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1. INTRODUCCION 

En El Salvador, la situación Alimentaria Nutricional de la 

población no ha tenido cambios significativos en su historia , dado que no 

han ex i s t i do modi fi caci ones en lo s factores economlcos , político s v 

sociales . 

Ante esta s ituación , el gobierno de El Salvador mediante el Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social , ha desarrollado actividade s en 

forma paliativa en algunas zonas del país , por lo que sus acciones no han 

sido integradas y suficientes para mejorar la situación Alimentaria 

Nutricional de la población . 

Debido a lo anterior, surgieron Organizaciones No Gubernamentale s 

con la capacidad de brindar atención a ciertos sectores de la población 

que no tienen acceso a los sistemas de salud estatales, convirti éndose en 

una alternativa con mayores perspectivas para mejorar la situación 

Alimentaria Nutricional. 

Por lo tanto , la presente investigación tiene como finalidad proponer 

lineamientos para la formulación de un programa de nutrición, dirigido al 

grupo Materno-Infantil , basados en la Atención Primaria en Salud (APS), 
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\ lo realicen la s Organ izac ione s No G uhernam e nt a le s (ONG' S¡ con el 

proposito de lograr ca mbio s significati\'o s e n la s ituación Alim e ntari a 

Nutricional d e la poblaclon salvadoreña , 

'1 
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11. JUSTlFICACION 

La si tuación A lIm e ntari a N utricional de El Sa h ador , ha si do 

profundament e afectada a lo largo de la hI sto ri a por diversos fac tores. 

tale s como : la escasez de recurso s básicos (tierra. agua , fa un a y fl o ra l. 

lo s cuale s han deteriorado el estado nutricional de la pob lación 

sa lvadoreña . A unado a 10 anterior , l a eXIstencia de una crisis económIca. 

política y social , la situación de guerra y po st guerra , la limítad a 

actividad productiva, la deficiencia de los se r\lcio s básicos , y el retraso 

en el avance tecnológico son factores que refl ejan la dete rio rada calidad 

de vida de la pobla c ión , tanto en la pres taci ón de se rvici os como en la 

producción d e alimentos 

Todo s los factores mencionados , han agudizado pe rman entemente 

la problemática A lim e ntari a N utric io nal en sus etapas: di sponibilidad , 

con s umo y utili zació n biol óg ic a . 

A raíz d e lo anteTlor, en El Salvador , existe una alta preva lenci a de 

defici enci as nutricional es , principalmente en la población de ex tre ma 

pobreza , afectando a los grupos más vulnerables como so n la muj er 

• 



-l 

embarazada. la mUJer e n período d e lactancia, niñ os menores de cinco 

años. qUienes rep rese ntan el llamado grupo Materno-Infantil . 

Entre la s deficiencias se pueden me nci o nar la desnutrición 

proteinlco e n e rg etica. fa l!a de \'Itamlna "A". rib ofla \·ina . hi e rro . rolatos. 

"itamina Bl2 , . Yodo . Dichas de ficiencias han s id o preocupaci6n de 

algunas o rgani zac ion es gubernamentales \ no gubernamentales. qUienes 

le han prestad o cierta ate nción pero hasta la fec ha n o han tenido 

resultado s significativos \' mucho meno s han logrado que sea n 

erradi cadas. 

Ante es ta SItuación. durante el desarrollo del conflicto armado en 

la década d e los ochenta. proliferaron en ma vor cuantia la s 

Organizaciones No Gubernamentales conocidas como ONG'S. Si bien , 

en un principio estas organizaciones presentaban matic es po lítico s e n sus 

aCCiones, posteriormente s ufri eron una tran s ició n est ructur al de carác te r 

social , constituyéndose en una alternativa de so lución pa ra aq ue llo s 

grupos de la población de escasos recursos del país, cu yos problemas no 

eran considerados prioritario s por el gobierno central. 

Actualmente en el país , ex isten 186 Organizaciones No 

Gubernamentales regi s tradas en el directorio de In s titucione s Privadas de 
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Desarrollo de El Salvador. elaborado por el programa de la s Nac ion es 

U nida s para el Desarrollo (PNUDI durante 1992 

De acuerdo a este directorio las ONG'S se distribuyen en cuatro 

ejes de clasificación : segun la población ohJeti\o priOritaria. 

departamento y area geográfica. especializacion tec nica y programas que 

desarrollan 

En este sentido. de las 186 ONG'S registrada s. 36 se espec iali za n 

en salud y no toda s desarrollan actividades en nutrición. 

Cabe se ñalar que en base a los programa s que desarrollan. 50 

ONG'S realizan programas de nutrición , razón por la cual es nece sa ri o 

que todas las organizacione s no gubernamentales qu e se dedican a la 

salud incluyan programa s de nutrición , ya que éste es un componente 

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

En tal sentido, las actividades de nutrición deben promover la toma 

de conciencia en el individuo en relación a la selección, di stribución , 

preparación y consumo de alimentos. Dichos aspecto s deben de tomarse 

en cuenta para desarrollar de una manera m ás amplia la s actividades de 

salud que realizan las ONG'S, logrando reducir el problema Alimentario 
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l\utricional , especia lm e nte en aquellos grupos considerados como 

\ ' uln e rabl es 

Por tanto. e n la pre se nte in vest ig ac ió n se rea lizará un diagnostico 

de la s actividades e n nutrición impl e m e nt adas por las ONG'S que 

d esa rrollan programa s e n esta a rea. co n la f inalidad de propo ner 

lineamient os para la fo rmulación d e un progra m a de nutrici ó n diri g id o a l 

grupo Materno-Infantil ba sá ndos e e n la Ate ncion Primari a en Salud , \ 

que sean rea l izado s por las Organ izaci ones No G u bernam ental es d e E l 

Sal vador . 



7 

111. ANTECEDENTES 

A. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES 

La salud debe considerarse desd e un enfoque integral debido. a que 

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

(sa lud , economia , agricultura. etc.): por lo tanto , "si la atención que 

brinda el sector salud no es la adecuada en termInas de eficiencia. 

eficacia y equidad, el impacto en la población no será favorable y dejará 

desprotegidos aquellos grupos que más lo necesIten ."" Tal aseveración 

descrita por la FAO/ OMS y OPS en la declaración de América Latina 

para enfrentar el desafio nutric io nal, ha interesado a mucho s paise s de la 

región. (14) 

Ante esta situación , ha sido necesario que otros grupos ex terno s al 

país que tienen contraparte nacional , se hagan re sponsable s de ofrecer a 

la población, una alternativa de so luci ón a las necesi dade s más 

priontarias como la salud. A dichos grupos 

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

se l es conoce como 
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1 . CONCEPTO DE ORGANIZACION NO 

GUBERNAMENTAL (ONG). 

El concepto de ONG constll uye un marco terminologico muy 

di\'erso \' comp leJO ., pero eXI>len definicione, s imples tales como : 

"Organización no Gubernamental". la cual encierra un a amplia gama de 

1!1Sl1tuclone s m ultil atera les de la sociedad. ron \ 'a ri ados obJeti\,o s , 

Intere ses. acti\' idade s . y servicios. etc " ha sta llegar a definirlas como 

institUCIOne s con potencialidades o capacidad de ser anl1-

gubernamentales; "Ellas eran percibidas y sobre todo , se percibian a sí 

mI s mas como formas de acción política opositora en condiciones de 

autoritarismo" , ( 18) 

SIn embargo. para ll ega r a tene r una definición más próxIma de lo 

que son la s ONG'S debe tomarse en cuenta su travectoria histórica e n el 

quehacer socia l sa lvadoreño , q ue fomentó s u evolución para ll egar a ser 

con s i deradas en la act ual i dad como una exp re si ón de la soci edad c i \'i L 

és ta se distingue del estado, de la soc iedad política y del nivel social no 

organizado ( 18) 

Dentro de l a sociedad civ il , s ur gen núcleo s de iniciativa soc ial que 

representan un punto de vista sobre Jos proc esos de participación y s us 

-----' ----' ----
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modalidade s de r e presentación institucional de acuerdo a lo s objetivo s 

que persiguen ( 18) 

El n ivel de organización exis tente en la soc iedad civ il que por 

iniciativa ciudadana se articula v se dirige fuera d e l estado v del a mbil0 

economlco esta t al. constituve la red organizacional de la sociedad ci\·il . 

( l 8 ) 

Las diversas institucione s que conforman la red organizacional de 

la sociedad civil salvadoreña , estan divididas en dos clases de acuerdo a 

su razón de ser: Organización de Prestación de Servicio s v Orga ni za ción 

de Repre se ntación Directa d e Intereses . (18 ) 

La s organIzacIones d e pr es tación de se n ' lclo s movili za n Y . o 

Incorporan energía soci al vol untaria en los diferente s serv IcIo s qu e 

prestan . En cambio, las o rga nI zacIones de re pre se ntación directa de 

intereses reali za n trabajo de mo vilizac ión soc ial para la produ cc ión \. 

defen sa d e s us intereses . (18 ) 

Cada un a de esta s do s clase s de in stituciones po seen s u propIa 

tecnologia organizativa para cumplir con su obJetivo ; la s de prestación 

j 
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de servicios de sa rrollan un a organización in stitu cional co mpl eja para 

alcanzar la s m e ta s propuesta s. ( 18 ) 

La s in stitu cio ne s de representa c ió n direc ta de int ereses posee n un a 

configuración o rgani zativa en base a delegados por membres ia o 

asociado s . aprop iad a p a ra la re prese ntaci ón de interes es v para la 

generaclon de mO\' ilización social de s us ba ses. ( 18) 

Por lo a nterior. la s ONG's se rán con s id e rada s como : organizaciones 

constituida s por personal con di ve r so grado de complejidad in stitucional , 

cuyos objetivos son diversas forma s de prestaci ón de servicios . ( 18) 

En este sentido. se considerará ONG aquellas in stitucione s que 

cumplan co n la característica d e se r organ izac ion es de prestación de 

servicios . (1:2 , 18) 

La s ONG's s in fines de lucro proy ectan s us actividades hac ia lo s 

má s diversos se ctores y comunidades . Una de s us principale s 

caracteristicas consiste en se r un tipo de organización formal auto-

, reproducible o reproducible por iniciativa de sus agentes donadore s en 

cuanto exista interacción con los grupo s de st inatario s y la población 

meta a la que dirigen sus servicios . ( 18 , 19) 
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2 . DESARROLLO HISTORICO DE LAS ORGANIZACIONES 

NO GUBERNAMENTALES . (ONG'S) 

(1) Su origen en .4 m é rica Latina. 

Si bien , el or igen de las ONG's e n Ame rica Lati na se re monta por 

la d écada de los años c in c uen ta. su prese ncia no e ra co nside rada de 

m avor t rasce nde n c ia . S i n embar!!o. a finales d.: la de cada de lo s 60's \ - . 

prin cip ios de los 70's se p ro du ce un g iro de dim e ns iones sociológica s en 

t o da A m é ri ca La tin a. e n dond e los res trin g idos pr ocesos de pa rti c ipac ión 

social e n c u e ntr a n p os ibilidade s d e r ea li za c ión m e di a nt e las moda lidades 

d e re prese n tació n ins t i tu c io na l qu e ofrecia n las ONG'S . ( 18) 

La p ro li fe rac ió n crecie nt e q ue tu vie ron la s ONG'S a pa rt ir de esto s 

año s, ti e n e su exp l icac ió n e n los im po rt a n tes aco nt eci mi e ntos suscitados 

e n la é poca , los c ua les se m e nc io na n a co n t inuac ión : 

1) C (Jl1lr(J\'ers/U del desarrollo y subdesarrollu, 

La re fl exió n so bre el dete r iora d o desarro l lo eco nó m ico posterior a 

la seg und a g uer ra m un d ia l , fo m e nt ó que los pa ises La tin oame rica nos 

re ori e ntara n s us sis t e m as e c o nómi cos e n la bú sq ue d a de so luci onar los 
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problemas de 
subdesarrollo, subordinados indiscutihl eme nte por la 

política Norteamericana (18 ) 

Es as!. que se recurrió a la industriali zac ión para s ustituir la 

importación \ promo ve r un crecimiento economlco que permitiera 

s uperar la frági 1 economia de la mavoria de paises latinoamericanos . 1181 

En con sec uencia , Ce ntroamerica se Incorpora a este proceso 

mediante la constitución del Mercado Co mun Ce ntroamericano 

(MERCOMUN) en 1958. que po steriormente entró en crisis y culminó en 

la guerr,! El Salvador-Honduras en 1969 . ( 12.18,22) 

Este h e cho abrió e s pacios para el trabajo de ONG'S. cuya tarea fue 

marcadamente a s istencial en los pnmeros tiempo s de gestación: 

posteriormente se tran s formó y pa só a la formulación y aplicación de una 

política social propia . represe ntando una nueva alternativa para la s 

grandes ma y oría s (12) 

il) /'as O ,V(j 'S y la Igle sia Católica, 

La intervención de la Iglesia Católica hacia finales de la decada de 

los 60's, fue muy deci s oria para el desarrollo de las ONO'S , prueba de 

ello es la celebración d e la conferencia Epíscopal en Medellín , en la cual 

..i 
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se anal izo la Situacion de pobreza en Latinoamérica. \. se propusIeron 

nuna s forma s de desarrollo no exclusivamente económico o material. 

sIno que socIal. polllico. cultural \ moral. es decir "Humano" . ( 18 ) 

11 11 l .a . .JII(J¡¡:;u para el I'rugr e'., ,, .1' lu.' U S ( ; 'S. 

A raiz de la revol ución Cubana (1959 j. los Estado s Unido s se 

\ ' Ieron obligados a reorientar su política hacia América Latina. con el 

propósito de prevenir acontecimientos similares al de Cuba, por lo que la 

administración Kenned\' (en lo s 60 's ). impulsó un plan de ayuda 

financiera y técnica mediante lo que se denominó Alianza para el 

Progreso (ALPR O ) ( 18 , 24) 

En este sentido, América Latina debería cumplir lo s sIguIentes 

requisito s para asegurar el éxito de este plan y alcanzar el desarrollo: una 

planificación económIca a largo plazo, impulsar la reforma a[!raria \' - . 

reforma tributaria e Inversión de capital extranjero en condicione s 

favorables . (2 , 18 , 24 ) 

Sin embargo . 
la hi s lofla muestra que la concretización de lo s 

requisitos cuya responsabilidad era del estado (planificación y reformas ) 

no pudo ser real izada completamente . (2 , 18 , 56) 
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Por s u parte . lo s Es tado s U nido s rep resentados por la ALPRO. 

implement ó programas d e caracter social y de pre stació n de sen'icio s con 

el fin de reducir l a pobreza. meJorar la salud \ la ed ucación de la 

población ( 18) 

Es a s i que se Impl emen tó un inm e nso prog ra m a a lim e nt ar io . c uy a 

administración fue pue sta e n mano s de la iglesia , debid o a qu e su 

capacidad organizativa podria ser dirigida haci a la prestación de 

SerVICIOS , evitando asi s u participación en mo\'imiento s socio-políticos 

coyunturales . ( 18 ) 

En 1959. las Co nferencia s E piscopal es de cada paí s en America 

Latina cr earon s u s CARITAS re specti vas , s u creación e s tuvo sustentada 

en la necesidad de la Igle s ia Católica de organIzar su a cclOn soc ial a 

ni ve l de las igl es ia s paniculares , ( 18) 

E n cada pais se creó CAR IT AS nacional y CARITAS dioce sanas; 

la creación d e la s CARITAS estuvo vinculada d es de su nacimiento con la 

n e;:;es idad d e administrar el programa alimentario impul sado por la 

ALPRO (18 ) 
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Este 
programa alimentario del gobierno de Estado, Unido, 

conocido como PL 48CJ titulo 11. es administrado por la Age ncia de 

Desarrollo Internacional (A IO ) (:2 .1 8.53) 

El AIO e ntregaba alimento s \ lo s fondos para administración \ 

logistic a a Ca tholi c Relief Sen' ice s (CRS ). este organismo proporcionaba 

lo, alimento, a CARITAS nacionales de cada pais beneficiario ( IS , 47) 

En el caso sa lvadoreñ o. el CRS facilitó enormemente la 

coordinación entre A IO , la s C.AR ITAS \ el gobierno salvadoreño ( IS . 5~ ) 

Las CARITAS salvadoreñas representan la realidad objetiva del programa 

alimentario PL 480 titulo II de AJO, \a que están diseminadas por todo el 

territorio. contenidas en parroquias de la diócesis. conformando una bien 

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

lo que estas ONG's e merg e n pa ra cumplir fu ncione s s ub sidiarias , 

supletorias y no de desarrollo \" promoción soc ial. (1 S, 52) 

11") l"rans(ormaclún de algunos muvimientos 

políticos de> I::qulerda dcmocrú/lca .l · revolu cionaria en ONG 'S. 

A lo largo de S ur América , los movimientos de cambio social y de 

reivindicación fueron controlados por regimenes militare s. por lo que se 
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"'; 
T r U/1 s(("'/I} U e 1 () 11 c/c uigul1(J ,\ m () 1"1 11/ 1 e 11 t ().\ 

p()/íft c o.\ d e t ={/II/Cr<Íu <!C/I}(}crúftcu l ' r"vO/UC/(illanu e/1 ()l\'(j'.\". 

A lo larg o de Sur America. lo s movimi ento s de cambio soc ial \. d e 

rei\ ' indicaci ó n f ueron controlado s por regi menes militare s. por lo que se 

recurrió a nueva s opciones de oposición poli t ica organizada. es d eci r 

mediant e in s tituciones 
desvinculadas al es tado autOTltarlO. c U\'a 

disociación inevitable representaba lo alternativo ( 18) 

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

1; Las pnme rus ONG 'S. 

La presencia de ONG's en El Salvador data desde antes de lo s años 

50's, sus operaciones estab"n r e lacionadas con lo s organismos 

especializados y téc ni cos de la s Naciones Unidas , algunos ejemp lo s son: 

Asociación l'Jac ional Pro-Infancia , Cruz Roja Salvadoreña, Patronato 

Nacional A nti- Tuberculosis, la Cruz Blanca e In s tituto de Cultura 

Centroamericano . Es ta s instituciones estaban orientadas a los campos de 

salud, ben eficenci a y asistencia soc ial , modernización de la agricultura y 

promOCJon de la Cultura. lo que indica la poca diversificación 

organizativa d e la s ONG 'S hasta finales de la década de los 60's ( J 8) 
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11 1 I)e surr"ll" de la.\ OXC; '.' u {Jarr rr de lo.' mi"s (¡l!. 

En es to s año~. el desarrollo \. multiplicación de las ONG'S 

dependió en gran medida del accionar de la s Igle s ia s. dehido al espacIo 

que signlflcaha la nue\a \I s ión de Justicia \ de sarrollo qu e promulgaha la 

ideologia de esta In Ql1 u c ión II g 1 

Luego de las exhortaciones suhscritas en la ConferenCia Episcopal 

en Medellln ( 1468 1. la 1!!lesla Católica Sal\adoreña promueve la s 

orientaCione s pastorale s para cimentar la nu e\'a Pastoral Social de la 

Iglesia Católica . 1181 

Se fundaron muchas instituciones como : El Secretariado Socia l 

Arquideocesano. el peflodico Orientación, la radio YSAX , los 

movimientos de acción católica. e l Departamento Campesino que seria 

más tarde la Fundación Promotora de Cooperativas (FUN PRO COP) , 

Fundación Sahadoreña de V ivie nda Minima (FUNDASAL) v la 

Asociación fe \" .A legria ( 18) 

El Interé s de 
las instituciones religiosas era servir al prOJlmo , 

sobre todo a lo s má s necesitado s. siendo sus actividade s más de carácter 

social v a nivel com unitario En esa medida se transformaron en un factor 
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si ngular d e organización de las clases populares, pe ro no se de fi n ian 

como un m edio para conquistar e l poder. (6,18) 

En el transcurso de lo s 60's a lo s 70 's, se gestionaron rec ur sos 

financieros d e agencias e uropeas católicas como M1SEREOR. 

ADVANIAT , CAR IT AS E uropeas y ot ras, diri g idas a esc ue la s rurales. asi 

como pr oyectos de in f raest ruct ura y d e mi s ión eva nge li zado ra . As i 

mi s mo , se promovieron nu evos m ov imiento s juveniles ligados a la 

Igle sia, que se ca ract e rizaron por poseer un poten c ial de mo v ili zac ió n 

soc ial v no só lo de pre s tación de se rv icio s y asistencia. (12. 18 ) 

iii¡ f'ranslclón de las ONC 'S dural1l e la década de 

los ai'ios ¡ O. 

