de la
2

ONG?

C dera que el presupuesto asignado para los programas de
;Consi

N f,
nutricion es adecuado?

a. sr__ -



14, _Ademsj . ,
¢ s del apoyo financiero. reciben otro tipo de avuda de la

comunidad imernacional?

a. S b. NO

COMPONENTES PROGRAMATICOS DE LA APS
,De

P
th

las actividades que a continuacidén se mencionan cuales
incluyen en el programa de nutricion que realizan?

a. Monitoreo de crecimiento y desarrollo.

b. Atencion a la madre durante el embarazo parto y

lactancia.

c. Promocién de la lactancia materna.

d. Control de vacunacion en nifios menores de $ afios.

e. Implementacién de sales de rehidratacién oral.

f. Vigilancia epidemiologica de las enfermedades

diarréicas.

g. Tratamiento de casos de enfermedades diarréicas.

h. Vigilancia epidemiolégica  de las  infecciones

respiratorias agudas.

i Tratamiento de casos de enfermédades respiratorias.

Vigilancia epidemiolégica de enfermedades parasitarias.

k Alimentacién complementaria.

|. Huertos caseros.

m.Educacion y evaluacion nutricional.

n. Saneamiento basico.




19.

JEn la evaluacion de los programas de nutricion participa el

personal técnico de }a ONG.”

a. ST L b. NO

¢En la evaluacion participa la comunidad?

a. st~ b. NO



X1, PROPUESTA DE LINEAMIENTOS PARA LA
FORMULACION DE UN PROGRAMA DE NUTRICION
APLICADO AL GRUPO MATERNO-INFANT!L BASADO

EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
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L. INTRODUCCION

Los Togo oL .
pProgramas de nutriciéon destinados a la poblacion Materno-

Infanti : ‘ L . .
nfantil deben aplicar los métodos y principios de la Atencion Primaria

en Salud (APS), con el objeto de ofrecer una intervencion integral en el
proceso Alimentario Nutricional (disponibilidad, consumo y utilizacion
bioldgica), que permita una efectiva recuperacion de los problemas

nutricionales y por consiguiente del estado de salud de dicha poblacidn.

Por ello, las instituciones de salud estatales y privadas, deben
adquirir un compromiso sostenible para coordinar y realizar programas
de nutricién en forma conjunta, evitando acciones aisladas y no
reproducibles que entorpecen el bienestar nutricional de individuo que es

la prioridad mas relevante del desarrollo.

Por lo anterior, el presente documento comprende una propuesta de

lineamientos para la formulacion de un programa de nutricién dirigido al

grupo Materno-Infantil basado en la APS.



La formulacion de los lineamientos se desarrolla a lo largo del

roceso i ¥ o
P de planificacion de un programa de nutricion, incorporando los

componentes estrateégicos y programaticos de la APS.

En este sentido, la presente propuesta esta dirigida a las

instituciones gubernamentales y no gubernamentales que desarrollan
acciones en salud, con la finalidad de realizar programas de nutricion
integrales que permitan alcanzar un impacto en el grupo Materno-Infantil

y por ende mejorar el estado de salud de la poblacion.



A

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brind ' i .,
ar lineamientos para la formulaciéon de un programa de

nutricion dirigido a la poblacion Materno-Infantil, basado en la Atencidn

Primaria en Salud.

[E9]

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerar los pasos del proceso de planificacién para la
formulacién de un programa nutricional destinado al grupo

Materno-Infantil.

Incorporar los componentes estratégicos y programaticos de la APS
en la planificacion de un programa de nutricion, dirigido al grupo

Materno-Infantil.



. LINEAMIENTOS PARA LA FORMULACION DE UN

PROGRAMA DE NUTRICION.

La integracion de los componentes estratégicos y programaticos de
la APS en los programas de salud destinados a una poblacion
determinada, es

condicién basica para la obtencidén de resultados

satisfactorios en la prevencion, promocion y consolidacién de la salud.

En este sentido, a pesar que muchas instituciones incorporan
algunos componentes de las APS en los programas de nutricion, es
primordial que sean englobados mediante el desarrollo de todas aquellas

areas (salud, agricolas, educativa, etc.) que intervienen en el proceso.

Al respecto, es esencial que los programas de nutricion estén
contenidos en los planes que realizan las instituciones de desarrolio de la

salud. contribuyendo de esta forma a alcanzar la salud para todos en el

afio 2000.

En la formulacion de un programa de nutricion deben considerarse

los aspectos que intervienen en el proceso; de esta manera, se podréd

asegurar un adecuado desarrollo del mismo.



conlinuacién, se exponen los pasos del proceso de planificacion

de un programa de nutricién dirigido al grupo Materno-Infantil.

A DIAGNOSTICO

El diagndstico nutricional es un estudio minucioso de las
informaciones y datos recogidos sistematicamente de los factores
causales que determinan la situacion alimentaria-nutricional de una

poblacion, con el fin de tomar decisiones para una posterior solucion.

A través del diagnostico, se identificara la magnitud del problema,
las comunidades que requieren mayor atencién, el uso coordinado de
recursos y el establecimiento de las medidas apropiadas para mejorar el

estado nutricional de la poblacidon y por consiguiente su salud.



A continuacién

diagnostico nutricional:

A. DIAGNOSTICO

S€ presenta esquematicamente

las etapas del

1. ORGANIZACION

- RECOPILACION

DE DATOS

3. PROCESAMIENTO

Y ANALISES DE
LA INFORNMACION

1. JERARQUIZACION

DE PROBLEMAS

3. PRONOSTICO

a. Es importante

establecer los
objetivos y
metas de la

institucion.

. Establecer
los compo-
nentes estra-
tégicos de la

APS.

. Debe
contarse con
un equipo
interdisci-

plinario

. Fomentar la
participacion
activa de la

comunidad.

a.

Identificar
factores
economicos,

politicos y

socio-cultura-

les relaciona-
dos con el
proceso Ali-
mentario-

Nutricional.

. Seleccionar

los indicado-
res que defi-
nan la situa-
ciéon Alimen-
taria-Nutri-

cional.