Durante 105 70' s. la Igles ia Cató li ca basada e n s u co moro ml so 

c ri s tian o de s olidaridad con el p ueb lo mediant e el desarrollo humano é 

interpr e tac lOn de la real idad. creo nue vas in s titu ciones que serv irian para 

la realización de mu ltip les p la nes d e ed uca c ió n no fo rm al, promoción de 

cooperatiVi s mO ': 
m a nut enc ión de cl in icas de salud. con e l t'i n de 

pr o m over ca mbi os s u sta n Ciales e n la so ciedad salvadoreña . ( 18) 
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No obstante. los reg¡menes dictalOriale s de cone militar - . 

caracteristicos de la epoca. mantenian estrechos o casi cerrados lo s 

espacios democráticos : la persecución de lidere s populares y catequista s. 

asesinatos de sacerdote s \ el aparecimienlO de organizacione s para­

militares. estuvo dirigida a desarticular toda esa red orl!anizacional de la - ~ 

sociedad civil d e los 70 's que demandaba cambios y que luchaban por 

ellos . ( 18 ) 

En 1978 es nombrado Arzobispo de San Salvador Monseñor Oscar 

Arnulfo Romero , " con él la Iglesia Católica desarrolló mecani smos para 

exigir el respeto a los derechos humano s por parte del gobierno". para 

este fin fue creado el Socorro Juridico del Arzobispado y se apovó el 

trabajo de la Co mi s ión de Derechos Humanos No Gubernamental 

(CDHES). ( 18 ) 

Sin duda alguna , Monseñor Romero ocupa un lugar significativo en 

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

organización popular e in s tó a formular propuestas de solución a la crisis 

nacional. (18) 

fue el 

Indiscutiblemente , el proce so más relevante en la década de lo s 70 

surgimiento Y proliferación de organizaciones populares , la s cuales 
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se constituveron como espacios alternativos de panicipación política: si 

bien lo s objetivos iniciale s de e sta s organizaciones eran rei\'indicativos e 

inmediato s . 
la confrontación continua con la clase dominante y la 

subsecuent e repre s ión hicieron que esto s objeti\'os pasaran a ser de 

trascendenci a pOlitica ( 18 ) 

E s ta s organizacIOne s \" s us modalidade s de coordinación se 

convirtieron en uno de los mo vimiento s más fuene s en América Latina . 

( 1 8 ) 

Ejemplo de esta s organizacione s en El Salvador son : El Bloque 

Popular Revolucionario (BPR ), el Frente de Acción Popular Unificada 

(FAPU) y las Liga s Populares 28 de Febrero (LP 28); esto s movimiento s 

promovieron la cri s is hegemónica de los gobiernos de ese tiempo y 

además contribuyeron a los acontecimiento s ocurridos en 1979 como fue 

el golpe de e stado , entre otro s. ( 18) 

Dichos mo\"imi e ntos , utilizaron los principal es ap arato s 

ideológicos para s u propagación , la iglesia y la educación ; reflejo de ello 

fue el interés gubernamental en la persecución de la Iglesia Católica 

(culminando con el 
asesinato de Monseñor Romero en 1980) y las 
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ocupacione s militares de la Universidad de El Salvador a partir de 197~ , 
( 1 8 ) 

Las medida s del Estado en s u intento de controlar y mant e ne r el 

poder , consistieron en la creación de grupos paramilitares como la 

Organización de Democracia Nacionalista (ORDEN). aprobación de leyes 

para re string ir lo s derec ho s democrático s, fraudes electorales , etc. En 

este contexto , la sociedad civil era \ ' is uali zada por el Es tado como el 

enemigo y no como el destinatario d e ninguna estrat eg ia d e desarrollo, 

( 1 8) 

Esto se con\' ie rt e e n un e lemen to histórico , que explica la 

imposibilidad o dificultad para la existencia de espacios posibles d e 

colaboración entre Estado y socie dad civil , para compartir desde s us 

respectiva s especificidades las tarea s de desarrollo . Esta es una de las 

razones por la cual la s ONG' S fueron reconocidas corno tales, ha sta 

después de los años 70's , (18) 

1.: 
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n'; L as O/';C; 'S dural1le el p eríodo de guerra . 

Al principio de lo s 80' s, ocurrieron cambío s a nivel socíopoll tico 

que determinarían el curso que seg uiri a El Salvador durant e esta decada 

de guerra (18) 

Dada la dinámIca de un a politica continental v la pre sión mundial 

por el estab lecimIento de espacios democnitico s en lo s países con 

regímene s dictatoriale s, la administración del pais pasó de mano s de 

militare s a civiles. pero siempre s upeditada por lo s militare s y ésto s a su 

vez por lo s Estados Unidos . ( 18 ,5 2) 

Es así , que el gobIerno concentra todo su Interés en el conflicto 

armado, 10 cual provocó un mayor deterioro en su capacidad para 

responder a las necesidades de la población salvadoreña . Esta sit uación 

dio lugar a que las ONG 'S tU\' ieran una tran sició n má s compleja que en 

los 70's , en el sentido de tomar el papel del Estado al so lucionar 

necesidade s básicas de lo s grupos sociale s ma yor itarios , constituyendo 

nuevas modalidade s de organIzación para la prestación de servIcIOs 

tecnico s, apoyo material a nece s idades de infraestructura, apoyo al 

desarrollo organizativo e institucional Y en la ges tión de financiamiento 

externo . (18, 19 ) 

.:.. 
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De lo anterior, se deriva la caracteristlca propia de la ONG' , por 

medio de la cual se considera como ente de promoción para el desarrollo : 

la capacidad de las ONG'S para responder a la demanda de servicios de la 

población organizada, incentivando a su vez procesos organizal1vo s en 

nuevos sectores de la población ( 19 ) 

Esta caracterí s tica e s ta contenida en las siguiente s ventajas: 

• La estrecha \' inculación de muchas ONG'S con organIzacIone s 

populares y seClore s más necesitados. 

• La flexibilidad en sus actuaciones . 

• Su facilidad de adaptación al medio donde trabajan. 

• Su capacidad de captación y movilización de recursos , asi como la 

burocracia en el apoyo a ofrecer. 

• La realización de microproyectos generados por los propIos 

sectore s beneficiarios . (19) 

No obstante , la actuación de las ONG'S se vio interrumpida 

constantemente por el peligro que significaba la naturaleza de ser no 

gubernamental; asi, la represión para-militar , el cierre de los reducidos 

espacios de participación política, obligó a buscar nuevas formas de 
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espacios democrátIcos que pcrmitian lo s esquemas contrainsurgente s. 

( I q .5~ 1 

E n El Sahador se pudo sostener limitad a mente la acción de 

mucha s O N G'S gracIa s a la cobertura de la Igle s ia . Fueron mucho s lo s 

promotores . capaclladore s e im e s tigadore s de e s tas institucione s qu e 

mUfleron v ictima s d e la repr esión de fuerza s militare s o. paramilitare s \" 

una gran cantidad de proy ecto s de s aparecieron por estar ubicado s en 

zonas de conflicto ( ~:2 1 

El clima que se \"Ivió en la década de los 80 , no interfirió el 

surgimiento de nue\'a s ONG'S , siendo ésta la época de mavor 

proliferación en l a historia de El Sa lvador. (18) 

Antes de 1945 , sólo se registraron dos institucione s que iniciaron 

sus operacione s (Cru z ROJa Sa lvadoreña 1885 \' Asociación Naciona l Pro 

Infancia en 1940 ) ( 18 ) 

Con excepclO n del qUInquenIo 60-64 que registra diez 

Institucion es , e s realmente a partir de 1975 que se observa el incremento 

de ONO'S . Sin embargo . de manera indiscutible es a partir de 1985 que 

se desarrolla un boom institucional ; en el qUInquenio 85 -89 surgieron 68 
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insti t ucione s qu e r e prese ntan el 36 .56% del total registrado e n e l 

direCtorio d e Institu c ione s Privadas d e Desarrollo de E l Sa lvador 1 9q ~ . 
reali z ado por e l 

Programa d e Na cion es Unida s para e l Desarrollo 

¡PN U D¡ 14RI 

e) Factores que permitieron la multiplicación de las 

O l\;C'S durante los años 80. 

11 I.u USISICIl CIU dc los FSludo.1 ¡ :/IIdos u FI 

."·u lvud(),.. 

D urante la e poca d e lo s 80 's los Es tado s Unido s concedieron a El 

Salva dor aSlstencla militar y eco nómica . esta ultima conslstente en 

tran sferencia s en efec ti vo para apoyar la balanza de pago s. ve nta s 

concesionales de alimentos y donacione s~ asi mismo se recibi ó ayuda 

para proyectos de r eco n s trucción y financiamiento de provecto s a traves . . 

de O NG 'S con fondos de la ArD ( 19) 

En 1985 . la ayuda financiera estaba dirigida hacia do s sectores , la 

mayor proporción destinada para la estabilización económica social y 

pacificac ión (campañas militare s Y planes de acción cíVica) y una menor 

proporción era destinada para el sector privado ~ no obstante , la situación 
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cambia para 1987. en donde el mayor porcentaje lo acapara la promoción 

del sector Pr¡\ado para lo cual la mavoria de proyectos eran realizado s 

por la ONG. Fundacion Sa lvadoreña para el Desarrol lo Económico \ 

Social (FUSADES l . de la cual se deri\'an otra s ONG'S espec ializada s e n 

di s tinto s servIcIO S para el sec tor privado (18 I 

111 l.a {'(J! ¡llca de ref()rmas Jura/lle la Jé caJa. 

Los diferente s esfuerzos para transformar la estructura económica. 

política y social del paí s. tien e su ex pre s ión en la ley básica de la 

Reforma Agraria en 1980 y la le y especial de Asociaciones 

Agropecuarias que permitieron el de sa rrollo de nuevas organIzacIones 

del sector rural . tale s como : confederaciones de Cooperativas de la 

Reforma Agraria (CONFRAS l. la Confederación de Asociaciones 

Cooperativas de El Salvador (COACES) y la Unión Obrero Campesina 

(UNoe) (18.50) 

El de sa rrollo del movimiento cooperativo permitió abrir nuevo s 

espacIos para la organización. aún en los momentos más cruciales de 

represión de la decada (18) 

~ 
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l/I } F I agru "ul/l /(! nlll d e 111 .\ ClIl1dI C/l I/H! S d r.: vi d a d e 

la !,ohlac/(jl/ . 

En 1986 . la s medidas economica s con s ist ente s en e l incremento de 

la carga tributaria y la con secu e nt e alza d e lo s precio s. deterioraron la s 

condicion es d e \ida d e lo s sector es ma s pobr es \" fu e todavía m as 

dramático para mile s d e de s plazado s por el conflicto . ( 18 ) 

De e sta manera . la s ONG'S ofrecían una alternativa para la 

solución de alguno s de lo s problemas que afrontaban la s grande s 

mayonas , apovando nuevo s proceso s organlzalivo s de otras forma s 

institucionale s de la sociedad ci v il sal vadoreña . c~:n 

1\' / I.a ( 'ol1/rall1surgel1 c ia 

Este factor con s istió en una dinamica militar llevada a cabo en el 

ejército (como fuerza contrain s urgente) ant e las accIone s que 

desarrollaba el 
Frente Farabundo Marti para la Liberación Nacional 

(FMLN), como fuerza insurgente . (3 ) 

Esta dinámica , provocó una guerra dentro de la cual surgen nuevas 

formas tendientes a 
aislar políticamente y aniquilar a la guerrilla 

.. 
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mediante la creación de nuevas tecnicas milltares y el incremento de 

equipo~ por e.jemplo la formación de batallone s de infanteria de reacción 

inmediata. aumento de dotación de helicóptero s. brigada s de infantería. 

tropas ca z adora s 
patrulla s de reconocimiento de largo alcance. 

batallones pirata s \ antlterrOfl Sta s . (3 ) 

Sin embargo. el Incr e mento de e s ta s accion es no ob staculizaron e l 

trabajo del FML N . dado que el ejercito militar se enfrenta con un 

elemento extraño a s u idio s incrasia. el cual constituve el "apoyo del 

pueblo a la s fuerzas insurgen te s (FMLN)" . (3 ) 

Esto ocasionó que la guerra adoptara una nueva modalidad. en 

donde se articulaba el objetivo militar con el objetivo político . ( 18\ 

Es asi como el ejercito adoptó la estrategia de realizar plane s de 

acción cíVica militar en las zonas geográfica s de Inter es militar : prueb a 

de ello son la s ejecucione s d e muchos planes . entre alguno s de lo s cuale s 

se mencIOnan : 
El Plan U nido s para Reconstruir (UPR ), el Operativo 

Fénix en el Cerro de G uazapa , etc . (18 ,22) 

La dinámica 
contrainsurgente y la misma guerra provocó la 

emigración de la población rural hacia las zonas urbanas y al exterior del 
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país. lo que permiti ó la constitución de organizacIOne s privada s que 

apoyaron lo s plan es gubernamentale s (18 .221 

\ . I 1. os 
C flS/{)S d e lu gu e rr(J , . lu /'(' sf?lI e s ta 

humullllurl u. 

Esto s co s to s lo s constituYeron lo s des plazados . re fugiado s. 

victima s del Irre s peto a lo s derechos humanos \' la violenci a 

general izada. motivo por el cual s urgieron nue\'as organizacione s, la 

mayoria de ella s 1 igadas a iglesias: posteriormente. las organizacione s 

que habían mantenido un carácter asi s tencial o de beneficencia (club es 

de servicio , s ociedade s de señoras ) empezaron a movilizarse para brindar 

apoyo a la s v ictima s de la guerra : s in embargo . el gobierno calificó e sta s 

acciones como estrategias del fMLN. por lo que muchas institucione s 

decidieron encauzar su s actiVidade s \' relaciones a nivel privado y con el 

estado . (18 .56) 

La s igle s ia s fueron la s únicas institucione s que pudieron continuar 

realizando algún tipo de asistencia en forma Independiente , ya que 

cualquier apoyo a lo s refugiados , s e consideraba como apoyo a la 

subversión (18 ) 

----------------------------_ .~ 
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La a s is tencia humanitaria se tradujo en va rio s acontecimiento s: 

• Se inici a un proc eso d e c oo rdinación de alguna s ONG'S con la s 

igle s ias. por lo qu e se crea un a Coordinación Ecumenica 

(Mo v Imiento para la Unificación d e lul es ia s di se minada s e n la 

Arquidióce s Is d e San Sa l\'ador m edia nt e reunione s generale s a 

ni ve l parroquial 1, 

• El gohl e rno crea la Co mi s ión Nacio nal de Atención a lo s 

Desplazados (CONADES I. dependencia del Ministerio de l Int e rior. 

• La Cruz ROJa Internacional se establece permanentemente, 

• Surgimiento de nu evas ONG'S con acti v idade s de ayuda d e 

e mergencIa que en la actualidad tienen la característica de se r de 

pro m oc ión h u m a na \ ' d e s a rr o 11 0, (1 8 ) 

As i mi s mo , lo s se ctores de s pla zado s crearon el comlte Cri stiano 

Pro-Desplazado s (CRIPDES J con el objetivo d e organizar a la población 

desplazada para demandar el d e rec ho a retornar a s us lugare s de origen , 

( I 8 ) 

Ante esta s ituación , la a y uda humanitaria canalizada por la s 

ONG'S , estaba destinada a motivar la participación de la población en lo s 

proce s o s de producción aunque estos no fueran rentables , razón por la 

~ 
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cual se apoyaron 
proyecto s de so brevivenci a (producción para 

subsistencia. organización y defensa de los de recho s. e ntr e otros) , ( 18 ) 

'" J 1.(1 ('''''!,(!rucuin Inl e rnu c "ulUl 

A I Ini cio de lo s 80 's. la cooperación internacional para El Sa h 'ador 

estuvo dividida. pues mientra s Europa d esconfiaba del proceso 

democrático sahadoreño, Lo s Es tado s Unido s lo apovaban firmemente 

Los gobiernos de El Salyador La Junta Civico Militar pre si did a por 

Napoleón Duarte y el gobierno de tranSición de Alvaro Magaña , en 

Europa y América Latina eran vistos con recelo por se r producto del 

golpe de Estado de 1979 , (18) 

Sin embargo. lo s Estados Unidos brindaron apoyo a esos gobiernos. 

va que ellos mismos patrocinaron la salida golpista , como una forma de 

contención del mO\'lmlento revolucionario de ascenso , de sp ué s del 

triunfo d e la re vo lución nicarag üense , (4 , 18) 

La desconfianza de la Co munidad Europea reflejada en la presión 

política qu e ejercían sobre el estado salvadoreño obligó a éste a abrir 

espacio s políticos \' a generar un proceso de democratización , (18) 

1I 

11 
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En la decada de lo s 90. la sociedad sa lvadoreña prese nta ma vores 

retos para el d esa rrollo entre el e minent e proceso de reconstrucción 

como consecuencia de lo s años de guerra: por lo qu e la asistencia 

humanitaria es una necesidad: si n embargo. la s perspectivas van más alió 

de la supervivencia soc ial. es decir se debe promover instituciones que 

cambien la organización socia l \ la organlzaclon para la producción. lo 

cual indi sc utiblem e nt e necesitará de toda la avuda internacional posible . 

(52) 

3. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN EL 

SALVADOR. 

La existenCia d e ONG'S e n el país en término s cuantitativos es mUY 

imprecisa , debido a la dinámica de IniCIo v finalización de s us 

actividades ( 18 ) 

Por tal 
moti VO , se tomará como univer so el número de ONG'S 

registrada s en el Directorio de Institucione s Privadas de Desarrollo de El 

Salvador 
para 1992, elaborado por el programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo (PNUD), el cual registra un total de 186 ONG'S ; no 

obstante, es mu y probable que en la actualidad el número de institucione s 

sea mayor (48 ) 



4. CAMPO DE ACCION 

SALVADOR . 

DE LAS ONG'S EN 

, , 
.' .' 

EL 

Tod a s la s O NG' S han logrado una calificación tecnlca . 

adminIstrativa , general o cientiflca p a ra aplicarla sobre e l campo de 

acclOn donde prestarán s us serv IcIOS. tomando en con s id eración 

objetivo s, recurso s \ la especia li zación que havan adquirido (48 ) 

En bas e a lo an t erior . e l PNUD ha clasificado en cuat ro e jes las 

18 6 ONG'S registrada s en el Directorio de Instituciones Privadas de 

Desarrollo de El Sah'ador. 1992 . (48 ) 

Cabe seña la r que , muchas Instituciones intervienen en más de un o 

de los ejes de clasifi cación , lo s cua le s se detallan a continuación: 

a) población objetivo prioritaria. 

En este primer eje de clasificación , se m encio nan los nombres de 

la s instituciones según los grup OS poblacionales objetivos prioritarios: 
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139 ONG'S se enlistan en 14 g rupo s pob lacional es \ -1 7 no ti e nen 

definida población prioritaria (Ve r C uadro N 0 1 ) 

b) Departamel/to.1' área geográfica. 

E n e l s eg undo e je. para cada un o de lo s 1-1 d epa rtam e nt o s . se 

regi s tr la cantidad de ONG 'S qu e tr a bajan en é l. segun el area geogni fica 

Se e nli stan la s in s titucion es pre se ntand o primero la s qu e trabaj a n en e l 

área rural , lueg o la s que trabajan en el á rea urbana \" por ultimo la s qu e 

trabajan s imultáneamente en amba s áreas. ( Ver C uadro N0:n 

~ :......iÍII 
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CL<\DRO N" 1 

POBLACION OB.JETIVO PRIORITARIA 

POBLAClOl\ OBJETIVO 

Afectado s por el connicto 

Joven 

Micro Pequeña Empresa 

Miembro s de Organizacione s 

Minusválidos Físico s 

Mujer 

MUjer y Niño 

Niño 

Población d e escasos recursos 

Población local 

Profesionales 

Tercera E dad 

Trabaj ad ore s 

Usuarios Ciclomecan¡smo 

No tienen d e finida población prioritaria 

TOTAL 

,\ 0 DE ¡'\STITliCIO'\ES 

1 4 

6 

1 

1 O 

1 

1 I 

I 1 

1 I 

55 

1 3 

:2 

1 

47 

186 

Fuente : 
d Inst ituciones Privadas de Desarrollo de El 

Directorio e 

Salvador, 1992 (PNUD) 



Ct-\.DRO ,\0 2 

Ll 'GAR DE ACCIOl\ DE LAS O'\G'S SEGl'1\ DEPARTAME'\TO y 

ARE.-\. GEOGRAFICA. 