Indagar la
situacion
epidemio-

logica rela-

. En base a los

objetivos
establecidos
en el diag-

nostico.

. Perfil de la

poblacidn
Materno-

Infantil.

. Involucrar

activamente
la comuni-

dad.

. La fuente de

financia-
miento no
debe influir
en los resul-
tados obteni-

dos.

. Priorizar los

problemas e
identificar la
magnitud de

los mismos.

. Describir las

causas exac-
tas de los

problemas

nutricionales.

. ldentificar

los obstacu-

los humanos,

a. Senalar el

impacto en la
poblacion
Materno-
Infantil, al
intervenir en
los problemas
nutricionales

encontrados.

. Establecer la

participacion
de la comu-

nidad.
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1. ORGANIZACION

2. RECOPILACION

DE DATOS

cionada con
salud-enfer-

medad.

. Determinar el

método mas
adecuado
para la reco-
leccidn de

datos.

La informa-
cion debe
recopilarse
de fuentes
formales e
informales
relacionadas

con la salud.

Capacitar al
personal
encargado de
recolectar la

informacién.

Promover la
participaci()n
de la comu-

nidad

3. PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE
LA INFORMACION

4. JERARQUIZACION

DE PROBLEMAS

5. PRONOSTICO

financieros vy

mateniales.

. Establecer la

participacién
de la comu-

pidad



(S)

1. ORGANIZACION DEL DIAGNOSTICO.,

® L 1€ ’« P . . . . o
a calificaciéon técnica, administrativa, general o cientifica

aplicada al campo de accién de la institucion determinara los fines que

€sta persigue, por lo tanto debe considerarse al realizar el diagnéstico

nutricional.

Es indispensable que la institucién englobe los componentes
estratégicos de la APS tales como: desarrollo intersectorial, organizacién
v participacion de la comunidad, formacién y utilizacién de recursos

humanos, financiamiento del sector y cooperacion internacional.

° Deben establecerse alternativas de accién que conlleven a la

realizacion de esta etapa en dos direcciones:

ORGANIZACION

|

ALTERNATIVAS DE ACCION

—_— — 1 !
DENTRO DE LA INSTITUCION E FUERA DE LA INSTITUCION
Recursos a utilizar Po‘sxbles‘nec}es@ades de la poblacio n Materno-Infantil
Funciones de los recursos Asistencia tecnica
Capacidad de cada agente dé sajud Coordinacio n Interinstitucional

Capacidad gerencial Participacié n de 1a Comunidad



El adecuad o
O apoyo de la fuente auspiciadora de la institucién sera
la clave par
£ para establecer una estrecha relacién entre ambos sectores

mediante la i G : : : .
Ihcorporacion de mecanismos informativos que permitan el

conocimi ; A lis : : :
onocimienio v analisis de las experiencias obtenidas en el proceso.

Es importante contar con criterios v orientaciones vertidas del
sistema nactonal de salud, con el fin de asegurar una cooperacion en la

busqueda, deteccion v solucion de problemas.

-

° Se sugiere que el personal técnico responsable de realizar el

diagnéstico este formado por:

* Nutricionista

* Médico

* Enfermera

* Otros Profesionales
* Lideres comunales

* Promotores de salud.
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Deb : . ,
¢ fomentarse 1a participaciéon de la poblacién, con el fin de

obtener ante : ' . . )
cedentes organizacionales (grupos de familias, directivas,

comites) que permitan identificar posibles problemas.

2. RECOPILACION DE DATOS

Para conocer el estado nutricional de la poblacion Materno-
Infantil, debe considerarse el proceso Alimentario-Nutricional el cuél
esta constituido por tres etapas: disponibilidad, consumo y utilizacién
biclogica. Por tal motivo, debe indagarse todos los factores que influyen

en la dinamica de este proceso.

Asi mismo, es necesario aclarar que dichos factores condicionantes
del estado nutricional de un individuo, actuan en forma integral, en
algunos casos secuencial y en otros simultaneamente, dado que existen
muchos factores que escapan de su control y por lo general son los que

determinan la situacién nutricional de una poblacién. (ver anexo N° 1)

. Es necesario establecer la informacion relacionada con Jas

condiciones econdémicas Y sociales de la comunidad, infraestructura,
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TeCUursos existen ' T
tes, disponibilidag de los servicios de salud y el estado

nutricional de 13 poblacion

También - o '
s¢ deben identificar los factores de tipo agropecuario,

ecologl : o .
cologico, laboral, educacional y de vivienda involucrados en la

problemaitica al Imentaria-nutricional.

o Es 1mportante indagar sobre los aspectos socioculturales de la

comunidad tales como: nivel de escolaridad, habitos, costumbres,
creenclas, mitos, festividades, recreacion, actividades culturales,

religién, forma de asociacién y organizacion familiar.

. Es necesario investigar sobre las actividades, acciones o planes de
desarrollo social que tiene en marcha la poblacién, con el fin de obtener

una vision general de las condiciones de salud existentes.

° Debe investigarse la accesibilidad o escuelas, iglesias, lugares de
recreacién y cultura, comercio de alimentos, comunicacion, transporte

publico y los recursos humanos de que dispone la comunidad a

benefictar.

suficientemente confiables y
lectar deben ser lo
. Los datos a reco

ra conducir a ja comprobacion de las wvariables
‘ ara
pertinentes P
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TECUrsos existent i L
€S, disponibilidad de los servicios de salud y el estado

nutricional de la poblacidn

° También ’ . ‘ ‘
se¢ deben identificar los factores de tipo agropecuario,

ecolégico. laboral, educacional y de vivienda involucrados en la

problematica alimentaria-nutricional.

e Es importante indagar sobre los aspectos socioculturales de la
comunidad tales como: nivel de escolaridad, habitos, costumbres,
creencias, mitos., festividades, recreacion, actividades culturales,

religion, forma de asociacidén y organizacion familiar,

® Es necesario investigar sobre las actividades, acciones o planes de
desarrollo social que tiene en marcha la poblacion, con el fin de obtener

una visiéon general de las condiciones de salud existentes.

e Debe investigarse la accesibilidad o escuelas, iglesias, lugares de

recreacion y cultura comercio de alimentos, comunicacién, transporte

piblico y los Tecursos humanos de que dispone la comunidad a

beneficiar.

icientemente confiables vy
tar deben ser lo suficie
o Los datos a recolec

comprobacién de las variables

' la
pertinentes para conducir 2
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establecidas, utilizando para ello indicadores que definan la situacion

Alimentaria-Nutricional.

° Para establecer el estado nutricional de la poblacién infantil debe

tomarse en cuenta los datos presentados en el siguiente esquema.



DATOS PARA ESTABLECER EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA

POBLACION INFANTIL

PESO AL LACTANCIA PRACTICA DE | |ALIMENTACION | [ ALIMENTACION
NACER MATERNA DESTETE FAMILIAR EN
ENFERMEDAD
ESTADO NUTRICIONAL DE LA
POBLACION INFANTIL
GRADO DE
DESNUTRICION
EDICIONES INGESTA DE
MEDICIONES SIGNOS M
ANTROPOLO- CLINICOS BIOQUIMICAS | | NUTRIENTES

GICAS




I+

En el esquema anterior se presentan algunos datos basicos para
establecer el estado nutricional de la poblacion infantil: asi mismo, en el
caso de identificar desnutricion, se indican los dalos necesarios para

determinar el grado de desnutricion existente en dicha poblacion,

e En lo referente a la deficiencia de vitamina "A" debe conocerse las
fuentes de esta vitamina en la dieta familiar, consumo de vegetales con
bajo contenido de pro-vitamina A y disponibilidad econdémica para la

adquisicion de vegetales y frutas fuentes de este micronutriente.

L Para identificar la deficiencia de hierro en mujeres adolescentes y
adultas embarazadas y en los nifios menores de cinco afos de edad, es
necesario indagar informacion relacionada con parasitismo intestinal,
prevalencia de anemia, disponibilidad y consumo de alimentos fuentes de

hierro y folatos.

& Debe investigarse la deficiencia de yodo a través de los casos de
abortos, mortinatos, deformaciones fisicas en el mnifo, sordera,
estrabismo. retraso mental, (tomando en consideracién otras causas),

cretinismo y prevalencia de bocio; asi también los habitos de consumo en



relacion a alimentos provenientes del mar u otros alimentos fuentes de

este mineral.

Para establecer el marco epidemioloigico de la poblacién Materno-

Infantil debe recabarse los siguientes datos:
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DATOS PARA CONOCER 1A SITU

ACION EPIDEMIOLOGICA DEL
GRUPQO MATERNO-INFANTIL

MORBIMORTALIDAD EDAD FISIOLOGICA
DE LA GESTANTE
INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES
\ ﬁ\:: . — PARIDAD
f i" ‘v, M‘-’_—_“ k‘\!
TRATAMIENTO [P ‘ CONTROL PRENATAL
MEDICO ESTATAL Y/O Doy )
FAMILIAR

DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS

TIPO DE
MAILNUTRICION

INGESTA DE

-y
NUTRIENTRES

N ‘\‘
NUTRIENTES DE /§ \
NAYOR DEFICIT

ACCESIBILIDAD A
SERVICIOS DE SALUD

/

VACUNACION
. . Q .lx
; - PLANIFICACION
LOVEEN A

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE

Al ’ ' ' I
/ i ' . ! \/
] N . . .;.

FAMILIAR

LACTANCIA
MATERNA

- -
~

TIPO DE
ALIMENTACION
DURANTE Y DESPUES

DEL EMBARAZO

\

LUGAR DE
RESIDENCIA

SALUD




. El méiodo seleccionadg para

la recoleccidn de la informacion

dependera de |
Q - .
que se desea INvestigar del proceso Alimentarjo-

Nutricional, djses '
. no de] INstrumento g utilizar, disponibilidad de personal

capacitado, tiempo Y Tecurso financiero.

Algunos ' eni i
EUNOS meétodos o técnicas que se pueden utilizar para la

recoleccion de datos del proceso Alimentario-Nutricional de la poblacién

Materno-Infanti] son:

Entrevista estructurada

Entrevista directa

* Entrevista no estructurada

* Discusion de grupos focales

* Observacion directa

* Peso directo de alimentos a consumir
* Recuento de alimentos consumidos

* Antropometria

* Exploracién fisica

* Mediciones biogquimicas de nutrientes
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. Asi mismo, e
2 n .~
la recoleccion de datos se deben emplear fuentes

formales como i :
regis : . .
£15tros. informes estatales, estudios en investigaciones

oficiales, los ¢ : )
uales son publicados por instituciones gubernamentales

v/o privadas. (ver anexp N° 2)

@ - .
Cuando se utilicen fuentes informales, es necesario vincular la

informacion que se obtenga a partir de la comunidad (dirigentes

comunitarios, trabajadores tradicionales de la salud, grupos femeninos,

madres de familia, etc.)

o El personal técnico y miembros de la comunidad encargados de
aplicar el instrumento de recoleccién de datos, deben ser capacitados
para garantizar que la informacidon obtenida refleje la realidad de la

problematica nutricional de la poblacién Materno-Infantil.

o Es esencial la participacion activa de la comunidad, para generar

e] desarrollo de 1a autogestion y su posterior sostenimiento.
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3. F‘ROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis de 1a mformaclon, debe realizarse de acuerdo a los

fines que persigue el diagnéstico en la identificacion de problemas que

afecten el estado nutricional del binomio madre-hijo.

. Debe determinarse 12 forma de procesar Ia informacidn
recolectada, considerando los recursos disponibles, la capacidad técnica

institucional, la participaciéon comunitaria y la complejidad de los datos

a procesar.

. Es necesario establecer la interaccion de los factores del proceso
alimentario-nutricional que influyen en el estado nutricional de la

poblacidén objetivo.

° Es importante realizar un perfil de la poblacion Materno-Infantil,
donde se 1dentificaran discrepancias existentes en el proceso

Alimentario-Nutricional que afectan a este grupo.