DEPART AME!\TO TOTAL Rl ' RAL VRBA1\A RlIRAL-

l :RBANA 

AHUACHAPAN -\7 27 6 14 

SANTA ANA 66 20 7') 24 

SONSONATE 66 29 1 6 2 1 

CHALATENANGO 52 '') 
-' - -\ 16 

LA LIBERTAD 8:' 45 1 8 22 

SAN SALV ADOR 1-\ 6 7 92 47 

CUSCATLAN 5-\ 3 5 7 12 

LA PAZ :'1 29 8 1 -\ 

CABAÑAS 38 26 4 8 

SAN VICENTE -\5 28 5 1 2 

65 " 7 26 
USULUTAN -' -

SAN MIGUEL 60 28 1 1 2 1 

MORA ZAN 3 1 1 5 3 1 3 

" 1 6 7 9 
LA UNION -' -

Fuente : 
.. Privadas de Desarrollo de El Directorio de InstItucIOne s 

Salvador . 1992 (PNUD) 

6i 
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Cl.\.DRO ,\0 2 

Ll 'GAR DE ACCIOl\ DE LAS O'\G'S SEGl il\ DEPARTAMEl\TO y 

ARE.\. GEOGRAFICA. 

DEPART AMEl\TO TOTAL Rt 'RAL l :RBAl\A RliRAL-

t:RBANA 

AHUACHAPAN 47 27 6 1 4 

SANTA ANA 66 20 
.,., 24 

SONSONATE 66 29 16 21 

CHALATENANGO 52 ") .\ 16 .o_ 

LA LIBERTAD 8) 4~ 1 8 22 

SAN SAL VADOR 146 7 92 47 

CUSCATLAN 54 35 7 12 

LA PAZ 
51 29 8 14 

CABAÑAS 
38 26 4 8 

SAN VICENTE 
45 28 5 1 2 

65 '7 7 26 
USULUTAN 

.o_ 

SAN MIGUEL 
60 28 1 1 21 

MORAZAN 
:3 1 1 5 :3 1 :3 

'7 16 7 9 

LA UNION 
.0_ 

Fuente: 
Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El 

Salvador . 1992 (PNUD) 
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c) Especialización técnicll. 

El tercer eje es la especialidad de cada in st itución . El PNUD ha 

clasificado la s ONG'S seg un s u especialidad en 15 tip o s. por lo qu e en 

cada una de ellas. se enlistan la s in s titucion e s correspondientes . Cabe 

se ñalar que 6 1 de la s 18 6 ONG'S no t ie nen especialización (Ve r C uadr0 

N ° 3) 

d) Programas 

En el cuarto eje el PNUD ubica a las ONG'S de acuerdo al tipo de 

programa s que realizan. registrando 50 in stitucione s que de sa rrollan 

programa s de nutrición . (Ve r C uadro N° 4) (4 8) 



Ct.-\DRO 1\0 3 

DISTRIBlICI01\ DE ONG'S SEGllN ESPECIALIZACION TÉCNICA 

ESPECIA LIZACI01\ '\" DE I1\STITl iCIO'E S 
ARTE y CU LT URA 

4 
AS ISTENC IA H UMANITAR IA 1 
CREDITO :5 
DEFE NSA DEL CONSUMIDOR 1 
DESARROLLO EMPRESAR IAL 

.) 

DESARROLLO ORGAN IZAC IO N AL 6 
DESARROLLO R U RAL :5 
ECOLOG IA 1 5 
E D UCAC ION y CAPAC IT AC ION 1 9 

INVESTIGACION 14 
J UR IDI CO 5 

MUJER 5 

SALUD 36 

TRAB AJ O INFA NTIL 1 

VIVIENDA 5 

NO TIENE N ESPECIALlZACION 6 I 

TOTAL 186 

F ue nte : Directorio de In s titucione s Privadas de Desarrollo de E l 

Salvador , 1992 . (PNU D ) 



DISTRIBllCIO!'i DE ONG'S SEGll!'i PROGRAMAS QUE 
DESARROLLA!'i 

PROGRAMAS 

AGROPECUARIA 

AMPLlAC ION y FORTALECIM IENTO GREM IAL 

AS ISTE NC IA E INVEST IGA C IO N LEGAL 

ASISTENCIA HUMANITARI A 

CAPACIT ACION ADMINISTRATIVA 

CAPACITACION TECNICA 

CREDITO 

EDUCACION 

FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 

INFRAESTRU CTURA 

INVESTIGACION E INFORMACION 

MA TERNO-INFANTIL 

MEDIO AMBIENTE 

MICROEMPRESA 

NUTRICION 

ORGANIZACION COMUNAL 

PRODUCCION ARTESANAL 

SALUD 

SANEAMIENTO AMBIENTAL 

VIVIENDA 

CA'\TIDAD DE 
1'\ STITlJ CIO!'i ES 

68 
1 :; 

27 

44 

49 

54 

49 

100 

36 

3 1 

46 

58 

63 

56 

50 

54 

34 

94 

48 

41 

Fuente 
. . de Institucione s Privad as de Desarrollo de El Salvador. 

Dlrect ono 
1992 (PNUD) 

Nota 
d O d etalla los diferentes programas que la s ONG'S 

Este cua r . 
1I al reali zar la sumatona no r esultan la s 186 , dad o que cada 

de sa rro an o 
una ejecuta varios programas a la vez . 
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5. FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE LAS ONG'S 

Las fuentes d e financiamiento de la mayorla de ONG 'S provienen 

directa o indirectamente d e pai ses cooperant es. e ntr e lo s principale s 

tenemo s: Holanda . Ca nada . No ruega . A lem an ia . Inglaterra . Suiza. 

Suecia . Estados Unidos , España. Belgica \ Dinamarca , 

El hecho que casi todas la s agencia s de financiamiento de la s 

ONG'S sean externas a America Latina es en parle reflejo de la escasez 

de rec ursa s local es, Paradój i cam ente al guno s pai ses I ati noam e ri canos 

cuentan con algún nivel de recur sos , lo que pa sa y ésto tiene mucha 

importancia. es que qUiene s poseen lo s recurso s no tienen mayor int e rés 

en distribuirlo s a la s organizaciones no gubernamentales . ( 12 ) 

No obstante . las agencias internacionales de financiamiento ayudan 

a las ONG'S e n cierta m e dida a mejorar la s ituación Alimentaria 

N utricional d e la población . al realizar accIOnes encaminadas a prestar 

d II socl'al ,." d e salud ( 18 ) servicios de esarro o , 
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B . SITUAC/ON ALIMENTARIA NUTRIC/ONAL DE EL 

SALVADOR. 

"Cuando se habla de s ituación Alimentarla Nutr lcional. debe 

reconocer se la problemática de la mi sma , la cual está ligada al modo d e 

producción or igin ada en la configuración hi stórica. economlca . politica \' 

SOCia l del pa ls , por tal razón s e con s idera de causalidad estructural" , (S) 

Segun Walwode. la identificación de los problemas alimentario s de 

E l Salvador tiene relación estrecha con la estructura socioeconómica . la 

cual determina la s condiciones de vida de la población y su acceso a la 

sati s facción de la s necesidades básicas , entre ellas la alimentación . ( 5 ) 

En 1943 , ante una Conferencia de las Nacione s Unidas sobre 

alimentación y agricultura , la delegación de El Sa lvador denunció por 

primera \'ez la pé s ima situación alimentaria de los trabajadores agricolas 

sa lvadoreños e informó sobre la insuficiente disponibilidad de al im ento s , 

como también del creciente desajuste entre lo s sa lari os y costos de 

alimento s (5) 

En base a l o anterior, puede decirse que en El Salvador la sit ua c ión 

. ' N utricional se ha relacionado estrechamente con el proceso 
Altmentana 



a[!f1cola el cid' , , - '. ua tra IClonalmente ha sIdo de Indole exportador (cafe. 

producto s no tradicionales). lo que ha pro\ocado una desigual 

dlstribuci6n alimentafla entre la poblacl6n, Esta s ituaci6n ha s Id o 

producto d e factores tale s como: la concentracion de la tierra en una 

mlnoria de la poblacion, producci6n priOrllarla de producto s agricola s de 

exportaci6n que de¡an mavores divisa s v la asignaci6n de tIerra s de 

menor rendimIento para el cultivo v cosecha de alimento s , ( 451 

En lo referente al uso actual y potencial de los suelos , má s de la 

mitad de éstos no son utilizados adecuadamente para la producci6n 

agricola de alimentos , asi como también el bajo nivel educativo de la 

poblaci6n dedicada a esta actividad econ6mica. constituye una limitante 

para alcanzar una tecnificaci6n adecuada en la producci 6n , 

comercializaci6n \' conservaci6n de sus productos . (7, 56 ) 

Por otra parte. el alto precio de los insumos influye directamente 

en la elevaci6n de los costos de la producción . de igual manera , la 

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

por la poca capacitación del pequeño agricultor. (7 , 27 ) 

Tradicionalmente , el financiamiento agricola ha estado orientado a 

cultivos de exportación, ya que en ellos se centra la mayor capacidad 
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empresanal , la mejor tecnologia , debido a que 10 5 dueño s la s utilizan 

como garantia : todo obviamente ha rep ercutido en una baja producción 

de alimento s para Consumo Interno. ( 7.2 3. '2 7) 

Refe rente a la producción d e grano s ba s ic o s . durant e e l pe riodo 

comprendido entre 1966-19 8 1 se Incremento la producción de malz \ 

friJol, lo cual no fue s uficient e para satisfacer las demandas de la 

población , por lo que se recurrió a importar est e lipO de alimento s. ( '27 ) 

De igual manera. la producción de carne de re s, aves , huevos , 

leche, pescados , frutas . vegetales , grasa v azucar fue insuficiente , por lo 

que también en e s t e periodo se recurrió a la importación. (27 ) 

En relación al consumo de alimento s , éste Juega un pape l 

fundamental en la condición nutricional d e la población salvadoreña, \' 

está determinada por la accesibilidad de los mismo s y la s preferencia s 

alimentaria s que po s ee la población (26) 

En ese sentido , el patrón alimentario e s reflejado por la conducta 

alimentaria , influenciada por aspectos culturale s tales como : hábitos , 

costumbres , creenCias , medios de comunicación (publicidad ), 

disponibilidad de alimentos Y la capacidad de compra familiar. (26 ) 
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Otros factore s que han influido en el consumo de alimentos son : el 

analfabetismo. hábito s alimentario. tabúe s \. c re e ncia s alimentarias de la 

población. lo s cuales no contribuven a una adecuada se lección . 

manipulación . preparaci ó n y consumo de alimentos. complicándose aun 

má s por la falta de educación A limentaria N utflcion al. ( 4 6 .55) 

E n cuanto a la s creencias qu e maneJa la roblación se e ncu e ntran 

la s relacionadas con la s diarreas. al considerar algunos alimento s como 

"frios o calientes". los cuales pueden provocar diferente s s intoma s de 

esta enfermedad , como por ejemplo , las molestia s estomacales como el 

"empacho" (vómito, soplazón , diarrea y dolor de estómago). (4 , 16,46) 

Asi mIsmo , en lo s periodos de diarrea la tendencia es eliminar lo s 

alimentos só lidos , proporcionando una dieta energetica , como sopas rala s 

de fideos o agua de arroz v atoles , durante todo el periodo que dure la 

mIsma . Igualmente durante lo s estado s febriles se acostumbra someter a 

los enfermos a una dieta casi liquida . (16) 

Por otra parte , estudios sobre diversos aspectos de la lactancia 

materna y alimentación complementaria del niño menor de 2 años , 

muestran que existe una tendencia a la declinación de la lactancia , 

exclusivamente durante los seis primeros mese s de vida del niño y una 



introducción mu y tempran a de alimentación co mpl em entaria poco 

halanceada . (26) 

Es tudio s n aciona le s indican qu e e l 95°'0 de la s madr es a lgu na \ez 

am am a nt a n a s u s hebe s . y que des p ue s de lo s 1::' me se , la practica de la 

la c tan c ia bala un ·H)O,o en la zo na rur a l 3 1 ~ o e n e l area urbana y 9 0°,0 en . . . 

el área m etropo litan a de San Salvador. ( 1. 26 ) 

E n c ua nto a la introducción de alimentos. es ta se realiza en forma 

brusca , e n lo s ultima s dos hijo s La edad promedio se ubi có e n lo s 1::' 

m eses en el ultimo hijo , observándose un 10% entre lo s 3 m eses o meno s . 

( 26 ) 

La ESANES - 88 , reveló que la introducción de alimentos co mi e nza 

aproximadamente a l o s 3 m eses d e eda d , iniciand o con alimento s semi 

só lido s co mo guineos y cereales y a lo s 6 me se s la dieta del niñ o es tá 

co nstituid a como la d el adulto . ( 1 ) 

A la vez este es tudio dio a co nocer qu e la introducció n de 

alimento s es más r á pida en el área metropolitana de San Salvador v más 

tardía en la rural. ( 1,26) 
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E n relación a la s c ree ncia s. se co ns id e ra q ue la mUJ er en es tado de 

e mh arazo p ued e se r la ca usa nt e de dife re nt es e n fe rm e d ade~ en e l recie n 

nacid o . las cuales popularment e r ec ib e n e l nombr e de "p ui o" (sarro e n la 

h oca 1 \ "e mpac ho " . (261 

En e l po s t-parto. e:\ls te lo qu e se l lama " la dieta d e la puerpera" . la 

c ual co n s iste e n un a a l ime ntacion a base de chocolate . q ueso dur o \ 

tortilla , inc o rporándol e la car ne so la m ente cuando e l rec ie n nac id o e s 

varón . (26) 

Durante el periodo de la men struación , se prohib e n algunos 

alimento s . Entre lo s cuale s es tán aquellos considerados co mo "ácidos" , 

"h e lad os o frios". en tr e lo s qu e están la s naranjas. e l lim ó n , la sandia y el 

hu evo: por darle un a connotación d e alimento que "hedionda " (mal olor ) 

la san g re . (26) 

C abe mencionar. otro aspecto d e mucha importanci a co mo es la 

falta d e información nece sa ri a sobre el contenido de nu t ri ent es y aditivo s 

e n lo s a lim e nto s comercializados , contribu vendo a sí, a que la pob lación 

in v ierta mal sus limitados recur so s económtcos de sti nados a lo s 

alimentos y no lo s utilice racionalmente . (55) 
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Por lo tant o. la "1" " " " Ull lzaC lon bi o lógica de lo s nUITl ent es esui 

es trecham e nt e re laci o nada co n e l ni ve l de sa lud de la pobl ac ió n : no 

obs tant e. és t a se e ncu e ntr a ubicad a bajo un a concepción que respo nd e al 

modelo eco nó mico ' " n o a las necesi dad es socia les de la población 

m avo rit aria (5) 

A d emás d e lo s aspec to s anteriormente mencionado s. no es 

s ufici e n te qu e e l alimento llegu e a la mesa. dado qu e la utili zac ió n 

biológica d e lo s nutri e nte s contenidos e n lo s a liment os . depe nd e del 

esta do de salud \" d e la influencia del med io económic o- social en el c ua l 

e l indi v iduo está inmerso " (33) 

Es aSl que. la interacción de la di sponibilidad /accesibilidad , 

co n s um o ' " utili zación biol ógica d e lo s alimento s v la s características d e 

la poblac ió n d efinen s u es tado nutricional , e l cual constltuve un 

i ndi cador d e I a ca I i dad de v i da d e lo s sal va doreño s" 

No obstante. la man e ra como evolucionan lo s factores que afectan 

la situación alimentaria nutricion a l , ocasionan un a elevada incidencia de 

problemas nutricionale s, es pecialmente en la población de men o res 

" (." ." ) recurso s económICOS ~~ 
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En este se ntido , la situación Alimentaria N utricional de la 

poblacion sa lva dor e - , d " , na esta con IClonada por dIverso s factores. entre lo ~ 

cuale s se encuentra primordialmente la tenencia . uso \' propiedad de la 

tIerra , 133. 50. 53 1 

E n el pal s. s Iempr e ha existido una concentración de tierra 

manejad a por un grupo minoritari o quien ha monopolizado hasta el 85°'0 

de s u s uperficie . mientra s que e l 15 % lo trabaJan la mavoría de 

campe s ino s para la producción de autoconsumo , (24 . 45.56 ) 

Además. el contexto económico y social del paí s ha permitido un 

deterioro en la producción nacional de alimentos , debido a que en lo s 

último s años se han presentado tasa s negativas de producción de granos 

básico s , (25.46 , 56) 

Dicha producción , se ve afectada fundamentalmente por las 

política s de credito para el sector agropecuario , pues lo s creditos 

autorizados han s ido destinado s principalmente a la producción de cafe y 

a otro s productos de exportación , (5 , 20) 

Así mismo, la disminución de importacione s de insumos para la 

producción nacional , ha provocado un aumento en el costo de lo s 
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fertilizantes con la consiguiente elevación de los precios de los alimentos 

basicos de la dieta de la poblacio· n . (5 "5 ") , - , ).) 

Por otra parte , la limitada cobertura de la capacidad tecnológica 

para apoyar a la producción de granos básicos a nivel nacional , ha 

ocasionado una baja participación del sector tradicional y por 

consIguIente una disminución en la disponibilidad de dlchos productos . 

(45 ) 

La disminución en la producción de alimentos también se ha visto 

afectada como resultado de los desastres naturales y por el deteriorado 

sistema ecológico que dejó la guerra provocado por los intensos 

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

Otro aspecto mu y importante es la disminución en la producción de 

granos básicos, la cual se ve seriamente afectada por el sistema de 

comercialización 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 este sentido , a pesar que el paí s es predomínantemente 

agrícola , se encuentra sometído desde hace muchos años a una situación 

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

externas se han incrementado profundizando aún más el carácter 

dependiente, especialmente en lo s principales alimento s que forman parte 

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

Lo ma s grave e s la deficiente producción nacional , que no es 

compensada por las importacione s correspondientes , lo que da lugar a un 

desajust e permanente que se manifiesta en las brechas alimentarias 

existente s en lo s alimentos de la canasta básica . (5 , 46) 

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

medio de la PL-480 (Le y pública 480 de lo s Estados Unidos ). Esta ley 

permite que se comercialicen los alimentos que v ienen del exterior en 

calidad de donaciones y los fondos generados se canalicen para 

diferentes proyectos. ( 2 , 5) 

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

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

y politica ; en consecuencia , la ayuda alimentaria se ha convertido en un 

Instrumento politico de coerción y dependencia , lo cual contradice el 

derecho de autodeterminación de los pueblos a la democracia \' a la 

misma ayuda alimentaria como instrumento de apoyo humanitario. ( :2 ) 

Es así , como a través de esta "avuda" la deuda externa se ha 

incrementado , situándose a la vez como un mecanismo para ejercer poder 

politico internacional. Según 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 "políticos" de países 

desarrollados han descubierto que pueden ser un instrumento efectivo de 

política exterior. (50 , 56) 

Lo 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 así que, durante la década de los ochenta la situación de CriSIS 

. a solicitar mayor ayuda a los Estados Unidos a través obligó al gobIerno 

de préstamos Y donaciones de capital suficiente para evitar el 

de la economía y para financiar la guerra , en donde a 
resquebra] am i ento 



esta última s e le d estinó el mayor porcentaje , lo que determinó un 

crecimiento considerabl e de la deuda externa . ( 5. 46 ) 

Ejemplo de ello , fue la deuda externa pública que en diciembre de 

1990 a scendió a S 2,230 .6 millone s de dólare s, de lo s cuale s S 1,771.7 

millones pertenecen al sector público no financiero , S 552.3 millone s al 

sector bancario y 10 < S 106 .6 millon es re stante s al sector pri vado . ( 13 , 

46 ) 

No obstante , pese a la ayuda externa durante esta década los 

precIos al consumidor aumentaron cuatro veces (37 .9% ), mientras que el 

Ingreso real percápita cayó considerablemente y el desempleo se mantuvo 

en un 10 % , se incrementó el empleo informal (50 % de la población 

económicamente activa) y creció la emigración de la población 

calificada . (13, 46 ) 

Corno consecuenCia, la s ituación de extrema pobreza en El 

Salvador se ha agudizado en los últimos años , lo que significa que la 

población no puede garantizar la solvencia de sus nece sidades 

alimentarias normales aún destinando todo su ingreso a la adquisición de 

estos bienes . (6 ,38) 
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Lo anterior , significa que la politica hacia el exterior provocó 

mayor dependencia y vulnerabilidad, mayor concentración de factores de 

la producción y la riqueza , disminución del poder del estado frente a los 

grupo s eco nómico s \. politicamente dominantes , baja capacidad para 

satisfacer las necesidade s básicas en grande s sectores de la población. 

los cuales no salieron de su pobreza)' desnutrición, ni se beneficiaron 

del creClmlento económico ; acentuándose el problema de la mala 

distribución y concentración del ingreso . (45) 

En este contexto , son mucho s los factores que influyen en la 

disponibilidad y consumo de una dieta va riada en calidad y cantidad en 

la población ; sin embargo , en muchos caso s el problema es más de 

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

casos se producen carencias de vitaminas , minerales y macronutrientes , 

lo que afecta se riamente la salud de la población. (39,45) 

Para que una población tenga buena nutrición y sa lud , se hace 

necesano que una dieta sana incluya de forma equilibrada todo s los 

nutrientes que el cuerpo necesita para crecer y funcionar normalmente , 

d · Il' zados por ESANES-88, en el área rural la pero seg ún estu lOS rea 

alimentación es básicamente de maíz y frijol, complementándose este 

, I área urbana con otros productos , tales como lácteos , pan y 
patron en e 
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arroz. observandose en lo s u' Itt'mo s an-os . . una marcada declinaci ón de la 

lactancia materna . (1) 

1. DEFICIENCIAS NUTRICIONALES. 

E n El Sa lvador existen la s siguientes deficiencia s nutricionale s: 

a) DeslIutrición Energética-protéica. 

El problema de la nutrición en niño s menore s de 5 años de edad 

prevalec e ha sta en un 50%. En 199 0 un total de 436.5 mil niños menore s 

de 5 años adolecían de algún déficit nutricional: los mas afectados son 

los niño s de 6 a 36 meses de edad , repre sentando dos tercios del total de 

niño s desnutridos. (26 ,46) 

La desnutrición moderada y seve ra es de 15,2%, lo que significa 

que un total de 132 . 7 mil niños menores de 5 años estuvieron expuestos a 

enfermedades con alto nesgo d e mOrIr. Observandose que la 

desnutrición moderada y severa es mas frecuente ( 17 .5%) en el area 

rural que en el area urbana , (26,46), 

También existe un retardo en talla de niño s menores de 5 años de 

1 pe rsiste un 30% de niño s que son víctimas de 
edad dentro de lo s cua es , 
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la desnutrición 
El indicador del retardo en talla de escolares , ha 

permitido identificar l"'~ d 
--' el total de 262 municipios que se presentan 

como zonas mas deprimidas nutricionalmente . (26 ,46) 

En sintesi s , la desnutrición con stituy e un grave problema de salud 

pública y la naturaleza de e s te daño determina que su solución no es 

exclu s iva re spon sabilidad de un sector , sino que requiere del esfuerzo de 

todos para · atacar sus raice s y no solamente lo s sintomas de un problema 

social que afecta a altos porcentajes de la población . ( 26 ,46 ). 

b) Bajo peso al Nacer 

Las madre s embarazadas pueden tener hijo s que nacen con bajo 

peso como re s ultado de una desnutrición intrauterina . A nivel nacional , 

el taller "Madre Canguro" realizado en febrero de 1992 , reportó una cifra 

global de 10 .3 %, lo que representa que "cada día nacen por lo menos 54 

niños con baJo peso" . Sin embargo, el Hospital de Maternidad de San 

Salvador (área Metropolitana) , registra un 16% de bajo peso al nacer y 

las partera s empiricas capacitadas reportan un 21 %. Esto indica :m alto 

porcentaje de niños de alto riesgo , cuya sobrevivencia está comprometida 

1 d ·cJ·ones inadecuadas del medio que les rodea . (26 ,46) por as con J 
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c) Deficiencia de l'itamilla A. 

La hipo\'itaml·no · "A" E SIS en l Salvador es la m as alta en Centro 

América, constituvendo un serio problem a de sal ud pública. (:26 ) 

Lo s re s ultado s de la última inv es tigación de 1988 demu estran qu e 

la defi c iencia de vitamina "A", ha presentado un aumento en 

comparación al periodo 1965-1967 . (1 , 26 , 46 ) 

Las fuentes de esta vitamina en la dieta salvadoreña son escasas, 

debido a lo s altos precIos de lo s productos de origen animal ( principal 

fuente de vitamina A) . Los hábitos alimentario s de la población 

demue s tran una pr efe rencia por vege tales con bajo contenido de vitamina 

A, un desconocimiento del valor nutricional de lo s alimentos y una 

inadecuada se lección de los mismo s . (1,26) 

La población más afectada es la que se encuentra entre la s edades 

de 12 a 17 meses . De ac uerdo a la distribución de la hipo v itaminos is "A" 

por área de re si dencia , el área rural posee mayor deficiencia de esta 

vitamina , con porcentajes del 40% para valores inferiores de 20 mcg/ dl 

de retinol (vitamina A) en sa ngre. ( 1,26,46) 
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d) Deficiencia de Hierro y Fofa/os. 

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

hace muchos años , afectando particularmente a mujere s adolescentes 

embarazadas , madre s en lactancia v niños menore s de :5 año s de edad . El 

parasiti smo inte st.inal y el consumo de una dieta con bajo nivel de hierro 

\" folatos , constituyen parte de los factore s que condicionan el problema: 

agravándose por otros factores. tale s como la mala disponibilidad y 

acceso a los alimentos fuentes de hierro (animal \ vegetal) y el 

desconocimiento sobre la preparación de alimentos para una mejor 

utilización de este mineral. (26,46) 

La presencla de anemia en el periodo de embarazo , constituve un 

factor causante de bajo peso al nacer , el número estimado de 

embarazadas con anemla en 1990 fue de 32.3 mil; sin embargo , 

actualmente se estima que la prevalencia podría se r mayor. ( 1,26,46) 

La ESANES-88 (Evaluación de la Situación Alimentaria 

Nutricional de El Salvador) , demostró que en el niño menor de 5 años la 

prevalencia de anemia según el nivel de hemoglobina fue de 23.0% (más 

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

preval encia sumamente alta 51.0% de niños con anemia. 
de edad con una ' 

( 1 ) 
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La distribución por areas de residencia manifestó que la 

deficiencIa de lo s nivel d h l ' , es e emog oblna es ma\'or en e l resto urbano 

(-'~O ' ' " 
-- l O), slgulendole la rural (23%) \ ' la metropolitana (20%) (1 , 26 ,46) 

e) Deficiencia de rodo, 

La manife stació n ma s conocida de la defic iencia de Yodo es el 

bocio endémico , popularmente llamado "güegüecho" (46) 

La deficiencia severa de yodo durante el embarazo puede ocasionar 

aborto s \' mortinato s, deformaciones físicas en el niño , so rdera , 

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

En El Salvador , existe una alta prevalencia de bocio endémico. en 

1963 la evaluación clínica nutricional de la población reveló un 48%, lo s 

grupos más afectados fueron los adolescentes y adultos jóvenes , entre 

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

Esta deficiencia produce alteraciones en el sistema nervio so 

central, lo que trae como consecuencia la disminución en la capacidad de 

aprendizaje y por lo tanto un alto indice de repitencia y deserción 

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

laboral. (26,39) 



Para contrarrestar esta defIcIencia. a n ive l nacional entre 1967 \" 

1976 . se tomó como m ed ida la \odización de la sal , obteniendose un 

efecto positIvo e n la r ed ucción d e l bocio endemico: si n embargo. el 

programa decayó en forma progresi"a por di s tinto s factore s entre lo s que 

sob r esalen 

i) La crl SI, eco nómic a determinó menore s rec ur sos al sector 

salud , dificultando lo s controle s c ualitati vos de la sal y s u s up ervis ión . 

ii) El códIgo d e sanidad v igente en esos años , no ofreció un 

respaldo s uficiente para la aplicación de la ley y el control de la 

vo dación de la sal. 

iii ) La guerra. la cua l constltuvó un obstáculo para la 

continuidad de lo s controle s a nivel de plantas sa linera s, especialmente 

en lo s primeros años del con flicto , generando la di sco ntinuidad del 

proce so. ( 26.46 ) 

en l 9 90 se enco ntró que en lo s niños de 7 a 14 años N uevamente , 

prevalencia alta de 24 .8% , má s de 380 mil niños , de edad existía una 

. . entre 10 Y 12 año s en lo s que se sie ndo más afectada la poblaclon 

manifestó una tasa d e 25 .2% . (46) 

l 
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La deficie n cia d y d 
e o o por r egio nes ind ica que las zonas r ura les 

s on m a s afecta d as. es p ec l' a l I ' 
- m e nt e a OCCid e nt a l \' o ri e nt a l. co n un a 

f rec ue n c ia res p ec ti \a d e bocio de 40 . 6 ~ o \' 31.6°' ° , 146 ) 

E n e s t e se nti do . pa r a e s t ab lecer prog ra m a s efectivos de vodación 

de la s al. se nece Si ta la leg is lació n \. reg ul ac ión a propia d a . ade má s el 

fi n a n cia mi en t o adecuado \' e l apoyo ad min is t ra t ivo . H!c ni co \' ope racio nal 

re qu e rid o pa r a la prod u cc i ón \ m erca d eo d e la sa l vo dada . la e du cac ión 

p o pul a r y e l es tabl eC imi e nt o d e sis t e m as e fi Cie nt es d e co ntr o l e n di ve rsos 

ni ve les d e l p roceso (39) 

Toda s las d eficie n cia s n u tri c io na les m e nc io n a das ant e ri o rm e n te. 

h a n afec tado a la ma y o n a d e la po bl ació n d e escaso s rec ursos 

eco n ó mi co s. en d o n de los gru pos m ás v uln e rab les lo co nstitu ye n los 

, e mbaraza d as \' m a dr es e n pe rí o do d e niñ os m eno r es d e :' a ñ os . mUj e res 

lac t a nc ia , ( 13.20. 2 6 . 46) 

Por o tr a part e , l a m o rt a lid a d in fanti l ha pe rm anec id o a lt a, 

rela cl' o' n d e 56 por m i l n ac idos vivos e n 1990 . (26) a lc an z and o un a 
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Para e l período d 198'> e _ -199 0 la esperanza de vida al nacer era de 

62 .2 años para la población total , siendo más elevada para la mujer (66 

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

Entre las principale s causas d e defunción en niño s menores de 5 

años que se pueden citar están : la insuficiente cobertura de 

inmunización , las infecc ione s re spiratorias y gastrointestinales y sobre 

todo el de smejo ramiento d e la s condiciones de salud . (26 ) 

E n cuanto a la mortalidad materna , la tasa observada en hospitale s 

fue de 1.4 por mil nacido s vivos , considerada entre las más altas de 

Centroamérica, ubicando a este grupo como uno de los de mayor riesgo . 

(26,46) 

Por consiguiente, las madres lactante s están incluidas en lo s 

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

nutriente s con el fin de proporcionar una producción adecuada de leche . 

(21 ) 

d · ., de los problemas nutricionales debe Por lo tanto , la erra Icaclon 

d d sal ud , indispensable para el desarrollo 
verse como una necesida e 

d d la población, en donde la alimentación y 
pleno de las potencial ida es e 
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nutrición Son ·d 
necesl ades basicas dentro de la satisfacción del ser 

humano . (26 , 46) 

Ademas , la s necesidades de la población no sa tisfechas se deben al 

limitado acceso a los se rv icio s socia le s (salud , ed ucación , vivien da , 

etc.), incidiendo en la salud y dando como re sultado el deterioro de la 

misma . (4 6 ) 

Sumado a lo anterior, esta la contamInación ambiental que junto a 

las inadecuada s practica s higiénicas , la carencIa cualitativa y 

cuantitati va de los serv IcIo s basico s como letrinas, agua potable , energía 

eléctrica, disposición de basura , etc. so n causas de múltiple s 

enfermedades que di sminuyen el aprovechamiento de lo s nutrientes , 

especialmente en la población de ma yo r ne sgo como es la Materno-

Infantil. (46) 
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C. ArENCION PRIMARIA EN SALUD. 

Cualquier actividad en salud que se desarrolle debe basarse en la 

aplicación de la estrategia Atencl' o' n Prl'marl'a ~ en Salud ~ la cual , es el 

mecani smo primordial 1 1 .. para ograr a polulca "Salud para todos en el año 

2000 (SPT A 2000)" que se definió y aceptó por todo s lo s paíse s del 

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

1977.(40) 

1 . SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000. 

La política Salud para Todos en el año 2000 se convierte en una 

meta al considerar las implicaciones que deben de realizarse ; para este 

fin , el sector salud , con una organización y estructura de acciones 

definidas , debe ser capaz de ll ega r a cumplir con objetivos que 

contribuyan a alcanzar un nivel d e sal ud satisfactorio para todo s. (36) 

Lo anterior, significa que lo s go biernos deben de solventar las 

necesidades básicas de salud de toda la población . No obstante , estas 

necesidade s tienen una razón social e histórica por un lado y técnica y 

epidemiológica por otro . (35) 
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La s tasas de morbilidad y mortalidad de la población se 

manifiestan en dos grandes f . - ases . una se caracteriza por problemas de 

salud de tipo infeccioso como ·. dl·arrea, 1· . 1· . 1 · .. po lomle JtIS , ma arIa , saramplOn 

y desnutricio· n L t f - . a o ra ase , toman relevancia lo s problema s crónicos 

usualmente no . f . 
In eCClQSO S: cáncer , padecimiento s cardiovasculares , 

accidentes , obesidad , hiperten sión y otros . (35,42) 

En base a lo anterior , si se agrupa la población por edades , se 

observa que en unos grupos sus problemas de salud obedecen a la primera 

fase , en otros se da una combinación de ambas y finalmente en otro s se 

caracterizan por una conformación ti pica de la segunda fase , 10 anterior 

está supeditado por el estrato económico en que se encuentran estos 

grupos de población . (35) 

La realidad histórica-epidemiológica indica que en la medida en 

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

mayor relevancia lo s problemas de la fase dos . (35, 4 2) 

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

radioterapia para el tratamiento de cáncer, tomógrafos computarizados 

cerebral , unidades de cuidados intensivos para las 
para la exploración 

Dichos servicios demandan de recursos 
enfermedades cardíacas , etc. 
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humano s "ti ' -' ecno ogicos cada vez ma' s complejos , escasos y altamente 

costosos , va que p d - ue en pre sentar u t " d ' f ' ' 1 n cos o economlco I ICI de soportar 

para las medidas sanitarias que b 
uscan resolver los problemas de la fase 

uno a ma yo re s grupos de la poblaci ó n , (35 ) 

Ante esta situación , el s istem a de salud tiene que establecer un 

balanc e en la sa ti sfacc ión d e es to s marco s de nece si dade s básicas , si n 

olvidar que la m e ta fundamental es extender la s acciones de sa lud 

destinadas a resolver lo s problemas de la fase uno , (35 ,36 ) 

La meta SPT A 2000 significa por tanto , en pnmer lugar la 

exten sión de las acci o n e s de sa lud que satisfagan las necesidades básicas 

de la fase uno , acelerando el proce so de transición a la fase dos , En 

segundo lugar el fortalecimiento de la estructura sanitaria que enfrenta 

lo s problemas de la fase dos, s in sacrificio del cumplimiento de lo 

primero . (35) 

El reto que han aceptado lo s gobiernos no es pequeño , pero el tener 

claro su propósito permitirá cumplirlo en forma satisfactoria , si existe la 

voluntad política que 10 sustente . (35,36) 
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Las implicaciones que la 
meta representa para los paises están 

determ i nada s por el 
contexto politico y socio-económico donde se 

desarrollará . (35) 

En la práctica , la meta SPTA 2000 s ignifica ll eva r a la población 

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

permitirl es , antes d e finalizar el presente siglo , optar a mejorar su ni ve l 

de vida y bi e nestar al tener satisfechas sus necesidades básicas de sa lud . 

(3 5 ) 

Es necesano enfatizar que el logro de esa meta requerirá de un 

esfuerzo especial de los gobierno s y la población . La brecha actual en 

salud es grande y su cierre probablemente neces itará de gran cantidad de 

recurso s, aún con mecanismo s 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 Atención Primaria en Salud forma parte integral tanto del 

. . al de sal ud que constituye la funci ón central y s u n úc] eo sIstema naclon 

11 
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principal , como del 
desarrollo social y económico global de la 

comunidad (41 ,44) 

Para comprender lo que e ' I . A .. P ' . nClerra a estrategIa tencIOn TlmaTla en 

Salud (APS ) se deben to . . , - mar en cuenta los aspectos sIguIentes: 

• La APS es una estrategia para el gran objetivo SPTAI2 000 . 

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

médico , sIno que e s una asistencia sanitaria esencial involucrada 

con la educación , la vivienda, las vías de comunicación , los medios 

de transporte, la recreación , la alimentación y la participación 

social, entre otros . 

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

• 

• 

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

las necesidades sociales y posibilidades económicas del país . 

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

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

adecuado a los recursos del Estado. 

Esta estrategia representa el primer nivel de contacto de las 

n el sistema de salud, teniendo en cuenta que unos 
personas co 
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deberán ser vistos en un nl' vel 
que ofrezca determinados servicios y 

otros serán atendidos en servicios diferentes . 

La APS debe de II 1 . egar o mas cerca posible al lugar donde se vive 

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

atención en salud con la participación de los otros organismos del 

sector social y económico . (41) 

Dentro de la Atención Primaria en Salud se toma como táctica 

operacional los Sistemas Locales de Salud (SILOS) ; estos no son una 

institución nI un nivel intermedio en la organización de los sistemas 

nacionales de salud , sino un nuevo perfil de actuación para la atención 

de salud , resultante de un funcionamiento dirigido y coordinado de todos 

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

atención a los problemas prioritarios de una población específica . (43 ) 

En este sentido , una característica muy importante que deben 

poseer los SILOS es la capacidad de resolución, la cual consiste en la 

suficiencia de los organismos o establecimientos locales para contribuir 

d I nl' vel de vida, hallar las formas de solución a los 
al mejoramiento e 

de sa l ud de la población, alterar las situaciones que se 
problemas 

adversas para la salud o conservar un estado que se ha 
consideran 

alcanzado. (43) 
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Asi , en un SILOS los sujetos de la capacidad de resolución o 

suficiencia Son 

• 

• 

• 

Cada organismo del sector salud en particular o unidad 

productora de servicios. 

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

de servicios de salud. 

La red de servicios de salud complementada con otras entidades de 

otros sectores. (36) 

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

una descentralización que permita una mayor autonomía de decisión, la 

posibilidad de adquirir compromisos y alcanzar el máximo potencial de 

capacidad gerencial. (43) 

La descentralización, entendida como un proceso político , jurídico y 

administrativo, presenta tres modalidades o grados , dependiendo en cada 

caso particular de la estructura política administrativa de cada país: 

• Delegación: 

Es un acto administrativo por el que los órganos administrativos 

centrales transfieren ciertas facultades a órganos administrativos 
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inferiores , establecidos dentro de circunscripciones territoriales 

determinadas ; para lo cual los órganos administrativos superIore s 

conservan en todo momento la potestad discrecional de ejercer 

directamente la s facultade s de decisión correspondiente s, 

prevalencia en todo momento d e una relación de subordinación 

unitaria , coordinada y directa entre el órgano delegante y el 

receptor. (43 ) 

• Desconcentración : 

Constituye un acto administrativo de transferencia de facultades , 

programas y recursos de órganos superiores e inferiores , 

adquiriendo la s caracteri s ticas de autonom ia técnica y operativa en 

relación a un serv IcIo (desconcentración funcional ) o a una 

ctrcunscri pci ón geográfi ca (desconcentración territorial ). (43 ) 

• Descentralización: 

Es un acto político , jurídico y administrativo por medio del cual se 

transfieren programas, funciones , facultade s y recursos a un ente 

de derecho público de la administración provincial del nivel 

regional , estadual o municipal (descentralización territorial ) o bien 

a instituciones especializadas en un servicio público de la propia 

admini straci ón pública central (descentralización funcional). (43 ) 
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La descentralización no es un fin en sí mIsmo , SInO un medio para 

fortalecer la capacidad resolutiva en el desarrollo de lo s SILOS . 

(43) 

Así , teniendo en cuenta el marco constitucional y legal de cada 

realidad institucional , 
la s polític as nacionales respectivas, lo s 

condicionante s del entorno y con un proce so de negociación permanente 

desarrollará una plani ficación estratégica concertada que vava 

permitiendo pactar prioridades , focal i zar esfuerzos y acordar 

participaciones para superar aquello s aspectos que parezcan más 

limitantes en el logro de la meta ; es decir , concertará voluntades y 

priorizará problemas, guiando las accione s de cada institución en 

particular ( 43) 

La participación social de la comunidad (entendiendo a la 

comunidad como el conjunto de individuo s que habitan en el ámbito 

geográfico del SILOS con todas sus diversas formas de organización y de 

expresión ), es un elemento central en este enfoque . (3 6) 



3. 