. Debe tomarse en consideracion la participacion de la comunidad en

el analisis de los resultados, con el objeto de definir las necesidades

reales de la poblacion afectada.



4. JERARQUIZACION DE PROBLEMAS.

° La fuente de financiamiento de la instituciéon no debe influir en los

resultados obtenidos del diagnostico, debido a que éstos constituiran los

propositos iniciales del programa de nutricion a realizar.

En el esquema que se presenta a continuacion se definen los pasos

a seguir para la jerarquizacion de problemas:



PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION QUE MAGNITUD DE
REQUIERE MAYOR LOS PROBLEMAS
ATENCION NUTRICIONALES

PRIORIZACION DE
LOS PROBLEMAS
NUTRICIONALES

PERSONAL
TECNICO

MEJORAMIENTO VIABILIDAD.
DEL ESTADO SOSTENIBILIDAD Y

COSTO DE LAS

NUTRICIONAL DE SOLUCIONES

LA POBLACION PROPUESTAS

POSIBLE

SOLUCION A LOS

PROBLEMAS

SALUD
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El esqu : ,
queéma anterior describe el proceso de priorizacion de

roblemas 1C1 : .
P nutricionales, donde se establece junto con la comunidad: la

poblacién mas afectada, la magnitud de los problemas encontrados

identificando causas Yy obstaculos; asi como también, las posibles

soluciones de acuerdo a sy viabilidad y sostenibilidad de realizarlas, con

el fin de mejorar el estado nutricional del grupo Materno-Infantil y por

ende su salud.

5. PRONOSTICO

® Debe senialarse el estado nutricional que la poblaciéon Materno-
Infaptil alcanzaria al producirse una intervencién en los problemas
nutricionales encontrados en el area, al desarrollar las diferentes

alternativas de accion.

o La informacion resultante al finalizar el diagnéstico servira para
establecer claramente 1o que se necesita hacer, de modo que los cambios

que se produzcan como resultado de la intervencion puedan medirse

objetivamente.



* Es necesario indj '
Indicar la evolucién que tendran los problemas

nutricionale "
S que afectan la poblacion Materno-Infantil, de no llevarse a

cabo acciones de tipo correctivo

La participacidn comunitaria es imprescindible para una mejor

percepcion de la problematica Alimentaria-Nutricional.

Una vez establecidos los problemas nutricionales que se pretenden
solucionar, se definen las pautas necesarias para que el programa de
nutricion alcance los fines deseados; es decir, se procede a desarrollar la

planificacion del programa.

B. PLANIFICACION

La planificacion conlleva una serie de pasos que definen en forma
clara y ordenada lo que se realizara para solucionar los problemas y

necesidades mas urgentes de la comunidad.

Por lo anterior, se define como un proceso general o global en el

que se determinan los objetivos y metas a alcanzar, las estrategias que el
S

programa desarrollara principales actividades y la cobertura de la
rogr ’

poblacion que se€ desea alcanzar.
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El program o
. ad . -
€ nutricion también debe relacionarse con otros gue

contemplen aspect i Lo
pectos de tipo econdmicos, agricolas, tecnoldgicos,

educacional i '
¢s, salud preventiva y curativa con el fin de lograr un

verdadero impacto en la poblacion beneficiada.

Asl mismo, este programa debe de contar con un nivel de
especificacion  que permita definir una adecuada organizacidn,

presupuesto y otros elementos administrativos necesarios para poner en

marcha dicho programa.

A continuacién se presenta esquematicamente las etapas de la

planificacion:




B.  PLANIFICACION

b. Deben ser la
base del pro-
grama.

¢. Deben ser
medibles,
observables y
flexibles.

d. En base al
tiempo y
necesidades de
la cornunidad.

e. Considerar los
componentes
estratégicos y
progrmaticos
dela APS,

[ Sedebe
consi@aarar el
recurso finan-
clero.

§ Promover la
Participacion
Comumitana.

Estratégicos y
programaticos

de la APS.

b. Seleccionar las

mas fac-tibles
a realizar.
Aphcar
medidas para
el control de
deficiencias

nutricionales.

d. Incorporar el

programa en o-
tros programas
Promover la
autogestion

comunitana.

programaticos

de la APS.

. Deberan dar

respuesta a los
problemas

encontrados.

. Enfocadas en

las etapas del
proceso Ali-
mentano-

Nutricional.

. Promover la

participacion
de la comuni-

dad.

y procedimien-
tos de la insti-
tucion v las
necesidades de

la comunidad.

. Promover la

participacion
de la comuni-

dad.

B ORMULA CION 2. SELE .
ID]}:%RB?EUE?ZSS l ESTRi('i‘lEOGhlESE Sggg?rm[vrg ggg 4. METODOLOGIA S.RECURSOS
1 Enbaseala a. Realizarlasen 5 En base a los a. Adaptar la 2. Tomar en
priorizacion de base a los componentes metodologia cuenta los
problemas componentes estratégicos y segin normas componentes

estratégicos de

la APS.

. Establecer

claramente los
recursos fi-
Nancieros,
humanos y

materiales.

. Considerar la

magnitud de

las actividades.

. Promover la

participacion
de la comuni-

dad.
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1.
FORMULACION DE OBJETIVOS Y METAS

° Los objeti
letivos deben elaborarse en base a la priorizacidon de

roblemas nutrici
P ricionales  del grupo Materno-Infantil, identificados a

través del diagnéstico. (ver anexo N° 3)

En algunas ocasiones, los objetivos pueden ser modificados o
ajustados durante el programa, en estos casos, se debera consultar con

los lideres comunales y los demas sectores directamente involucrados.

. Los objetivos planteados deberan ser traducidos a metas precisas y
detalladas que a su vez puedan representar indicadores que permitan

evaluar los logros o fracasos del programa nutricional.

o Para claborar los objetivos debe considerarse el tiempo destinado
para ¢l desarrollo del programa de nutriciéon, ya sea de dos, tres o mas

afios dependiendo de las demandas consideradas por la comunidad.