7'2 

COMPONENTES ESTRATEGICOS DE LA ATENCION 

PRIMARIA EN SALUD . 

El éxito de la APS reqUIere como condición necesaria un a política 

nacional bien definida , s u aplicación a trav és de un proceso de 

panlClpación capacltant e y de evaluación sisteminica, y el desarrollo de 

com ponente s estra tég i cos , qu e i ndi vi dual mente cada país ha defi nido de 

acuerdo a sus características socieconómicas y de salud. (4 1) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Para el caso de El Salvador los componentes estratégicos son : 

Extensión de cobertura. 

Desarrollo inter sectorial 

Organización Y participación de la comunidad 

Desarrollo de la investigación y tecnología 

Disponibilidad y producción de recurso s básicos. 

Formación Y utilización de recursos humano s. 

Financiamiento del sector. 

Cooperación internacional. 
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a) La extensión de cobertura 

mejoramiento del ambiente que incluye: 

con servicios de salud y 

i ) La definición de los grupos humanos considerado s 
prioritario s 

i i ) La programación de la extensión de la capacidad instalada de 

servIcIOS de salud . 

iii ) El incremento de la capacidad instalada de servIcios de 

salud . 

iv ) El incremento de la capacidad del funcionamiento de los 

servIcIos de salud , lo que implica una regionalización funcional , 

descentralización administrativa y el desarrollo de un sistema de 

información que funcione para las necesidades de las instituciones del 

sector. (35 , 36) 

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

todo nivel , es decir sin descuidar los tres niveles de atención como son: 
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Atención médica de pnmer nivel. 

El cual cOmprend 1 ·d .. 
e a I entlflcación y el tratamiento inicial de 

dolencias 1 . 
Y eSlones comunes, incluidos los servicios médicos de 

prImeros auxilio s y de urgencIa , ademas la atención de 

transferencia de pacientes a centros de atención secundaria o 

terciaria técnicamente mas adelantados . 

• Atención secundaria de salud 

Los sistemas de salud preventivos y terapéuticos proporcIonan, 

ademas de atención primaria en salud, servicios mas especializados 

para los pacientes hospitalizados y en ocasiones ambulatorios . Se 

considera como servIcIo para pacientes ambulatorios los de 

pediatría , medicina interna, obstetrícía , ginecología y servIcIos 

generales de cirugía . 

• Atención terciaria de salud . 

Los serviCIOS muy especializados que requIeren personal 

sumamente capacitado y tecnología compleja se clasifican 

generalmente dentro de ésta atención. (35) 

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

. d·da de actuar con autoridad directiva y coordinadora en todas cIerta me I 
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las actividades del 
Slstema nacional de salud , lo anterior se debe entre 

otros factores a : 

Amplitud de responsabilidade s inadecuadas o poco apropiadas . 
• 

• Papel aislado en el s istema nacional de sa lud . 

• Res bid . ponsa 1 1 ades exceslvamente centralizadas . 

• Administración deficiente y dirección débil. 

• Vínculos inadecuado s con lo s demá s sectores sociales qu e se 

ocupan de la salud . 

• Participación limitada con la comunidad . 

• Apoyo económico escaso. 

Lo anterior , se explica dado qu e habitualmente las 

responsabilidades de los sistemas de salud están estructurados de un 

vértice hacia la base , es decir , del nivel central al local. Además , a 

pesar de que se habla de descentralización de responsabilidades , el 

organismo central se aferra al recurso financiero por lo que no es posible 

ejercer responsabilidades descentralizadas . (35) 

La verdadera descentral izaci ón se extiende a la comunidad , 

permitiendo a sus integrantes planear y dirigir su proplO desarrollo 

sanitario y dándoles la autoridad necesaria para hacerlo . (35) 
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La descentralización es de 
particular importancia para la operación 

de los programas de Atención P ' , 
nmana en Salud, donde la acción más 

Importante se desarrollará ob ' , 
, vlamente , a TIlvel comunitario , (35) 

Es nece sario dete rminar qu e ex¡' sten d ' f de cuatro concepto s ¡ ere nte s 

descentralización , que difieren en cuanto al grado de transfer encia de 

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

transferenc i a : 

• Desconcentración : 

• 

Se traspasa alguna autoridad administrativa a oficinas locales de 

los ministerio s del gobierno central. Esta es la forma menos 

absoluta de descentralización , ya que la responsabilidad básica se 

retiene todavía en el nivel central. 

Pese a lo anterior , la desconcentración se ha llevado a cabo en los 

países en desarrollo porque crea oficinas locales próximas a la 

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

Retrocesión : 

I cual se fortalecen y aprovechan niveles Proceso en e 

subnacionales del gobierno dotados de considerable independencia, 
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El nivel local puede tener la 
autoridad de obtener entradas v 

recibir asignaciones de f d 
~ on o s del nivel central. 

La retrocesión tiene la gran 
- ventaja de facilitar la colaboración 

Intersectorial , pero para dar bueno s re sultado s requiere tanto un 

sistema bien de sarrollado d b · e go lerno s locales como buenas líneas 

de comunicación con la sede del Mini sterio de Salud para la 

procuración de apoyo técnico y orientación . (35 ) 

• Delegación : 

La responsabilidad administrativa de las funciones definidas se 

transfiere a organismos gubernamentales que no forman parte del 

gobierno central , pero no gozan de completa autonomía . 

La autoridad final radica en el gobierno central , pero la unidad 

local tiene amplia discreción 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 la autoridad central. (35) 
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• Privatización : 

La s res pon sa b i 1 i dade s 
locale s se tran sfieren a un organismo 

privado , Con o s in fines de lucro. 
La privatización puede 

utiliza rse en ciertas' 
areas como la planificación familiar área en , 

la que el gobierno evita ten er responsabilidad direct a. 

También pued e utl' l ' d 1 f Izarse c uan o os ondos públi cos so n 

inadecuado s y el go bierno quiere qu e lo s servIcIos dependan en 

gran medida de lo que pagan lo s particulares . 

Puede retenerse cierto grado d e control gubernamental , por medi o 

de reglamentos que rlgen las actividades de lo s organismos 

privado s. (35) 

E n lo s paíse s en de sa rrollo , la desconcentración y del egac ión son 

las medidas más comúnmente empleadas, ya qu e las estructuras de los 

gobierno s locales raramente son fuertes . (3 5 ) 

La descentral ización de las responsabilidades del Ministerio de 

Salud por cualquier m é todo que resulte más políticamente factible no 

t ap licarse por igual a todas las funciones 
necesi ta forzosamen e 

sanitarias . (3 5 ) 

~ 1 
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Puede ser razonabl . 
e mantener el control a nivel provincial o 

central de lo s hospitale . 
s , mIentra s las funcI·ones de la .. . . atencIOn prImarIa 

en salud se descentralizan 
completamente a nivel de distrito o de 

comunidad (35) 

La descentralizac · dI . 
Ion e a autorIdad presupuestaria es crucial para 

darles a lo s administradores locales la flexibilidad que les permita usar 

los fondos según las circunstancia s locales para responder así a las 

prioridades y plane s de la comunidad. (35) 

b) El Desarrollo intersectorial 

Implica que todos los grupos e instituciones participantes en la 

prestación 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 corresponderán a cada sector. (35,40) 

En este sentido , las actividades de los programas pueden ser 

determinar la articulación o combinación de analizados en conj unto para 
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aquellos que se 
alP oyen mutuamente y que faciliten la 

prestaciones que a ta quen varios aspectos 

los individuo s m as v u lnerables . (35 ) 

entrega de 

de la problemática de salud de 

La po si b i 1 idad de desarrollar conJ untamente programas que 

combinen la s 
act i ' · ¡¡ dades de promoción con las de restauración y 

rehabi 1 itación d e 
La salud , debe tener un efecto favorable sobre los 

procesos de adm i ni s¡¡ración y apoyo logístico de las instituciones . (40 ) 

e) Organización y participación de la comunidad. 

En todo p rog["ama de salud cobra un significado especial la 

relación que deb e e XI stir entre la comunidad y la institución que brinda 

los serVICIOS de sa l ud al promover un cambio implícito en la atención 

primaria en sal ud de l a población beneficiada . (40) 

Por lo anteri or , la comunidad y los individuos dejan de ser objeto 

de atención Y se convi erten en sujetos activos que conocen, participan y 

toman decisione s 
sobre su propia salud y asumen responsabilidades 

específicas ante ella . 
( 40) 
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En este sentido, se hace necesario contar con una organización de 

los servicio s a prestar , 
la tecnología a utilizar y la composición misma de 

las prestaciones en relación Con las necesidades reales de la población . 

(40 ) 

Cabe mencionar la necesidad e importancia en la vinculación de 

grupos :ya organizados corno sindicatos , comités de vecinos , asociaclOnes 

de desarrollo , cooperativas , etc . a las actividades de salud ; ya que , es 

más positivo que la promoción de nuevos grupos con fines 

exclusivamente relacionados con acciones de salud . (35 ) 

d) Desarrollo de la investigación y de las tecnologías 

apropiadas. 

Los métodos y tecnologías que se desarrollen en los programas de 

salud deben ser prácticos , científicamente fundados , socialmente 

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

La manera más eficaz de lograr que la tecnología posea una base 

apropiada consiste en tomar el problema como punto de partida y 

posteriormente , buscar o crear una tecnología que corresponda a la 

situación Y a los recursos locales . (35) 
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Las tecnologias que se seleccionen, deberán ser apropiadas para 

asegurar la productividad máxima de los escasos recursos y una mejor 

asignación de éstos para producir el impacto deseado en la salud de la 

población . (35) 

Una tecnologia viable , s upone su adecuación a diferentes contextos 

soci oeconóm i cos v culturales , asi como su aceptación por los 

participantes en el proceso de programación , organización y producción 

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

e) La disponibilidad y producción de insumos y equipos 

críticos, todos ellos ajustados a las necesidades de APS de la población. 

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 población , para el mejor desarrollo de la salud. (35) 

Por tal moti v o , se debe implementar programas que presenten 

factibilidad de desarrollo en la comunidad, como por ejemplo, los efectos 

del desarrollo de la agricultura , salud y nutrición . (40) 
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Asi mismo d 
, pue en realizarse otras actividades de tipO comercial , 

que permitan la ge . . 
- neraClon de un incremento económico , favoreciendo 

automáticamente el acceso I a os alimentos por parte de los grupos mas 

pobre s y vulnerable s. (40 ) 

f) La formación .1' utilización de recursos humanos. 

necesarios para el desarrollo de la estrategia de atención primaria en 

salud. 

Los recursos humano s que desarrollen programas de salud , 

deberían realizar un periodo de entrenamiento, independientemente que 

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

Lo ante s mencionado , asegurará 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 según las circunstancias que se les presenten. (40) 

En este sentido , es necesario una mayor planificación de recursos 

humanos en el campo de la administración pública de salud por parte de 

d Isector, cuyas orientaciones sirvan de guía a los 
las instituciones e 
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organismo s docentes para el adecuado desarrollo de programas 
específicos (35 ) 

g) 
El financiamiento del sector, para asegurar el apoyo 

a los programas de atención primaria en salud. 

El principal y má s de terminante de lo s factore s del de sarrollo de 

un programa e s el factor financiero ; el cual , moviliza el apoyo de la 

comunidad para dar formación al personal , facilidad de instalaciones , 

suministros y cualquier otro aspecto para el desarrollo de la salud . (3 4 ) 

C abe mencionar , qu e la APS no es un nuevo programa especial , 

sIno un criterio que afecta a la totalidad del sistema de salud, donde se 

hace nece sario movilizar apoyo financi e ro dentro de este sector. (34 ) 

En tal sentido se convierte en un programa con una concepción de 

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

necesita de recursoS adicionales procedente s de otros sectores . (3 4) 

Por lo anterior , se deben tomar las medidas pertinentes para 

toS equitativamente , tanto al área rural como urbana, 
distribuir presupues 

esi dades detectadas en los diagnósticos integrales 
de acuerdo con las nec 

'. 

-
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de salud y planif¡' c d a os en la 
programación de actividades de los sistemas 

locales de sal ud (34.35) 

h) La coop . . . 
eraclon Interllacional, plantea la lIecesidad 

de reorientar esa cOoperación basada en el análisis y la programación 

nacional de requerimientos ell I e ca mpo de la cooperación exterlla. 

Los anterior sign TI ' . . ¡ ¡ca que as lTIstltuCJone s pueden contratar lo s 

servIcIos de investigadores y otros expertos del mismo pai s e incluso 

solicitar cooperación técnica por mediación de organIsmos 

internacionales de salud. (34) 

Dicha cooperación , puede estar r e lacionada con la reorientación de 

los sistemas de salud , tales como la formación de lo s recursos de 

perso nal , las investigaciones sobre sis tema s de sa lud como parte s del 

proceso de adopción de decisiones , en el diseño de instalaciones y 

eqUIpo , el suministrO de medicamento s y vacunas esenciales la acción 

intersectorial o la participación de la comunidad. (3 4 ) 

En este sentido , la salud por la vía de la atención primaria debe ser 

integradora de todo s 
los aspectos que entran en Juego en la 

so salud-enfermedad . (35) 
determinación del proce 
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Considerando los componentes estratégicos , entre algunas metas 

minimas que se pretenden alcanzar mediante la Atención Primaria en 

Salud tenemos : 

• Esperanza de vida mayor a 70 años . 

• Mortalidad infantil inferior a 30 % . 

• Mortalidad de niños de I a 4 años inferior a 24 %. 

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

año y al 100 % de las embarazadas . 

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

• Cobertura de servicios de salud al 100 %. 

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

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

realidad obliga a prionzar en las necesidades básicas de aquellos 

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

Por tal motivo, los programas de salud deben poseer ciertas 

características tales como : 

• 
Deben garantizar el acceso de toda la población a los servicios de 

salud esenciales, satisfaciendo en prImer 
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• 

• 

• 

• 

87 

Término a los grupos rurales y urbanos marginados . 

Deben Coordinarse las actividades de promoción y prevención , 

combinandolas en forma adecuada con las de tratamientos y 

rehabilitación . 

Deben ser diTJgidos a toda la población . con igual oportunidad de 

acceso y no ser esporadicos como los se rvicios móviles. 

Deben ser fruto de un analisi s y selección cuidadosa de los 

aspectos que se necesitan satisfacer. 

Cabe señalar que , en el caso de la nutrición , el abastecimiento de 

agua potable y lo s servicios de saneamiento basico se consideran 

requisitos fundamentales para la protección de la salud, y se 

clasifican como actividades intersectoriales y de participación de 

la comunidad . 

Deben desarrollarse de manera que las normas , las tecnologías , los 

recursos y el tipo d e servicio de cada elemento constitutivo 

armonicen y se refuercen mutuamente , en lugar de competir entre 

sí. (40) 

Otro aspecto 
que cobra un significado especial al hablar de 

Atención Primaria en Salud es que a nivel regional se esta consolidando 



88 

la propue s ta de ace 1 erar los 
proceso s de cambio de lo s sistemas 

nacionale s d e 1 
sa ud , favoreciendo el de sarrollo y el fortalecimiento de 

los mi smo s , como una fo d . 
rma e Oflentar dicha transformación y como 

una t ác tica operacional 
d e la estrategia de atención prImarIa , 

contribuyendo asi a meJ·orar 1 . 
a eqUIdad, el impacto y la efic iencia de los 

sis tema s d e sal ud . (43) 

4. COMPONENTES PROGRAMATlCOS DE LA ATENCION 

PRIMARIA EN SALUD. 

a) Salud Materno-Infantil. 

Se le da importanci a a lo s aspectos de saneamiento básico y 

nutricional es relacionados con la atención integral de la familia . Esto 

conlleva enfoques inte g rado s en la atención de la sa lud- enfermedad de la 

madre y el niño . AI12unos paise s incluye n dentro de este componente la 

planificación familiar (40 ) 

b) Inmunizaciones 

l I·nmunización para proteger de tuberculosis , 
Se enfatiza en a 

t étano , poliomielitis Y sarampión, además se cuenta 
difteria , tosferina , 

... 
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con normas adecuadas para la aplicación de las vacunas y la evalucación 

periódica (40) 

e) Enfermedades Diarreícas. 

Aquí se contemplan los aspectos esenciale s para la prevención , 

tratamiento y recuperación de los padecimientos diarreicos que azotan 

sobre todo a la población infantil y son una de las principales causas de 

muerte en algunos paises de la región . Entre lo s aspectos esenciales se 

mencIOnan la vigilancia epidemiológica, la adecuada nutrición, la 

lactancia materna y la rehidratación oral oportuna . (40) 

d) Enfermedades respiratorias agudas. 

Ocupan un importante lugar como causa de muerte infantil en 

nuestros países y son contempladas como prioritarias dentro de los 

programas de sal ud . Con su atención se espera reducir la mortalidad 

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

e) Enfermedades de transmisión sexual. 

Son una importante causa de enfermedad y muerte en mU'chos 

.. n implica acciones que van desde la educación, el 
países. Su atenclO 
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tratamlento OPOrtuno y adecuado 
un Slstema de información ágil y 

confiable para la toma de decisiones hasta el control de los contactos y , 

portadores de la enfermedad. (40 ) 

f) Salud melltal. 

Donde se contemplan principalmente lo s problemas de neurOS1S , 

retardo mental , alcoholismo , trastornos compulsivo s y fármaco 

dependencia . Este componente programático en particular , destaca la 

importancia de enfocar dicho s problemas desde una perspectiva integral , 

tanto en sus causas como en su atención, la que debe contemplar la 

participación de todos lo s sectores del aparato estatal en su solución. 

( 40) 

g) Ellfermedades cardiovasculares. 

Degenerativas Y cáncer, se plantea el desarrollo de programas para 

atender estos problemas con una visión que involucre los postulados 

esenciales de la atención primaria, tratando de incorporar una gran base 

social que participe en su atención. (40) 
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h) Enfermedades ocupacionales e higielle del trabajo. 

Los procesos de industrialización y desarrollo de la agricultura, 

han determinado en lo s países un aumento en la incidencia de estos 

problema s, razón por la qu e se requiere con ur ge ncia la revi sió n de 

nuevo s enfoques para s u atención que va desde la prevención hasta la 

rehabilita c ión y reincorporaci ó n soc ial de la s personas ex puestas v 

afectadas por estos padec i m i entos (40) 

i) Malaria. 

Se ne cesita una atención coordinada e integrada del problema, así 

como la s condiciones de tipo ambiental que permiten su reproducción . 

( 40 ) 

j) Otras enfermedades parasitarias. 

esquistosomíasis y filariasis, destacan La lei s hmaníasis , chagas, 

dentro del grupo 
. . que merecen una atención de enfermedades parasItarIas 

d irigidos a su control. (40 ) , de programas especial a traves 
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k) Alimentación y Nutrición. 

Este componente traduce la disponibilidad y consumo adecuado de 

alimentos , en la prevención de los problemas nutricionales y de la 

necesidad de desarrollar programas de alimentación complementaria para 

los grupos prioritarios . (40) 

El enfoque integral de la atención nutricional en mujeres y niños 

es el sIguIente : 

• Moni toreo de 1 creci miento fisico del niño y evaluación física de la 

mujer , mediante la actividad : crecimiento y desarrollo de niños 

escolare s, preescolares y recién nacidos . 

• Evaluación del estado nutricional mediante : Indicadores de 

crecimiento, detección , referencia , inscripción y seguimiento de 

casos . (40) 

1) Agua potable y saneamiento básico. 

. un esfuerzo financiero prioritario en estos campos , así Se requIere 

. . coordinada entre el gobierno y todos los sectores 
como una aCClOn 

involucrados. (40) 
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En base a la APS , el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social y la s ONG'S , coinciden en el desarrollo de actividade s y el logro 

d e los objetivos para abordar los principales problemas de salud , por 

medio de la prestación de servicios , la promoción , prevención, 

tratamiento y rehabilitación de la población . (27 ) 

D. PROCESO DE PLANIFICACION DE UN PROGRAMA DE 

NUTRICION 

Un programa de nutrición es la sistematización de una serie de 

actividades y recursos organizados tendientes a lograr objetivos de Índole 

nutricional. ( 15 , 37 ) 

En este sentido , el proceso de planificación de un programa de 

nutrición incluye un conjunto de pasos a seguir durante su formulación y 

desarrollo , los cuales se describen a continuación : 

1. DIAGNÓSTICO 

' 1· . d una situación en el presente y pasado, que intenta Es el ana 1515 e , 

. ·f · 1 problemas limitaciones y áreas difíciles, sino no sólo Identl lcar os ' 

11 

.... 
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también la búsqued dI ' . a e as causas pnmanas de esos problemas y de las 

interrelaciones que permitan una orientación hacia el desarrollo. (37) 

Al realizar un diagnóstico debe considerarse la participación de los 

diversos factores y organismos involucrados en las tareas de desarrollo 

de la comunidad. (37) 

De esta forma el diagnóstico puede tener propósitos múltiples, es 

decir, servir a toda la comunidad en la preparación de diferentes 

programas de desarrollo, evitando así la duplicidad de diagnósticos que 

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

Por lo tanto, la realización del diagnóstico debe efectuarse con un 

fuerte apoyo de la comunidad y una evidente coordinación intersectorial. 

(37) 

Así 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 

diagnóstico. (56) 

Es mantener un carácter de coherencia en el proceso, necesano 

especialmente al momento de recolectar , procesar y analizar la 
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información proveniente de las fuentes seleccionadas en el diagnóstico . 
(56 ) 

La identificación , selección y jerarquización de los problem as 

nutricionale s , s erá n la base sobre la cua l las solucione s determinaran la , 

formulaci ón d e l plan nutriciona l. ( 10 ) 

En este sentido , el diseño de alternativas que puedan satisfacer 

alguna de estas necesidades deberá estar con stituido por los proyectos 

que para el efe cto se formulen en el program a (17 ) 

2. PLANIFICACiÓN DEL PROGRAMA. 

En la planificación se definen lo s objetivos del programa y se 

establecen la s actividades más apropiadas para alcanzar los fine s 

deseado s. ( 4 , 8 , 37 ) 

En la planificación se definen las s iguientes etapas: 

a) Formulación de objetivos. 

Los objetivos deben ser planteados partiendo de la realidad, 

basándose 
en un diagnóstico que servirá corno referencia importante para 
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formular objetivos y metas realistas o alcanzables con los recursos 

disponibles. (8, 17) 

Un objetivo es una situación , hábito o comportamiento que se 

considera deseable para la población , 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, cuándo , dónde , quién y cuánto . (8,37) 

Así mismo, cuando se formule un objetivo es importante incluir 

una medida por la cual se comprobará que el objetivo se ha logrado. (8 , 

37 ) 

La medida que se utilizará para verificar si se están logrando los 

objetivos propuestos durante el desarrollo de un programa, se llama 

indicador de eval uación, el cual permitirá evaluar los logros de dicho 

programa (8,37) 

Una última clave para la formulación de un objetivo medible es 

usar verbos activos para su enunciación. Los verbos activos en este caso 

son aquellos que indican acciones observables Y medibles . (8,37) 
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b) Selección de estrategias 

Se hace en base a las características del grupo objetivo , capacidad 

institucional y los objetivos y metas establecidas, determinando las 

estrategIas a utilizar para la realización del programa . (15) 

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

secuencial y sistemática , a fin de lograr un objetivo definido . (3 7) 

Es decir , se define el modo de acción para asignar recursos con el 

propósito de ganar una ventaja competitiva y lograr un objetivo con un 

nivel de riesgo aceptable . (51) 

La estrategia que se utilizará para alcanzar los objetivos del 

programa , dependerá en gran medida de las necesidades de los 

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

Mientras haya mayor participación en la búsqueda de estrategias 

será más efectivo su impacto ; para este fin , se deberá plantear una lista 

de acciones posibles Y todas las propuestas se aceptarán. (37) 

posteri ormente , se analizará cada estrategia para seleccionar 

cuales poseen mayor factibilidad para el logro de los objetivos . (37) 
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c) Determinación de actividades 

Este es otro paso I 
c ave en el proceso de planificación , en el cual se 

determinan la s accion es a reall·zar para el logro de los objetivos . (37) 

d) Metodología. 

Es la descripción de cómo se van a desarrollar la s actividades del 

programa . ( 15 ) 

e) Recursos 

Los recurso s son lo s elementos tangibles e intangibles utilizado s 

para implementar una estrategia y lo grar un objetivo . (37) 

La importancia de lo s recursos di sponibl es es evidente , de ellos 

dependerá lo ambicioso 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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• Personal, es decir todos 
los recursos humanos que se necesitan 

tanto pagados como voluntarios . 

Local , infraestru;tura 1 . 
, e espacIo físico necesano para llevar a 

• 

cabo las actividades . 

• Materiales , se refiere a la ayuda d · . 1 . _ au 10-Ylsua e Impresos para 

apo yar. el proceso de aprendizaje . 

• Equipos, son aquello s electrónicos o mecánicos . 

• Tiempo , es el período en el cual se desarrollará el programa, puede 

ser traducido en horas , días , semanas , meses o años . (37) 

Para identificar los recursos requeridos se deben analizar los 

objetivos , la estrategia seleccionada y verificar cuántos de los tipos de 

recursos se requerirán para la implementación de la estrategia y 

consecución de los objetivos . (37) 

En la planificación es de importancia, la participación de cierto 

número de personas de diferentes niveles educativos . El personal técnico 

es importante para la formulación de objetivos generales y para la 

capacitación del personal , agentes de campo y líderes comunitarios ; 

, d f· . actividades específicas que se llevarán a cabo a nivel 
ademas para e ITIIT 

local junto con la comunidad . (9,15,17) 

r 

" 
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3. 
EJECUCION DEL PROGRAMA 

La ejecución del programa se puede considerar cómo hacer que 

todos los miembros del grupo se propongan lograr el objetivo de acuerdo 

con los planes \' la organización 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 económicos 

necesarios . (11 , 54 ) 

La etapa de la ejecución 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 ejecución , significa la utilización de los recursos físicos y 

financieros , bajo la dirección del personal que está directamente 

invol ucrado en la realización de actividades para alcanzar los resultados 

previstos. (11,54) 

Simultánea a la ejecución se da la supervisión , la cual supone ver 

que las cosas se realicen como fueron ordenadas . (11, 54) 
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La finalidad primordl' al de la supervisión consiste en aislar la s 

areas problemas, Con el fl' n de 
establecer la acción correctiva adecuada , 

Para este f in , se debe decI' dl' r . d d d cuan o , ón e y qué tan a menudo se 

InspeccIonaran o ve rificaran la s actividades, (51) 

Por otro lado . debe realizarse un control de las actividades el cual , 

consistira en observar , in specc ionar , verificar y registrar la ejecución de 

las acciones , de manera que puedan compararse continuamente los 

resultados obtenidos con la planificación realizada en un pnnclplo y 

tomar las medida s necesafla s para asegurar la realización de los 

objetivos . (5 1) 

Para realizar el control , son necesarios tres requi sitos basicos : 

• 

• 

• 

Establecimiento de estandares . 

Revisión de los resultados y comparación con los estandares. 

Corrección de las desviaciones. (5 1) 

P
arte del proceso de planeación , mientras que lo s dos 

El primero es 

U
. nI' camente del proceso de control, los tres son esenciales 

últimos son 

control efectivo. (51) 
para mantener un 

I! 
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Así mIsmo , debe establecerse una coordinación , la cual consiste en 

la distribución ordenada del esfuerzo de un grupo a fin de obtener unidad 

de acción en la con secución de un fin común . (51) 

La coordinación 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 y 

compatibilizar criterios de actuación para ordenar metódica y 

armonIosamente las acti vidades , servicios y recursos humanos; con el fin 

de que cada una de éstas contribuyan al' logro de los objetivos propuestos 

dentro de condicione s permanentemente cambiantes . (51) 

Por tal motivo , para que la ejecución tenga éxito se deben 

considerar aspecto s corno la supervisión, el control y la coordinación ; 

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

(51) 

4. EVALUACION DEL PROGRAMA 

La evaluación consiste en un conjunto de acciones o actividades 

organizadas Y sistemáticas que se realizan para reconocer los avances y 
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logros de un programa 
- y a su vez sITven para reforzarlo y continuarlo . 

(3 7) 

Cabe señalar que 1 1 .. a eva uaclon es parte integrante del proceso de 

planeami ento eJ' ec '. l ' " , UClon y cu mmaclon de un programa y no sólo la 

medición de sus re s ultado s finale s. (37 ) 

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

proceso de plani ficación de un programa, lo s cuales se describen a 

continuación : 

a) Diagnóstico de la situación. 

Este tipo de evaluación consiste en una descripción y análisis de 

las condiciones sociales , económicas , culturale s, alimentarias y de salud 

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

El diagnóstico o evaluación inicial implícita estimar la magnitud y 

trascendencia de los problemas detectados , así como la factibilidad de 

solución . (37) 

La importancia de concebir y ubicar la evaluación como parte del 

planeación radica en la detección y corrección oportuna de 
proceso de 
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problemas que afectan a la poblac¡'o' n 
y posteriormente al desarrollo del 

programa en marcha 
, aprovechado al máximo lo s hallazgos o resultados 

del proceso . (37) 

Por lo anterior la evaluación debe integrarse al programa en la 

planeación , desde el momento en que se realiza el diagnóstico. (37 ) 

b) Evaluación de proceso. 

Se denomina también formativa o monitoreo , consiste en un 

conjunto de observaciones y juicios elaborados antes , durante y después 

de la implementación de métodos , técnicas y acciones para asegurar la 

calidad de un programa. (37) 

Esta evaluación exige involucrar la participación de la comunidad 

y personal en un proceso de análisis , reflexión y actualización . (37 ) 

Lo anterior se traduce en una combinación de medidas tendientes 

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

. controlar la calidad del programa . (37) 
supervisar y 

I )~ 
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Un monitoreo 
OPOrtuno ayudará a detectar en forma temprana lo s 

problema s existente s . 
o potenciales que podrian estar impid iendo el 

progre so del programa . (37) 

Lo s mecani s mo s h para acer una evaluación de proce so o monitoreo 

son lo s s iguiente s: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Reuniones del equipo de salud y/o de la comunidad 

Observación de actividades . 

Informes regulares escritos . 

Estadísticas de servicios. 

Revisión de registro s de acti vi dades. 

Visitas de supervisión 

Entrevistas . 

Discusión en grupos focales . (37 ) 

La evaluación de proceso , contempla información diagnóstica 

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

Uno de los propósitos de este tipo de evaluación es considerar lo 

adecuado del programa para cumplir con los objetivos , el avance a corto 

plazo del mismo , cómo mejorar el impacto , cómo aumentar la aceptación 

en la población beneficiaria . (37) 

r 

It 
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Deben tomarse en cuenta cInco razones para el uso de este tipo de 

evaluación : 

• 

• 

• 

• 

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

cambiante. 

Para obtener respue sta s inmediatas del ni vel local. 

Para conocer la aceptación de l programa entre la población 

beneficiaria. 

Para recibir y poder incorporar la opinión del personal de salud 

que está trabajando en el campo. 

• Para medir el nivel de competencia y compromIso del personal de 

salud involucrado en la ejecución del programa . (37) 

c) EvaLuación Final. 

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

lo s datos y la información final. (37) 

Por lo genera l, se habla de evaluación de resultados en lugar de 

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

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

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

(37) 
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IV. O B JET I V O S 

A. OBJETIVO GENERAL 

Diseñar una pro d l · . puesta e lneamlentos para la formulación de un 

programa de Nutrición dirigido al grupo Materno-Infantil , basado s e n la 

Atención Primaria en salud . 

B. OBJETIVOS ESPECIFICaS 

l. Realizar un diagnóstico sobre lo s programas de Nutrición 

aplicado s al grupo Materno-Infantil , por la s orgamzaclones no 

gubernamentale s de El Salvador. 

2 . Identificar los componentes estratégico s y programático s de 

la APS en los programas de Nutrición dirigidos al grupo Materno-Infantil 

que realizan las ONG'S de El Salvador. 

~ Determinar el proceso de planificación que realizan las 
-' o 

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

Infanti 1. 
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v. M E T O O O L O G I A 

A. TIPO DE ESTUDIO 

El siguiente es tudio se considera de tipo descriptivo , ya qu e 

mediant e la realización de un diagnó stico en las ONG'S qu e desarrollan 

programas de nutrici ó n dirigida s al grupo Materno-Infantil , se investi ga n 

las caracte rísticas de lo s programas que ejecutan . 

A demás , es retro spectivo ya que para el análisis de lo s dato s se 

tomó como base la información ocurrida en el pasado . 

B . UNIVERSO Y MUESTRA 

1. UNIVERSO 

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

país , que desarrollan programas de nutrición . 

En este sentido , tomando como base el Directorio de 

Organizaciones Privadas de Desarrollo de El Salvador 1992 , realizado 

P 
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), se por el rograma 
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registraron 186 ONG'S d · Istribuidas de acuerdo a lo s cuatro ejes de 
c la sificación · , de es te total 50 ONG'S desarrollaban programas de 
Nutrició n por 10 

que dicho número de institucione s representó el 

unIverso de la inve s tigación . 
(Ver Anexo N° 1) 

2. MUESTRA 

Para la determinación de la muestra se estab lecieron 

características que ésta debería de cumplir: 

• Q ue la s instituciones no gubernamentales desarrollen programas de 

nutrición . 

• Q ue lo s programas d e nutrición tengan como población objetivo el 

• 

gr upo materno infantiL 

1 S de nutrición se desarrollen en las zonas rurales Q u e os programa 

y urbanas del pais . 

1 n úmero de instituciones que cumplieron con la s 
Por lo anterior , e 

caracteri sti cas 
mencionadas fue de 33; siendo estas ONG'S las que 

muestra de la investigación . 
conformaron la 
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c. FUENTES DE INFORMACION. 

1. HUMANOS 

La . f . . 
In ormaClon la proporcionaron las personas respon sable s de 

supervisar lo s programas de nutrición , ya qu e se consideró que e lla s 

es taban relacionadas(os ) con la planificación y ejec ución de los 

programa s. 

2. MATERIALES 

Para la recolección de la información se torno corno base e l 

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

elaborado por el PNUD . 
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D. VARIABLES, DEFINIC/ON y OPERAC/ONALlZAC/ON 

VARIABLE 

1. Componentes 
estratégicos de la 
Atención 
Primaria en 
Salud. 

DEFINICION 

Es el conjunto de 
condiciones 
prioritarias que 
deben desarrollarse 
en el sistema de 
salud de un país. 

1. 

2. 

" :> . 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

INDICADOR 

Extensión de la 
cobertura 

Desarrollo 
intersectorial 

Organización y 
participación de 
la comunidad. 

Desarrollo de la 
investigación y 
tecnología. 

Disponibilidad y 
producción de 
recursos básicos. 

Formación y 
utilización de 
recursos 
humanos. 

Financiamiento 
del sector. 

Cooperación 
internacionaL 

EVALUACION 

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

De 7 a 8 indicadores 
(875 a 100%) 
evaluándose como 
muy bueno. 

De 5 a 6 indicadores 
(62.5 a 75%) se 
considerara como 
bueno. 

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

De O a 3 indicadores 
(O a 25%) se 
considerara como 
deficiente. 



VARIABLE 

2. Componentes 

programáticos de 

la Atención 

Primaria en 

Salud. 

DEFlNICION 

Son acciones en 

sal ud, estructuradas 

de forma definida, 

organizada con la 

finalidad de cumplir 

la estrategia 

Atención Primaria 

en Salud. 

INDICADOR 

1. Salud Materno 

Infantil. 

2. Inmunizaciones. 

3. Enfermedades 

diarréicas. 

4. Enfermedades 

respiratorias 

agudas. 

5. Otras 

enfermedades 

parasitarias. 

6. Alimentación y 

nutrición. 

7. Agua potable y 

saneamiento 

básico. 

l 12 

EV ALUACIOI' 

Se considerará que 

la ONG cumple con 

esta variable si 

realiza: 

De 6 a 7 indicadores 

(85.7 a 100%) 10 

cual se calificará de 

muy bueno. 

De 4 a 5 indicadores 

(57.1 a 71.4%) 

calificándose como 

bueno. 

De 2 a 3 indicadores 

(28.5 a 42 . 8%) 

calificándose como 

regular. 

De O a 1 indicador 

(O a 14.2%) se le 

calificará como 

deficiente. 



VARiABLE 

3. Proceso de 

planificación de 

un programa de 

Nutrición. 

DEFlNICIOl\ 

Conjunto de 

actividades 

sistematizadas con 

el fin de cumplir los 

objetivos de un 

programa 

nutricional. 

INDICADOR 

1. Diagnóstico. 

2. Planificación. 

3. Ejecución. 

4. Evaluación. 
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EVALUAClOl\ 

Se considerará que 

la ONG cumple con 

esta variable si 

realiza: 

Los cuatro 

indicadores (l 00%) 

se cali fi cará com o 

muy bueno. 

Los tres indicadores 

(75%) se evaluará 

como buena. 

Los dos indicadores 

(50%) se calificará 

como regular. 

Un indicador (25%) 

calificándosele 

como deficiente. 
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E. MATERIALES Y EQUIPO 

• Hojas de papel bond 

• Lap iceros 

• Borradores 

• Grapas 

• Engrapadora 

• Estenciles 

• Máquina de escribir 

• Folders 

• Fasteners 

• Sobres de papel bond 

F. DISEÑO DEL INSTRUMENTO 

En esta investigación el instrumento utilizado fue un cuestionario y 

la técnica empleada fue la entrevista , donde el entrevistador realizó la s 

preguntas y anotó las respuestas en el instrumento de acuerdo a lo que la 

persona entrevistada manifestó . 
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1. DESCRIPCION y VALlDACION DE LA PRUEBA 

PILOTO. 

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

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

E l re s ultado de esta validación conformó lo s dato s necesariO S para 

el ajuste y adecuación del instrumento final. 

2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO FINAL 

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

administrándose posteriormente a la muestra de la investigación . 

El instrumento estuvo constituido por dos partes : la primera 

incluyó los datos generales de la institución . La segunda parte estuvo 

constituida por preguntas cerradas distribuidas en tres parte s 

correspondientes a cada una de la s variable s del estudio : 

a) Componentes estratéglcos de las APS , en donde se señalan 

b cobertura, desarrollo intersectorial , organización y 
aspectos so re 

. ' ., comunitaria investigación Y tecnología, disponibilidad de 
partlClpaclOn ' 

. . . ento y cooperación internacional. 
recursos , fmancl am 1 

I 
J 
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H. PLAN DE TABULACION DE LOS RESUL TADOS 

En la elaboración del plan de tabulación v análisis de lo s dato s se 

consideraron los objetivos de la investigación . 

Se procedió a tabular manualm ent e lo s resultado s obtenido s en 

cada una de la s encuestas , utilizando para ello una hoja de tabulación . 

Consi d e rando lo s indicadore s de la s variables : componentes 

estratégicos de la APS , componentes programático s de la APS y el 

proceso de planicación de un programa de nutrición , las preguntas se 

agruparon por variables en tablas de tabulación simple. (Ve r Tablas N° 1, 

2. Y 3 ) 

Para el análisis d e lo s dato s, se realizarán do s evaluaciones : un a 

por instrumento y una evaluación del total de instituciones , ambas por 

variable, con el objeto de determinar el cumplimiento de lo s indicadores 

de cada variable por parte de las ONG'S en el desarrollo de los programas 

de nutrición y establecer comparación entre los resultados obtenidos en 

cada evaluación con los criterios y rango s establecidos para evaluar estas 

instituciones. 
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1. EVALUACION POR INSTRUMENTO 

Se utilizó una tabla de regi stro de indicadores realizada para cada 

variable . Posteriormente , se obtuvo la frecuencia de los totale s 

regi strado s v e s to s datos se ubicaron en tabla s de distribución de 

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

lo s criterio s anteriormente e stablecidos para cada variable . 

Para una mejor visualización de lo s re su ltados , éstos se vertieron 

en gráficos de pastel por cada variable. 

2 . EVALUACION DEL TOTAL DE INSTITUCIONES 

Esta segunda evaluación en forma colectiva , se realizó 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 totale s obtenidos en la tabla de 

re gistro de i ndi cadores real izados por variables (descrita en la eval uaci ón 

d 1) obten¡'endo la frecuencia del número de indicadores indivi ua , 

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 colocó el número de 

indicadore s 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 ubicó la frecuencia de ONG'S que cubrieron el 

número de indicadores registrado s en la primera columna . (ver tablas N° 

7, 8 Y 9 ) 

Posteriormente , para conocer el promedio porcentual de 

indicadores c ubi ertos en cada variable por el total de ONG'S , se aplicó la 

fórmula de la media aritmética ponderada : 

x = Lxi 
n 

Donde : 

X= Media aritmética ponderada de x variable . 

I,= Sumatoria del porcentaje de indicadores cubiertos por las ONG'S . 

Xl = Frecuencia del porcentaje de indicadores cubiertos . 

n = Total de instituciones . 