: Tetiv estén orientados a mejorar el estado
° o que los objetivos
Es necesario d

t | de la poblacion, integrando los componentes de salud
nutriciona

inmunizaciones, enfermedades respiratorias,
1

Materno-In fantil,



enfermedades parasitar;
sit » o
p arias, disposicidn de acua potable, saneamiento
= 3

basico, alimentacidn v nutricion

En la elaboracid .
acion de los objetivos se debe tener en cuenta el

recurso matert »
al v el presupuesto con que se dispondra para realizar el

programa de nutricion.

¢ Se debe promover la participacién activa de representantes de la

comunidad, en coordinacion con el recurso técnico de la institucion para

la elaboraciéon de objetivos del programa nutricional.

2. SELECCION DE ESTRATEGIAS

La estrategia es una serie de acciones que se realizan en forma

secuencial y sistematica, a fin de lograr un objetivo definido con un nivel

de riesgo aceptable.

. El proceso de seleccion de estrategias debera ser el resultado de la

confrontacién entre 1as condiciones favorables 'y desfavorables,

seleccionando 1as mas factibles para el logro de los objetivos del

programa.
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Se debe real; : . .
Hizar la INVestigacion ya que los procesos tecnologicos

aportan nuev ‘eni .
P A5 tecnicas de produccién de alimentos y un mayor

conocim) : . )
€nto de las influencias de Ia dieta en el bienestar de la

poblacién

Se debe establecer el numero de beneficiarios tomando en cuenta

el tiempo necesario para el desarrollo de las acciones de los programas.

Es necesario generar la produccion de alimentos para autoconsumo

a traves de huertos caseros y cria de animales.

s Debe fomentarse la educacion alimentaria-nutricional a través de

programas difundidos por los medios masivos de comunicacion.

J Se procedera a corregir las deficiencias nutricionales especificas

del grupo Materno-Infantil, mediante el control urgente e inmediato de

cada una de ellas.

. Es necesario fomentar la incorporacion del programa nutricional en

otros programas de desarrollo economico-social, estableciendo de esta

manera condiciones insterdisciplinarias.



Debe fortal
ecerse ‘ U :
el autofinanciamiento del programa involucrando

a la comunidad para este fin.

e Motivar incenios; . .
la ingeniosidad, los conocimientos técnicos y la capacidad

p . ' ‘
¢ gestion del personal €jecutor v la comunidad determinando la buena

utilizacion de los TECUursos.

® Debe promoverse 1a autogestion de la comunidad, para lo cual se

recurrira a la participacidn activa de la poblacion,

3. DETERMINACION DE ACTIVIDADES

Las actividades son las diferentes acciones que deben realizarse

para el cumplimiento de los objetivos.

o La definicion de actividades debera de ir en funcion de: objetivos,

cobertura, tiempo, estrategias seleccionadas y los recursos financieros,

materiales y humanos disponibles.

Al definir las actividades debe involucrarse el personal técnico

idéneo como: nutricionistas, médicos, enfermeras, promotores de salud y
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representantes de la comqnidad como lideres, miembros del comité de

salud v grupos de apoyo.

Las actividades de nutricion planificadas deberan dar respuesta a

situaciones problematicas encontradas en el diagndstico realizado en la

comunidad.

s Es necesaria la participacion activa de la comunidad para el

adecuado desarrollo de las actividades a emprender.

® El programa de nutricion debera enfocar el proceso Alimentario-
Nutricional; en este sentido, 2 continuacidon se mencionan actividades

que pueden realizarse en dicho programa:



ACTIVIDADES QUE PUEDEN REALIZARSE EN UN PROGRAMA

DE NUTRICION

———
DISPONIBILIDAD DFE

. ALIMENTOS CONSUMO DE ALIMENTOS

* Huertos caseros e Promocion de Lactancia
Materna

* Productos  basicos vy e Practicas de destete

horticolas
» Cosechas nuevas e Conservacion de vegetales
' v frutas a pequeiia escala
* Ganaderia e Procesamiento de Liacteos
_ B . y carnes

¢ Cunicultura " e Promocién de higiene de
alimentos

e Cria de aves

e Acuacultura

¢ Mercadeo de productos

e Créditos N ‘

Nutricionista \ \// Agronomo

Promotor de Salud 7 COMUNIDAD *, Enfermera

Médico l Educador para Ja Salud

UTILIZACION BIOLOGICA
¢ Monitoreo de crecimiento y desarrollo
e Atencidon de la madre durante el embarazo, parto y lactancia
¢ Alimentacion y nutricién durante el embarazo, lactancia y en el nifio
menor de cinco afios
Suplementacién con vitamina A, Hierroy Yodo
Brindar orientacion nutricional
Control de Vacunacion en el nifio menor de cinco afios
Terapia de rehidratacién oral
Vigilancia epidemiclégica y control de EDAS e IRAS
Saneamiento basico y control de agua potable

| ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION
MATERNO-INFANTIL

I
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E ] auteli()[ b
ne e lV a S
squema S¢ presentan acty idadCS ( Sad S 1
as en (AR

componenies programaticos de |a APS) que pueden realizarg ]
€ en ¢

= - aril

1ICi0 OT i
nutricional para obtener un mejor tmpactio en el estado nutricional de la

poblacion Materno-Infantil.

St bien las actividades difieren en su naturaleza, mantienen una

intima relacion; en este sentido, el personal técnico debera involucrarse

en las diferentes actividades con una visién interdisciplinaria
desarrollando la capacidad de dirigir y/o ejecutar el programa con Ja

principal finalidad de mejorar el estado nutricional del grupo Materno-

Infantil de 1a comunidad.

4. METODOLOGIA

La metodologia es la descripcién de como se van a realizar las
diferentes actividades del programa nutricional la cual dependerd de lo

establecido por la comunidad benficiaria y los procedimientos adoptados

por la institucidn responsable.



® Cada instituci()n v

la comunidad deben adoptar la metodologia

segun sus propia o
P12s normas Y procedimientos. En este caso debera

puntualizarse ]g siguiente:

Setialar Jos grupos de riesgo.