Los porcentaj es obtenidos se agruparon en la tabla N° 10 donde se 

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

., de los porcentajes en un gráfico de barras. 
representaclO n 
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VI. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO 

A. RESULTADOS OBTENIDOS POR VARIABLE. 

TABLA N°} 

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

NUTRICION. 

COMPONENTES ESTRATEGICOS 

• Extensión de la cobertura 

• Desarrollo intersectorial 

• Organización 
comunidad 

y participación de 

• Desarrollo de investigación y tecnología 

la 

• Disponibilidad Y producción de recurso s 
bási cos 

• Formación y utilización de recursos humanos 

• Financiamiento del sector 

• Cooperación internacional 

N° ONG'S % 

33 100 

15 45 

100 

1 1 

15 45 

24 73 

33 100 

100 

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

t S e stratégicos de la APS, que para este caso son los los componen e 
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indicadores de la var¡'able 1 b ' d I , o servan ose que os componentes : 

extensión de la cobertura , organización y participación de la comunidad , 

financiamiento del sector y cooperación internacional son cubiertos por 

el 100% (33) de ONG'S . 

En cuanto a la formación y utilización de recursos humano s, un 

73% (24 ) de instituciones mantienen un programa permanente de 

capacitación del personal. 

En relación al componente disponibilidad y producción de recursos 

básicos, el 45% (15) de ONG'S promueven el aprovechamiento de los 

recursos naturales con los que cuenta la comunidad para la producción de 

alimentos de autoconsumo. 

Con respecto al componente de desarrollo de investigación y 

tecnología con la que cuentan las ONG'S , se puede observar que un 33% 

(11), realiza investigaciones sobre aspectos de nutrición en la 

comunidad. 

I 

! 
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TABLA N°2 

COMPONENTES PROGRAMA TICOS DE LA APS, QUE LAS ONG'S 
INCLUYEN DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE NUTRICION 

COMPONENTES PROGRAMA TICOS N" ONG'S % 

• Salud Materno-Infantil 24 74 

• Inm uni zac iones 21 64 

• Enfermedades Diarréicas 21 64 

• Enfermedades Respiratorias Agudas 18 53 

• Enfermedades parasitarias 22 67 

• Alimentación y Nutrición 19 58 

• Agua potable y saneamiento básico 22 67 

Analizando la tabla anterior , se puede observar que de los 

componentes (indicadores de la variable 2) ninguno es realizado por el 

total de ONG'S entrevistadas ; sin embargo, se aprecia que el componente : 

Salud Materno-Infantil es realizado por el 74% (24) de instituciones , 
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efectuando actividades como monitoreo de crecimiento y desarrollo , 

control de la madre durante el embarazo , parto y lactancia . 

Con respecto a los componentes: enfermedade s parasitarias , agua 

potable y saneamiento básico , un 67% (22) realiza actividades orientadas 

a esto s rubro s . 

En relación con los componentes : inmunizacIOnes y enfermedades 

diarréica s, el 64% ( 21 ) de instituciones realiza actividades de promoción 

y de vigilancia/ tratamiento respectivamente para el cumplimiento de 

am bos indi cadores . 

En cuanto al componente Alimentación y Nutrición , el 58% ( 19 ) de 

la muestra realiza actividades de nutrición, específicamente educación 

Alimentaria Nutricional. 

Con respecto al componente enfermedades respiratorias agudas , el 

53% (18) de ONG'S lleva a cabo actividades de vigilancia epidemiológica 

y referencia de casos a Centros de Salud. 
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TABLA N°3 

PROCESO PARA LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS 

DE NUTRICION QUE REALIZAN LAS ONG'S. 

PASOS PARA LA PLANIFICACION N° ONG'S % 

Diagnóstico 29 88 

Planificación ~~ 100 .J.J 

Ejecución 21 64 

Evaluación 29 88 

En la tabla N° 3 se presenta el proceso que siguen las ONG'S para 

planificar los programas de nutrición . Al respecto , se observa que de los 

4 pasos establecidos (indicadores de la variable 3), la planificación es 

realizada por el 100% (33) de ONG'S . 

En relación al diagnóstico y evaluación de programas , son 

realizados por el 88% (29) de instituciones entrevistadas. 

Finalmente, en cuanto a la ejecución de los programas , se observa 

que el 64% (21) de las instituciones realizaron este paso ; a pesar que el 
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100% de ONG'S planificaron las actividades . No obstante , el 36% ( 12 ) 

re s tante no ejecutaron dicho s programas por razone s de tipo económicas. 

politicas y de tiempo . 

B. EVALUACION POR INSTRUMENTO. 

La evaluación por instrumento se realizó con la fina lidad de 

conocer la frecuencia en porcentaje de los indicadore s cubiertos por la s 

ONG'S en cada variable. 

Al efectuar el correspondiente análisis de lo s porcentajes más altos 

registrados en cada tabla , se obtuvo que en la variable I el 61 % (20) de 

instituciones , cubrían un rango de 5 a 6 indicadores , considerándose 

como "bueno" su accionar según el criterio de evaluación ; en cuanto a la 

variable 2, el 64% (21) de ONG'S cubrían un rango de 2 a 3 indicadores 

evaluándose su accionar como "regular"; finalmente en la variable 3, el 

64% (21) de la muestra cubrió 3 indicadores , corre spondiéndole una 

evaluación de "bueno", tal corno se muestra en las tablas y gráficos que 

se presentan a continuación : (tabla N° 4, 5 Y 6) 
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TABLA N°4 

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES 
DE LA VARIABLE COMPONENTES ESTRA TEGICOS DE LA APS. 

RANGO DE CRITERIOS DE N° ONG'S % 
INDICADORES EVALUACION 

7 - 8 Muy Bueno 6 1 8 

5 - 6 Bueno 20 61 

3 - 4 Regular 7 21 

0-2 Deficiente O O 

TOTAL "" 100% .:).) 

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N" 4 

Bueno 
61% 

Regular 
21% Deficiente 

Muy Bueno 
18% 
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TABLA N°S 

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES 
DE LA VARIABLE COMPONENTES PROGRAMA TICOS DE LA 

APS. 

RANGO DE CRITERIOS DE N"'ONG'S 
INDICADORES EVA L UACION 

6 - 7 Muy Bueno 3 

4 - 5 Bueno 8 

2 - 3 Regular 21 

0-1 Deficiente 

TOTAL "" .).) 

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA W S 

Regular 
64% 

DefiCiente 

9% 

_

------=:~~;;~3~'''~1) Muy Bueno 

% 

9 

24 

64 

" .) 

100% 
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TABLA N°6 

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INDICADORES 
DE LA VARIABLE PROCESO DE PLANIFICACIÓN DE Ul'i 

PROGRAMA DE NUTRICION. 

RANGO DE CRITERIOS DE N" ONG'S % 
INDICADORES EVALUACION 

4 Muy Bueno 7 21 

~ Bueno 21 64 .) 

2 Regular 3 9 

1 Deficiente 2 6 

TOTAL ~~ 100% .).) 

GRAFICO REPRESENTATIVO DE LA TABLA N" 6 

6-4% 

Regular 
9% 

Deficiente 
6% 

Muy Bueno 
21% 
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C. EVALUACION DEL TOTAL DE INSTITUCIONES 

Al observar e l porcentaje de indicado res cubie rtos por el total de 

ONG'S en cada variable, utilizando la media aritmética ponde rada, se 

obtuvieron los sigu ie n tes resultados : 

TABLA N°7 

TABLA DE DISTRIBUCION DE INDICADORES CUBIERTOS 
POR LA MUESTRA EN LA VARIABLE COMPONENTES 

ESTRA TEGICOS DE LA APS. 

INDICADORES N° % FRECUENCIA 

8 l OO 

7 87 .5 5 

6 75 12 

5 62 .5 8 

4 50 6 

~ 37.5 ~ 

TOTAL 33 

x = (lOO xl)+(87.5 x 5)+(75 x 12)+(62.5 x 8)+(50 x 6)+(37 .5 x 1) 
33 

x = l OO + 437.5 + 900 + 500 + 300 + 37.5 
~~ 

~~ 
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x = 2275 

x = 68 .9 % 

En la tabla N° 7 se obtuvo como promedio porcentual de 

indicadores realizado s por el total de ONG 'S el 68 .9%; utilizando la tabla 

de criterio s d e eva luación de variables , se ubicó dicho re sultado s 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 . 
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TABLA N" 8 

TABLA DE FRECUENCIA DE INDICADORES CUBIERTOS POR LA 
MUESTRA EN LA VARIABLE COMPONENTES PROGRAMA TICO 

DE LA APS 

INDICADORES W % FRECUENCIA 

6 85 .7 3 

5 71.4 1 

4 57 . 1 7 

~ 

42 .8 2 .) 

2 28 .5 19 

1 14.2 1 

TOTAL 33 

x = (85 .7 x 3)+(71.4xl) +(57Ix7)+(428x2)+(28 .5x9)+(I4 .2xl) 
33 

x = 257 . 1 + 71.4 + 399 .7 + 85.6 + 541.5 + 14 .2 
33 

x = 1369 .5 

x = 41.5% 

En la tabla N° 8 se presentan los resultados obtenidos sobre los 

t programáticos de la APS ' observándose a través de la media componen es ' 
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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 evaluación de 

variables, se determinó que la muestra de ONG'S cubre en forma 

"regular" lo s componentes programático s de la APS . 
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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° % 

4 100 

~ 75 .) 

2 50 

1 25 

TOTAL 

X = (lOOx7)+(75x2l) + (50x3) + (25x2) 
33 

x = 700 + 1575 + 150 + 50 

x = 2475 

x = 75% 

FRECUENCIA 

7 

21 

~ 

J 

2 

~~ 

.) J 
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En la Tabla N° 9 , se presenta la evaluación del proceso de 

planificación de lo s programas de nutrición realizados por las ONG'S , en 

donde se obtuvo el promedio del 75%. Al comparar este porcentaje con 

el correspondiente criterio de evaluación , la muestra estudiada se le 

aSIgnó una calificación de "bueno" , en el cumplimiento de la variable 

estudiada . 
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A continuación se presenta el porcentaje de indicadores cubiertos 

en cada variable por las ONG'S que desarrollan programas de nutrición , 

durant e la evaluación colectiva: 

VARIABLES 

VARIABLE 1 

VARIABLE 2 

VARIABLE 3 

TABLA N° 10 

PORCENT AJES DE 

INDICADORES CUBIERTOS 

68 .9 

41.5 

75.0 

A continuación se presenta gráficamente los resultados contenidos 

en la tabla anterior : 
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GRAFICO N" 4 

GRAFICO COMPARATIVO DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS 
P ARA CADA VARIABLE 
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En el gráfico N° 4 , se comparan lo s re sultados ~btenidos por la 

mue stra en cada una de las variables, observándose que las barras de la 

variable 1: "Componentes estratégicos de la APS" y variable 3: "proceso 

de planificación de lo s programas de Nutrición" , cubren porcentajes 

similares y mayores del 50%. Por el contraTlO, la barra de la variable 2 : 

"Componentes programáticos de la APS" , presenta una marcada 

diferencia c on respecto a las variables 1 y 3; además, se puede observar 

que no alcanza a cubrir el 50% de la variable. 
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VII. D I S e u s ION 

Al cotejar los resultados obtenido s en el diagnóstico , se advirtió 

que el promedio porcentual de componentes estratégicos de la APS 

realizado s 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 nutrición 

los siguientes componentes: extensión de cobertura, organización y 

participación de la comunidad, financiamiento del sector y cooperación 

in ternaci onal. 

En relación a la cobertura, cabe señalar que está determinada por 

lineamientos establecidos por los organismos auspiciadores. En cuanto a 

la participación de la comunidad las ONG'S promueven la autogestión y 

financiamiento de la población objetivo. En lo referente a la 

cooperación internacional tiende a ser temporal o hasta que finalicen los 

programas planificados : 

Por otra parte, un 73% d·e la muestra cumple con la formación y 

utilización de recursos humanos (promotores de salud, médicos , 
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enfermeras y educadore s de la salud) ; SIn embargo, se reconoce que son 

muy pocas las instituciones que cuentan con un nutr icionista para el 

desarrollo específico de programas de nutrición. 

En cuanto al desarrollo intersectorial , disponibilidad y producción 

de recur sos básicos , sólo el 45 % de ONG'S cumplen con estos 

componentes ; debido que existe un mayor desarrollo instersectorial entre 

organi zaciones no gubernamentales que entre organizaciones estatale s, 

dado que estas relaciones se limitan a aspectos de tipo curativo más que 

preventivo . 

Con respecto a la disponibilidad y producción de recurso s básicos , 

estas organizaciones desarrollan programas de producción de alimentos 

no tradicionales en aquellas comunidades que cuentan con las 

condiciones apropiadas . 

En lo relacionado al componente desarrollo de la investigación 

(cultivos básicos , alimentos alternativos , producción de especIes 

menores , semillas mejoradas, etc .) y tecnología , un 33% de ONG'S lo 

retoman limitándose a la ejecución de ciertas técnicas agropecuarias . 
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Por otra parte , se determinó que el total de la muestra realizó el 

41.5% de los componentes programáticos de la Atención Primaria en 

Salud. 

En relación al componente programático salud Materno-Infantil , se 

identificó 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 años, control pre , durante y 

post-parto , planificación familiar y problemas causados por deficiencias 

nutricionales. 

En lo que respecta a los componentes enfermedades parasitarias, 

control de agua potable y saneamiento básico, el 67% de las instituciones 

retornan estos componentes en sus programas de nutrición , realizando 

acciones tendientes al tratamiento y vigilancia epidemiológica de casos; 

así corno también la prevención , de enfermedades causadas por vectores 

y promoción de servicios básicos . 

En cuanto a los componentes: inmunizaciones y enfermedades 

diarréicas, fueron considerados en los programas de nutrición, por un 

64% de las ONG'S, las cuales re.alizan campañas de vacunación y gestión 

de donación de vacunas. En tanto las intervenciones de enfermedades 
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diarréicas estaban orientadas por accIones de tipo curativo más que 

preventivo . 

Un 58% de las ONG'S realizaban actividades de alimentación y 

nutrición orientadas a la ., dI ' promOClOn e actancla materna y Educación 

Alimentaria Nutricional. 

En relación al componente enfermedades respiratorias agudas , un 

53 % de ONG'S efectuaban actividades de tipo curativo más que 

preventivo, como sucede en el tratamiento de enfermedades diarréicas. 

En otro orden, en el proceso de planificación de los programas de 

nutrición se concluyó que el total de ONG'S cumple con el 75% de lo s 

pasos establecidos en el proceso . 

En relación a lo anterior, cabe señalar que el 100% de ONG'S 

cumplen con el paso de planificar , en tanto un 88% de ellas , parten de un 

diagnóstico previo a la identificación de problemas nutricionales que se 

pretenden solucionar mediante la ejecución de un plan. Esto indica un 

mal seguimiento en el desarrollo del proceso de planificación de estos 

programas . 
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En lo que respecta al paso de ejecución , un 64 % de ONG'S lo 

de sarro 11 an en sus program'as , lo 1 d ' 1 de cua nos a vlerte que e resto 

instituciones no 11 I evan a a práctica lo s programas de nutrición 

planificados , debido a razone s de tipo económicas , políticas y de tiempo , 

Finalmente , un 88 % de la s ONG'S realizan el paso de evaluación 

de lo s programas de nutrición , enfocándose a practicar la evaluación 

durante el desarrollo del programa, 

Por tanto , en base a la discusión anterior es necesano que dichos 

programas se planifiquen y ejecuten tornando en cuenta los diferentes 

aspectos contenidos en las tres variables : componente s estratégicos de la 

APS, componentes programáticos de la APS y el proceso de planificación 

de un programa de nutrición , para que estos sean integrale s dando una 

mejor respuesta a la problemática alimentaria nutricional de la población 

Materno-I n fanti 1. 
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VIII. e o N e L u S ION E S 

En el proceso de planificación de los programas de nutrición existe 

una deficiente incorporación de los componentes estratégicos de la 

Atención Primaria en Salud. 

Los programas de nutrición que realizan las ONG'S no incluyen los 

componentes programáticos de la Atención Primaria en Salud 

relacionados con la nutrición. 

• Los programas de nutrición no cuentan con una suficiente 

integración interinstitucional (MSPAS y otros organIsmos 

privados) que permitan ofrecer a la población Materno-Infantil 

programas más completos. 

• A pesar que todas las instituciones entrevistadas llevan a cabo la 

planificación del programa nutricional , no todas realizan las etapas 

del diagnóstico, ejecución y evaluación. 
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• En el desarrollo de los programas de nutrición no se utiliza el 

recurso humano especializado en el área nutricional. 
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IX. RECOMENDACIONES 

Es indispensable que las instituciones que realizan programas de 

nutrición incluyan los componentes estratégicos y programáticos 

de la APS , con la finalidad de ejecutar un programa integral que 

contemple todos los aspectos que directa o indirectamente influyen 

en el estado nutricional de la población Materno-Infantil. 

• Debe establecerse una estrecha coordinación interinstitucional , 

(ONG ' S y l o MSPAS) donde las intervenciones nutricionales se 

complementen y de esta forma alcancen el impacto deseado en la 

población beneficiada . 

• En el proceso de planificación de un programa de nutrición debe 

contemplarse el diagnóstico , la planificación, la ejecución y la 

evaluación del mismo; con el objetivo de propiciar una 

significativa recuperación del estado nutricional de la población 

Materno-Infantil. 
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Es necesario que los nutricionistas y un equipo multidisciplinario 

realicen la planificación , coordinación y supervisión de lo s 

pro grama s de nutrición . 
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X. G L O S A R I O 

A TENCION INF AN TIL: Es la atención institucional y comunitaria 

d e la sa lud del niño , qu e se inicia en el momento del parto y se 

continúa con el control d e crecimiento y de sarrollo ha sta los cinco 

año s d e edad . 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

integrador de la atención infantil alrededor del cual se articulan 

la s actividades de promoción, preve nción , protección, recuperación 

y rehabilitación de la sa lud del niño de 0-5 años y es un servicio de 

tipo ambulatorio dentro de la prestación de se rvicio s de salud en el 

paí s . 

EQUIPO DE SALUD: Todo el personal de sa lud que se debe reunir 

para analizar los problemas de salud de la comunidad . Se 

considera como base el nutricionista , el médico , la enfermera y el 

trabajador social. 
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GRUPO MATERNO-INFANTIL: E s la población que comprende a 

las mujeres en período de gestación y lactancia y a los niños 

menore s de 5 años. 

ONG'S : Organizacione s no gubernamentales . 

PROCESO : E s el conjunto de etapas a realizar en un programa . 

• PROGRAMA : Conjunto coordinado y ordenado de actividades con 

el propósito de cumplir los objetivos de un plan. 

• REIVINDICAR: Reclamar una cosa que pertenece a uno pero está 

en manos de otro . 

• SUPERVISION : Acciones encaminadas a verificar el óptimo 

desarrollo del programa y asesorar para mejorar su progreso. 

• SOCIEDAD CIVIL : Conjunto de organizaciones dirigidas o 

gerenciadas en el ámbito de lo privado o de solidaridad ciudadana 

o gremial. 
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• USUARIOS CICLOMECANISMO : Son aquella s ONG'S que 

promueven el desarrollo ecológico del país , mediante el uso de la 

bicicleta Con el fin de mejorar el medio ambiente. 

,1 
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ANEXO N°1 

LISTADO DE LAS ONG'S QUE CONSTITUYEl\ EL UNIVERSO DE 

LA INVESTIGACION. 

N" DE 
REG. 

7 
14 
19 

25 
26 
30 
31 

41 
42 
44 

45 
46 

47 
48 
51 
56 
64 
69 

75 

77 
81 
85 

NOMBRE DE LA INSTITUCIOJli SIGLAS 

ALFALIT de E l Sa,lvador (Asociación Benéfica ALFALlT 
Cultural ALFALIT ) 
Asociación AGAPE de El Salvador 
Asociación Bautista de El Salvador 
Asociación de Mujeres Campesi nas Salvadoreñas 
Asociación Demográfica Salvadoreña 
Asociación Nacional Pro-Infancia 
Asociación para la Promoción de la Salud Integral 
Asociación Pro-Hogar de Parálisis Cerebral 
Asociación Salvadoreña de Apoyo integral 
Asociación Salvadoreña de Ayuda Humanitaria Pro-

Vida 
Asociación Salvadoreña Pro Salud Rural 
Asociación Salvadoreña Promotora de Salud 
CARIT AS Arquidiocesana (A rquidiócesis de San 

Salvador) 
CARITAS DE El Salvador (Oficina Nacio nal) 
CARITAS Chalatenango (Diócesis de 

Chalatenango) 
CARITAS _ San Miguel (Diócesis de San Miguel). 
CARITAS _ San Vicente (D iócesis de San Vicente) 
CARITAS Sonsonate (Diócesis de Sonsonate).T. 
Centro de Apoyo de Lactancia Materna 
Centro Salvadoreño de Tecnología Apropiada 
Comité Evangélico Salvadoreño · de Ayuda Y 

AGAPE 
ABES 
AMCS 
ADS 
ANPI 
APROSAI 
N .T . 
ASAI 
PRO-VIDA 

ASAPROSAR 
ASPS 
N .T 

N .T. 
N .T 

N .T 
N.T . 
N .T. 
CALMA 
CESTA 
CESAD 

Desarrollo Coordinación de Cooperativas y . comunidades para CODECOST A 

el Desarrollo Integral de la Costa 
Coordinación Interinstitucional 

M
·· t · 0 para VIda 

Corporación lDIS en 
Cruz Verde Salvadoreña 

CII 
PARA VIDA 
CVS 



N' DE 
REG. 