Definir actividades que las instituciones se compro-

meten a ejecutar,

Definir fechas de inicio y término de cada actividad y

responsables de ejecutarlas.
Determinar los recursos materiales que se necesitaran.

e Se debera urtilizar una metodologia participativa, la cual promueva
el dialogo v la discusion creativa entre el equipo técnico y miembros de

la comunidad.

5, RECURSOS

Los recursos son los medios humanos o materiales necesario para

el desarrollo de las actividades. (ver anexo N° 4)



. La preparacion e
prep Y adaptacion de los recursos humanos puede

pa

desarrollar el programa de forma mas integral

o El presupuesto del programa debera elaborarse con anticipacion,

ademas debe contemplar situaciones imprevistas en las cuales se requiera

flexibilidad financiera.

o Debera definirse la cantidad y tipo de recurso humano y material a
utilizar como: Nutricionista, agronomo, educador para la salud, médico,
enfermera y promotor, seleccionandose en términos de eficiencia,

eficacia, efectividad y equidad.

d La participaciéon comunitaria proporcionara recurso humano y a la

vez se consolidara una autogestion sostenible.

C. EJECUCION

Lot ectos
La ejecucion consiste en llevar a la practica los asp

establecidos durante la planificacion.



En ella se cons;i :
sider o
an ciertas actividades necesarias para facilitar

la  administracio
ndel programa. A continuacion se presenta

egsquematicament <
g nte las etapas de la €)ecucion del Programa Nutricional:

C. EJECUCION
1. SUPERVISION 2. CONTROL
a. Considerar los componentes a. Considerar los componentes

estratégicos de la APS. estratégicos de la APS.

b. Debe ser realizada por el b. Es necesario confrontar con
personal técnico 1doneo. las normas establecidas.
¢c. Debe ser eficiente c. Definir la actitud del recurso
humano involucrado.
d. Realizarse de forma
permanente y ordenada d. Hacer uso de instrumentos
idoneos en la recoleccion de
e. Debera considerarse los datos.

ajustes y modificaciones.
e. Identificar obstaculos.
f. Se requerira de la partipacion -
coordinada de la comunidad y f Establecer la participacion
el equipo técnico. activa de la comunidad.




1. SUPERVISION

Este proce i : )
p SO tiene como finalidad mejorar la calidad y cobertura

e las activy
d 1dades, elevando a su vez la capacidad técnica del personal

operativo y la comunidad.

Para la eje : icic i
jecucion del programa de nutricion debe capacitarse al

personal, antes y durante el desarrollo del mismo en los aspectos:

participacion comunitaria, técnicas de enseflanza-aprendizaje, ayudas

audiovisuales, técnicas agricolas entre otras.

U Para que el programa de nutricion sea eficiente y alcance los
resultados previstos, se requerira = que los planificadores de dicho
programa y la comunidad participen en la ejecuciéon y la supervision del

mismo.

* Debe orientarse la realizacion eficaz del programa mediante una

forma de verificacion cualitativa que establezca la accion de examinar,

i ici ' del trabajo, sugiriendo las
conocer y analizar la eficiencia

: ' cumpla
modificaciones que sean convenientes con el fin que el proceso p

los objetivos previamente fijados.



’ En la supervisig
on se = : .
“nsenara y orientara sobre |a obtencion de

mayor rendimient A%
y o de actividades, medjos operativos, regist d
. ros de

actividades y recursos.

Los superwvi
p sores centrales y locales deberan vigilar el programa de

nutricion, realizando una continua verificacién a lo largo del desarrollo

de éste.

o La supervision debera ser ordenada mediante la utilizacion de un
cronograma en donde se detallen todas las operaciones que requieran
vigilancia y las fechas/horas propicias, de manera que no interfieran en
el que hacer de la comunidad y las funciones administrativas de la

institucion.

° Es necesario que los lideres de la comunidad, el personal técnico y

el supervisor central discutan los progresosy problemas suscitados en el

desarrollo del programa, de esta manerd s¢ ayudara a detectar los

obstaculos que se encuentren durante e} proceso.

. Es importante prestar atencién a las opiniones y sugerencias del
s i

personal supervisado.
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2. CONTROL

Entre los aspe ;
pectos mas relevantes que deberan controlarse estan:
La cobertura del programa de nutricion.

La participacion de la comunidad

k3

El uso de la tecnologia disponible v apropiada.

* La disponibilidad ¥ produccion de recursos basicos

(alimentos, semillas e insumos, etc...)

* Las funciones del personal \écnico y su permancnte

formacion.

*

El uso de fondos, equipo y transporte.

e otras instituciones afines.

#*

La cooperacién d

e ge debera vigilar |a forma en que se desarrolian las actividades de

las normas establecidas ¢€n la

nutricion  y €l cumplimiento de

planificacion del programa.
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R Es importante controlar |ag

actividades haciendo uso de la

servacion, i L6 :
ob nspeccion Y registro por escrito de los resultados

obtenidos.

o En el control,

se debera estar Muy atento para identificar v

priorizar los obstaculos que imposibiliten el desarrollo de los objetivos

establecidos en el programa.

En base a lo anterior, es necesario comparar continuamente los

resultados con lo esperado y realizar los ajustes pertinentes.

D. EVALUACION

La evaluaciéon es un conjunto de acciones o actividades
organizadas y sistematicas, que se realizan para conocer los avances y

logros de un programa; para que de esta manera se refuerce y continiie.

16 ' mo una
Por consiguiente, la evaluacion no debe ser concebida co

L - io, e€s un requisito
actividad aislada y autosuficiente; por el contrario

' etroalimentacion,
fundamental para producir un adecuado sistema de ret

evaluacion:



p. EVALUACION

= 1. INICIAL

40

.. Considerar el proceso

2. DE PROCESO

3. DE IMPACTO

Alimentano-
Nutricional.

b Considerar los
componentes
estratégicos y
programaticos.

¢ La informacion debe
ser confiable v
representativa.

d Establecer la
participacion
comunitaria.

a.

Determinar
claramente los
aspectos a evaluar.

. Evaluar la eficiencia y

eficacia del programa.

. Identificar los

problemas que
impiden el progreso
de! programa.

_Promover la

flexibilidad del
programa.

Debe servir de base

para la toma de deci-
siones oportunas.

Considerar la opinion
del personal
involucrado.

Fomentar la

participacion
comunitaria.

_Evaluar la efectividad

del programa
nutricional.

_Definir los resultados

en forma cuantitativa.

. Los resultados deben

considerarse en
futuros programas
nuiricionales.

_Seleccionar técnicas €

instrumentos
apropiados.

_Promover la

participacion de la
comunidad y la
discusion de los
resultados obtenidos.
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1. EVALUACION INICIAL

Este tipo de . .
p €valuacign consiste en el proceso de diagndstico (el

cual es la primera €lapa de la p]anificaci(’)n), donde se establecen los

indicadores que mediran |a situacién nutricional del grupo objetivo y la

capacidad institucional para realizar e programa.

Es importante establecer Jas actividades, uso de TECUTSos,

poblacion objetivo, condiciones nutricionales actuales y de salud de Ia

poblacién Materno-Infantil.

® Tomar en consideracion los factores economicos, sociales,
educativos, culturales y politicos que intervienen en el proceso

Alimentario-Nutricional.

e Esta evaluacion sera valida y atil a medida que la informacion sea

confiable y representativa.

En esta primera etapa €s imprescindible integrar la comunidad para

1 i 1 ;) estar.



2. EVA
L UACION DE PROCESO

a e\n'lu&‘“l
~lon de r ]
proceso es un conjunto de obser-vaciones 1
cios elaborac og mplem
Jm antes. durante v después de la imp 16
\ s de la implementacion de

qodos. técnicas <
' M acciones a desarrollar en un programa de nutricion

s necesanio ' m
Te -
E alizarla de manera que se detecte en forma oportuna

ns problemas €Xistentes o potenciales que puedan impedir el progreso

il programa.

. Debe establecerse un mecanismo que asegure la calidad del
@rvicio a prestar, basandose en las actividades del programa, con el fin

& cumplir con los objetivos v avances 2 corto plazo.

. Considerar la modificacion o reestructuracion del programa, si los
esultados de la evaluacion de proceso demuestra que jas actividades no

deben ejecutarse.

. Los resuitados en estd etapa deberan ser precisos v validos, en el

. ; 2bi del
sentido gue permitan determinar 105 puntos fuertes ¥ débiles

programa.
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. En la evaluacién de proceso debe incorporarse | opinion del

personal responsable de desarrollar el programa. v a la vez medir el nivel

de competencia y compromiso de dicho personal.

® Es necesario involucrar |a participacion activa de la comunidad y

el personal técnico, en los aspectos de analisis, reflexion, Investigacién

Ll

actualizacion del programa nutricional.

3. EVALUACION DE IMPACTO

En esta etapa se implementa un sistema de evaluacidon que facilite
‘ _ - or
el procesamiento y analisis de la informacién para la posterio

19 acion
formulacion de conclusiones sobre el estado nutricional gue la pobl

Materno-Infantil presenta al finalizar el programa.

1 comparacion
¢ Se definira la efectividad del programa mediante la p

' 0S.
de 1os resultados finales con los esperad
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. Es necesario determinar

las metas alcanzadas que presenten

estrecha relacidon con los beneficiarios del programa

’ Es de importancia que el personal i€cnico y la comunidad discutan

los resultados obtenidos, con el objeto de definir el impacto o cambio en

¢l estado nutricional de la poblacion Materno-Infantil, retomando los

alcances v limitaciones en futuros programas.

o Se deben seleccionar las técnicas e instrumentos apropiados que
contemplen los factores que influyen en el proceso Alimentario-

Nutricional de la poblacion.

En base a lo anterior, la evaluacion del programa nutricional debe

ser un proceso permanente queé contribuya a la actualizacion de los

conocimientos técmicos; los cuales al ser aplicados a la realidad del

' ] icl la
programa, permitan consolidar un mejor estado nutricional de

poblacién Materno-Infantil.

At ceso de
A continuacion se presenta esquematicamente el pro

evaluacion.



PROCESO DE EVALUACION

EVALUACION
INICIAL

3

EVALUACION
CONTINUA

EVALUACION
IMPACTO

DE

ACTUALIZACION
DE
CONOCIMIENTO
SOBRE:

COMPONENTES

DE UN PROGRAMA DE NU

DE LA APS.

PROCESO DE
PLANIFICACION
DEL PROGRAMA

45

TRICION

CONSOLIDACION
DE UN MEJOR
ESTADO
NUTRICIONAL DE
LA POBLACION
MATERNOG-
INFANTIL
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V. ANEXOS



FACTORES DEL PROCESO ALIM
INFLUYENEN EL ESTADO NUTR}ig

MATERNO-IN

A

NEXO Nv

TARIO-N UTRICIONAL QUE

IONAL DE LA POB
FANTIL LACION

ESTADO NUTRICIONAL DE LA

POBLACION

CALIDAD DE VIDA

VIVIENDA

UTILIZACION BIOLOGOGICA DE
ALIMENTOS.

PERDIDA DE NUTRIENTES

CANTIDAD Y CALIDAD DE DIETA
HIGIENE DE ALIMENTOS
SERVICIOS DE SALUD

1

@
L
L}
[
®

DISPONIBILIDAD DE
ALIMENTOS

RECURSOS ECOLOGICOS
TENENCIA DE TIERRA
MANEJO AGRONOMICO
TIPO DE EMPRESA
FUERZA LABORAL
POLITICAS ECONOMICAS
Y AGRONOMICAS
TRANSPORTE
AGROINDUSTRIA

]

Fuente:

Alimentacion

1

CONSUMO DE ALIMENTOS
» EDUCACION
e CAPACITACION
ADQUISITIVA
« EMPLEO, SALARIO,
PRECIOS
AUTOCOMSUMO
PATRONES Y HABITOS
TAMANO FAMILIAR
DISTRIBUCION
INTRAFAMILIAR
PRACTICAS DE DESTETE
PREPARACION Y
COINSERVACION

¢ & © @

e DIFUSION DE

INFORMACION

y Nutricion. Ana Maria Mufioz Leyton.
Septiembre 1990. Lima Peru. Pagina 27.



ANEXO N° 2

FUENTES FORMALES DE INFORMACION PARA FL

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.

DOCUMENTOS

INSTITUCIONES

ESTUDIOS NUTRICIONALES
ESTADISTICAS DE SALUD
ESTADISTICAS ALIMENTARIAS
REGISTROS AGRICOLAS Y
ECONOMICOS

PERIODICOS

MAPAS GEOGRAFICOS.

TESIS SOBRE NUTRICION.
INFORMES ESTATALES

MSPAS, MAG.
INFORMES DE ORGANISMOS
INTERNACIONALES DE SALUD
HOJAS DE BALANCE DE ALIMENTOS
TABLA DE REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

TABLAS ANTROPOMETRICAS.
TABLAS DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS

* INFORMES ECOLOGICOS

MSPAS, INCAP, DIGESTYC
MSPAS, INCAP, DIGESTYC
MAG, MSPAS

MIPLAN, BCR, MAG,
MINISTERIO DE ECONOMIA
ROTATIVOS NACIONALES
MOP, MSPAS, DUA

UES, UEES

MSPAS, MAG

FAQO, OMS, INCAP, OPS

MAG, MSPAS
INCAP

MSPAS
INCAP

SEMA, ONG’S

e e T ——



EJEMPLOS DE OBJETIVOS DE UN

ANEXO N-° 3

PROGRAMA DE NUTRICION

a)

d)

Incrementar la disponibilidad de alimentos basicos de la dieta, en

especial de la poblacién de riesoo.

Mejorar la calidad de los alimentos para subsanar deficiencias

nutricionales de la poblacion, sin elevar el costo total de la dieta.
Modificar los hdbitos alimentarios de la poblacién objetivo.

Mejorar las condiciones de saneamiento ambiental y la capacidad
de defensa de la poblacidon ante procesos patolégicos que reducen

el aprovechamiento biolégico de los alimentos ingeridos.

Contribuir, detectar y rehabilitar adecuada y oportunamente la

poblacion afectada por desnutriciéon en especial los casos

moderados y severos.

Mejorar el ingreso y aumentar el empleo de la poblacion de la

dreas de mayor riesgo.

Fuente: Grupo de Tesis.



ANEXO N° 4

EJEMPLOS DE TIPOS DE RECURSOS NECESARIOS PARA UN

PROGRAMA NUTRICIONAL

TIPOS DE RECURSOS CONSIDERACIONES PARA EL
PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE UN
, PROGRAMA
1. PRESUPUESTO: » CUANTO DINERO SE NECESITA PARA
FINANCIEROS REALIZAR UN PROGRAMA.
(DISPONIBILIDAD DE « ,HAY SUFICIENTES FONDOS EN EL
FONDOS) PRESUPUESTO?
« ;PUEDEN REASIGNARSE FONDOS EN EL
PRESUPUESTO

e ;, EXISTEN OTRAS FUENTES DE
FINANCIAMIENTO?

2. PERSONAL: HUMANGOS ,CUANTO Y QUE TIPO DE PERSONAL SE
(TODOS LOS RECURSOS NECESITA PARA IMPLEMENTAR LAS

HUMANOS QUE SE ESTRATEGIAS?

NECESITAN TANTO « ,ESTA DISPONIBLE EL PERSONAL?
PAGADOS COMO » ;SERA NECESARIO RECLUTAR PERSONAL
VOLUNTARIOS) ADICIONAL?

« ,PUEDE LA COMUNIDAD PROVEER
VOLUNTARIOS?

» ;QUE INCENTIVOS OFRECEN PARA
LOGRAR PARTICIPACION?

s ;CUAL SERA EL HORARIO Y SITIO
DONDE EL MAXIMO NUMERO DE
PERSONAL ESTARA DISPONIBLE?

® LCUANTO Y QUE TIPO DE ESPACIO
FISICO NECESITA PARA ESTE

PROGRAMA?



~ TIPOS DE RECURSOS CONSIDERACIONES PARA EL

PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE UN

PROGRAMA

3 LOCAL: » .SE DISPONE DE LOCAL O PUEDE
INFRAESTRUCTURA CONSEGUIRSE?
(ESPACIO FISICO « ;CUAN ADECUADO ES EL LOCAL
NECESARIO PARA DISPONIBLE?

LLEVAR A CABO LAS

s ,CUANTO ESFUERZO Y/O COSTO VA A
ACTIVIDADES)

DEMANDAR EL MANTENIMIENTO DEL
LOCAL?

e ,TIPO Y CANTIDAD DE MATERIALES
NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL
PROGRAMA?

e ,DISPONIBILIDAD DE MATERIAL
APROPIADO Y EN CANTIDAD?

4. MATERIALES Y e ,ACCESIBILIDAD DE MATERIAL
EQUIPO: (AYUDA NECESARIO?
AUDIVISUAL E « ,QUE TIPO DE EQUIPO SE NECESITA
IMPRESOS) PARA LLEVAR A CABO ESTE PROGRAMA?
(ELECTRONICOS, « ;SE DISPONE DE ESTOS EQUIPOS 0
MECANICOS) TIENE QUE CONSEGUIRSE?

e SE MANEIJA O DISPONE DE LA AYUDA DE
ALGUIEN QUE SEPA MANEJAR ESTE
EQUIPO?

e ,CUANTO TIEMPO REQUIERE EL
DESARROLLO DE ESTA ACTIVIDAD?

5. TIEMPO: (HORAS, DIAS, iSE DISPONE DEL TIEMPO NECESARIO

9
SEMANAS, MESES DEL PARA DEDICARLE A ESTE PROGR;&:{;.O
TRABAJADOR Y LA « ;SE HA ASIGNADO SUFICIENTE T
COMUNIDAD) A LAS DIVERSAS ACTIVIDADES?

Fuente: Rodrigo Alvarez, f. OPS/OMS.

' i sta Rica,
Temas Basicos sobre Tecnologia Educativa. Co

1985.