86 
97 
98 
108 
118 

122 
123 

124 
125 
127 

134 
140 

141 

154 

161 
164 

167 

169 
170 
171 
174 
180 
183 
185 

NOMBRE DE LA INSTITUCION 

Desarrollo Juvenil Com . . . , UTIltano 
Fundaclon de Desarrollo Social 
FundacIón de Protección al Niño Olof Palme 
Fundaclon Knapp 

Fundación para el Desarrollo de Jayaque 

Fundación para el Desarrollo de Santa Tecla 
Fundación para el Desarrollo de Talnique 

Fundación para el Desarrollo de Tepecoyo 
Fundación para el Desarrollo de Zaragoza 
Fundación para la Autogestión y Solidaridad de los 
Trabajadores Salvadoreños 

SIGLAS 

DJC 
FUNDESCO 
FUNPRONOP 
N,T. 
FUNDEJA­
YAQUE 
FUNTESUR 
FUNTAL­
N1QUE 
FUNDECOYO 
FUNDEZA 
FASTRAS 

Fundación Salvadoreña de la Tercera Edad FUSATE 
Fundación Salvadoreña para la Reconstrucción y el REDES 
Desarrollo 
Fundación salvadoreña para la salud y el Desarrollo FUSAL 
Social 
Instituto de Investigación , Capacitación y Desarrollo N.T. 
de la mujer "N orma Virginia Guirola de Herrera" 
Obra Filantropica y Asistencia Social Adventista OFASA 
Organización Mundial para la Educación Pre- OMEP 
Escolar Capítulo El Salvador 
Patronato para el desarrollo de las Comunidades de FEDEDOES 
El Salvador 
Plan Internacional (de Padrinos) Chalatenango 
Plan Internacional ( de Padrinos) La Libertad 
Plan Internacional (de Padrinos) San Salvador 
Programa de Nutrición y Soya 
Socorro Luterano Salvadoreño 
Unidad Ecológica Salvadoreña 
Visión Mundial Internacional de El Salvador 

Plan 
Plan 
Plan 
PNS 
SLS 
UNES 
VME S 

Fuente: 
Directorio de Instituciones Privadas de Desarrollo de El 

Salvador, 1992 . (PNUD) 



ANEXO N°2 

GUIA DE ENTREVISTA 

N° ----

DIAGNOSTICO SOBRE PROGRAMAS DE NUTRlelON MATERNO­

INF ANTIL B ASADOS EN LA A TENCION PRIMARIA EN SALUD QUE 

REALIZAN LAS ONG'S DE EL SALVADOR . 

OBJETIVO : Identificar lo s componentes Estratégicos y 

programáticos de la APS y el proceso de planificación 

que realizan las ONG'S de El Salvador en el de sarrollo 

de lo s Programas de Nutrición diri gi do s al grupo 

Materno-In fan ti 1. 

PRESENTACION : La presente guía de entrevista permitirá realizar un 

diagnó stico sobre los programas de Nutrición Materno-

Infantil que las ONG'S realizan en El Salvador 

basándose en la APS. La primera parte contiene los 

datos generales de la ONG, la segunda parte contiene 

información sobre los componentes Estratégicos y 

programáticos de la APS y el proceso de planificación 

de un Programa de Nutrición . 

J 



INDI CACION: A continuación se realizará una sene de preguntas , se 

solicita al entrevistador escribir con claridad la s 

re sp uesta s. 

FECHA : _______ NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: __ 

1. PARTE : DATOS GENERALES DE LA ONG. 

l . Nombre de la ONG: ______________ _ 

2. Nombre del entrevistado: ____________ _ 

3. Cargo que de sempeña: _____________ _ 

11. PARTE : CONTENIDO 

1. A 1 te de sa rrolla la ONG programas de Nutrición? ¿ ctua men 

a. S 1_---
b . NO ___ _ 



A. COMPONENTES ESTRATEGICOS DE LA APS 

2. ¿En qué zona . f geogra ica del país desarrollan lo s programas de 

nutrición 0 

a. OCCIDENTAL U R UR 

b . CENTRAL U 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 

3. ¿Cuál es la duración de los programas de nutrición que la ONG 

realiza? 

a . Menos de 6 m eses 

b. De 6 meses a 1 año 

c. Más de 1 año 

C
' l 1 porcentaj e de cobertura alcanzado en el desarrollo de 

4. ¿ ua es e 

... ? 
los programas de nutnclOn. 

a. Del 21 % al 50% 

b . Del 51 % al 80% 

c. Del 81 % al 100% 



,-

5. ¿La ONO realiza actividad 
es en colaboración con otras entidades 

afines ') 

a. SJ ----- b. NO -----

6. ¿Qué tipo de participación mantiene el MSPAS con la ONG ') 

a. De coordinación 

b. De cooperación 

c . Ninguna 

7. En qué área se establece esta participación con el MSPAS? 

a. Técnica ----- c . Técnica Material ____ _ 

b. Material ____ _ d . Ninguna 

8. ¿Con cuáles organizaciones naturales de la comunidad, trabaja la 

ONO? 

a. Comité de salud 

b. Comité Deportivo 

c. Comité social 

d. Cooperati vas 

e. Otras 



9 . ¿Realiza la ONG .. 
actIvIdade s de investigación sobre nutrición 

dentro de la Comunidad" 

a. S 1 ___ _ 
b . NO ____ _ 

10 . 
¿El re sponsable de planificar los programas tiene con ocimientos 

sobre nutrición ') 

a. S 1 ___ _ b . N O ____ _ 

11 . ¿El programa de nutrición que llevan a cabo es conocido por todo 

el personal involucrado ? 

a. S 1 ___ _ b . NO ____ _ 

12 . ¿Existen programas de e ducación continua para el personal de la 

a . S 1 ___ _ b . NO ____ _ 

13 . C ·d que el presupuesto asignado para lo s programas de ¿ onsl era 

nutrición es adecuado? 

a . S 1 __ -- b . NO ___ _ 



14 . Ad . 
Lema s del apoyo fInanciero reciben otro tipo de ayuda de la 

comunidad Internacional':' 

a. S 1 ___ _ b . NO ____ _ 

B . COMPONENTES PROGRAMATICOS DE LA APS 

15 . "De las actividades que a continuación se mencionan cuáles 

incluyen en el programa de nutrición que rea1izan ~ 

a . Monitoreo de crecimiento y desarrollo . 

b . Atención a la madre durante el embarazo parto y 

lactancia . 

c . Promoción de la lactancia materna . 

d . Control de vacunación en niños menores de 5 año s. 

e . 1mplementación de sales de rehidratación oral. 

f. Vigilancia 

diarréicas . 

epidemiológica de las enfermedades 

g . Tratamiento de casos de enfermedades diarréicas . 

h . Vigilancia epidemiológica de las infecciones 

respiratorias agudas. 

1. Tratamiento de casos de enfermedades respiratorias . 

J . Vigilancia epidemiológica de enfermedades parasitarias . ______ _ 

k . Alimentación complementaria. 

1. Huertos caseros. 

m .Educación Y evaluación nutrici onal. 

n . Saneamiento básico . 



19 . ¿En la evaluación de los programas de nutrición particIpa el 

personal técnico de la ONG .? 

a. S 1 ___ _ b . NO ___ _ 

20. ¿En la evaluación participa la comunidad? 

a. SJ ___ _ b . NO ____ _ 

r 

J 



XIII. PROPUESTA DE LINEAMIENTOS PARA LA 

FORMULACION DE UN PROGRAMA DE NUTRICION 

APLICADO AL GRUPO MATERNO-INFANTIL BASADO 

EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 
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1. INTRODUCCION 

Los prooramas de '. ' . . . 
o nutnclOn destinados a la poblaclOn Materno-

Infantil deben aplicar lo s me' t d . , . di " P ' . o os y pnnclplO S e a AtenclOn nmana 

en Salud (APS) , con el objeto de ofrecer una intervención intearal en el 
"' 

proceso Alimentario Nutricional (disponibilidad , consumo y utilización 

biológica), que permita una efectiva recuperación de los problemas 

nutricionale s y por consiguiente del estado de salud de dicha población . 

Por ello, las instituciones de salud estatales y privadas, deben 

adquirir un compromiso sostenible para coordinar y realizar programas 

de nutrición 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 pre se nte documento compreride una propuesta de 

lineamientos para la formulación de un programa de nutrición dirigido al 

grupo Materno-Infantil basado en la APS , 
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La formulación de los lineamientos se desarrolla a lo largo del 

proceso de planificación de un programa de nutrición , incorporando los 

componente s e s tratégicos y programáticos de la APS . 

En este sentido , la presente propuesta esta dirigida a la s 

in s tituciones gubernamentales y no gubernamentales que desarrollan 

accione s en salud , con la finalidad de realizar programas de nutrición 

integrales que permitan alcanzar un impacto en el grupo Materno-Infantil 

y por ende mejorar el estado de salud de la población . 
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11. OBJETIVOS 

A. OBJETIVO GENERAL 

Brindar lineam¡' t '. en os para la formulaclOn de un programa de 

nutrición dirigido a la población Materno-Infantil, basado en la Atención 

Primaria en Salud. 

B. OBJETIVOS ESPECIFICO S 

l. Considerar los pasos del proceso de planificación para la 

formulación de un programa nutricional destinado al grupo 

Materno- 1 n fanti l. 

2. Incorporar los componentes estratégicos y programáticos de la APS 

en la planificación de un programa de nutrición , dirigido al grupo 

Materno- Infanti l. 



.¡ 

111. LINEAMIENTOS PARA LA FORMULACION DE UN 

PROGRAMA DE NUTRICION. 

La integración de lo s componentes estratégico s y programáticos de 

la APS en lo s programas de sa lud destinados a una población 

determinada , e s condición básica para la obtención de resultados 

satisfactorios en la prevención , promoción y consolidación de la sa lud . 

En este sentido , a pesar que muchas instituciones incorporan 

algunos componentes de las APS en los programas de nutrición , es 

primordial que sean englobados mediante el desarrollo de toda s aquellas 

áreas (sa lud , agrícolas , educativa , e tc. ) que intervienen en el proceso . 

Al respecto , es esencial que los programas de nutrición estén 

contenidos en lo s planes que realizan las instituciones de desarrollo de la 

salud, contribuyendo de esta forma a alcanzar la salud para todos en el 

año 2000 . 

E n la formulación de un programa de nutrición deben considerarse 

los aspectos que intervienen en el proceso; de esta manera, se podrá 

n ade ~ uado desarrollo del mismo . asegurar u '--
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A conti nuaci ón, se exponen los pasos del proceso de planificación 

de un programa de nutrición dirigido a l grupo Materno-Infantil. 

A. DIAGNOSTICO 

El diagnóstico nutricional es un estudio mInucIoso de las 

informaciones y datos recogidos sistemáticamente de los factores 

causales que determinan la situación alimentaria-nutricional de una 

población, con el fin de tomar decisiones para una posterior solución . 

A través del diagnóstico, se identificará la magnitud del problema, 

las comunidades que requieren mayor atención , e l uso coordinado de 

recursos y el establecimiento de las medidas apropiadas para mejorar el 

estado nutricional de la población y por consiguiente su salud. 
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A continuación se presenta esquemáticamente las etapas del 

diagnóstico nutricional: 

A. DIAGNOSTICO 

1. 0RGANlZACION 2. RECOPILACION 3. PROCJ::SA~(IE!"OTO •. JERARQUlZACION 5. PRONOSTICO 
DE DATOS y AJ'iALlSIS DI:: DE PROBLEMAS 

LA INFOR.\IACJOl" 

a . Es importan te a. Identificar a . En base a los a . La fuente de a. Señalar el 

establecer lo s factores objetivos financia- impacto en la 

objetivos y económICOS, establecidos miento no población 

metas de la políticos y en el diag- debe influir Materno-

institución . socio-cultura- nóstico. en los resul- Infantil , al 

les relaciona- tados obteni- intervenir en 
b . Establecer 

dos con el 
b. Perfil de la 

dos. los problemas 
los compo-

proceso AIi-
población 

nutricionales 
nentes estra-

mentario-
Materno- b . Priorizar los 

encontrados. 
tégicos de la 

Nutricional. 
Infantil. problemas e 

APS . identificar la b . Establecer la 
c. Involucrar 

magnitud de participación b. Seleccionar 
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1. ORGANIZACION DEL DIAGNOSTICO. 

• La calificación técnica , administrativa, general o científica 

aplicada al campo de acción de la institución determinará los fines que 

ésta persigue , por lo tanto debe considerarse al realizar el diagnóstico 

nutricional. 

• Es indispensable que la institución englobe los componentes 

estratégicos de la APS tales como: desarrollo intersectorial , organización 

y participación de la comunidad, formación y utilización de recursos 

humanos , financiamiento del sector y cooperación internacional. 

• Deben establecerse alternativas de acción que conlleven a la 

realización de esta etapa en dos direcciones : 

ORGANIZACION 

ALTERNATIVAS DE ACCION 

DENTRO DE LA INSTITUCION 

Recursos a utilizar 
Funciones de los recursos 
Capacidad de cada agente de salud 
Capacidad gerencial 

FUERA DE LA INSTITUCION 

Posibles necesidades de la població n Matemo·lnfantil 
Asistencia té cnica 
Coordinació n Interinstitucional 
Participació n de la Comunidad 
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• El adecuado apoyo de la fuente auspiciadora de la institución será 

la c lave para establecer una estrecha relación entre ambos sectores 

mediante la incorporación de mecanismos informativos qu e permitan el 

conocImiento y análisis de las experiencias obtenidas en el proceso. 

• Es importante contar con criterios y orientaciones vertidas del 

sistema nacional de sal ud, con el fin de asegurar una cooperación en la 

búsqueda, detección y solución de problemas. 

• Se s ugIere que el persona l técnico re sponsable de realizar el 

diagnóstico este formado por: 

* N utricionista 

* Médico 

* Enfermera 

* Otros Profesionales 

* Líderes comunales 

* Promotores de salud . 
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Debe fomentarse la 
participación de la población , con el fin de 

• 

obtener antecedente s oroan · . 1 
b IzaClOna es (grupo s de familia s, directivas, 

comités) que permita ·d ·f · . n 1 entl Icar posibles problemas . 

2. RECOPILACION DE DATOS 

Para conoc e r el e stado nutricional de la población Materno­

Infantil , debe con s iderarse el proceso Alimentario-Nutricional el cual 

esta constituido por tres etapas: disponibilidad , consumo y utilización 

biológica . Por tal motivo , debe indagarse todos los factores que influyen 

en la dinámica de este proceso . 

Así mismo , e s necesano aclarar que dichos factores condicionante s 

del estado nutricional de un individuo, actúan en forma integral, en 

algunos casos secuencial y en otros s imultáneamente , dado que exi sten 

muchos factores que escapan de su control y por lo general son los que 

determinan la situación nutricíonal de una población. (ver anexo N° 1) 

• Es necesano establecer la información relacionada con las 

condiciones económicas y sociales de la comunidad, infraestructura , 
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recursos existentes , disponibilidad de los servicios de salud y el estado 

nutricional de la población 

• También se deben identificar los factores de tipo agropecuario , 

ecológico, laboral , educacional y de vivienda involucrados en la 

problem áti ca al i mentari a-n utricional. 

• Es importante indagar sobre los aspectos socioculturales de la 

comunidad tales como : nivel de escolaridad, hábitos , costumbres , 

creencias , mitos , festividades, recreación, actividades culturales, 

religión , forma de asociación y organización familiar. 

• Es necesario investigar sobre las actividades, acciones o planes de 

desarrollo social que tiene en marcha la población , con el fin de obtener 

una visión general de las condiciones de salud existentes. 

• Debe investigarse la accesibilidad o escuelas, iglesias, lugares de 

recreación y cultura, comerCIO de alimentos, comunicación, transporte 

público y los recursoS humanos de que dispone la comunidad a 

beneficiar. 

• 
Los datos a recolectar deben ser lo suficientemente confiables y 

pertinentes para conducir a la comprobación de las variables 
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recurso s existentes di spo ' b 'I 'd 
' nI lIad de los servicios de sal ud y el estado 

nutricional de la población . 

• Tambi é n se deb en identificar lo s factores de tipo agropecuaflo , 

ecológico, laboral , educacional y de vivienda involucrados en la 

problem ática al i mentari a-n utri ci onal . 

• Es importante indagar sobre los aspectos socioculturales de la 

comunidad tales como: nivel de esco laridad , hábito s, costumbres , 

creencIas, mito s , festividades, recreación , acti vidades culturales , 

religión , forma de a sociación y organización familiar. 

• Es necesario in vest igar so bre la s actividades , accIOne s o planes de 

desarrollo soc ial qu e t ie ne e n marcha la población , con e l fin de obtener 

una visión general de la s condiciones de salud existentes. 

• D ebe inves tigarse la accesibilidad o esc uela s, igl es ia s, lu gares de 

recreación y cultura, comercio de alimentos, comunicación, transporte 

público y los recursos humano s de que di spone la comunidad a 

benefi ci ar. 

• recol ectar deben ser lo suficientemente confiables y 
Los datos a 

pertinentes para conducir a la comprobación de las variables 
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establecidas , utilizando para ello indicadores que definan la situación 

Al imentari a-N u tri c i o na l. 

• Para establecer el estado nutricional de la población infantil debe 

tomarse en cuenta los datos presentados en el siguiente esquema: 
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DATOS PARA ESTABLECER EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA 

PESO AL 
NACER 

LACTANCIA 
MATERNA 

MEDICIONES 
ANTROPOLO­

GICAS 

POBLACION INFANTIL 

PRACTICA DE 
DESTETE 

ALIMENTACIO N ALIMENTACI01\ 
FAMILIAR EN 

ESTADO NUTRJCIONAL DE LA 

POBLACION INFANTIL 

GRADO DE 

DESNUTRIerON 

SIGNOS 
CLlNICOS 

MEDICIONES 
BIOQUIMICAS 

ENFERMEDAD 

INGESTADE 
NUTRIENTES 
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En el esquema anterior se presentan alguno s datos básicos para 

establecer el es tado nutricional de la población infantil ; asi mi smo , en el 

caso de identificar de snutrición , se indican lo s dato s nece sario s para 

det erminar el gra do de de snutr ic ión existente en dicha población . 

• En lo referente a la deficiencia de vitamina "A" debe conocerse la s 

fuentes de esta v itamina e n la dieta familiar , consumo de vegetales con 

bajo contenido de pro-vitamina A y di sponibilidad económica para la 

adqui s ición de vegetales y fruta s fuentes de este micronutriente . 

• Para identificar la deficiencia de hierro en mUjeres adolescente s y 

adulta s embarazadas y en los niños menores de cinco años de edad, es 

necesa rio indaga r información relacionada con parasitismo intestinal, 

prevalencia de anemia, disponibilidad y consumo de alimentos fuentes de 

hierro y folatos . 

e Debe inve stigarse la deficiencia de yo do a travé s de los casos de 

aborto s, mortinatos, deformaciones físicas en el niño , sordera, 

estrabismo , retraso mental , (tomando en consideración otra s causas) , 

cretinismo y prevalencia de bocio ; así también los hábitos de consumo en 
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relación a alimentos provenientes del mar u otros alimentos fuentes de 

este mineral. 

Para establecer el marco epidemiolóigico de la población Materno­

Infantil debe recabarse los siguientes datos: 
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DATOS PARA CONOCER LA SITUACION EPIDENUOLOGICA DEL 

GRUPO MATERNO-INFANTIL ~. 

MORBIMORT ALIDAD ~ EDAD FISIOLOGICA 

/ 

DE LA GESTA.NTE 
INCIDENCIA DE 

ENFERMEDADES ________ ~ r¡-:::-=::--=::::~ ________ PARIDAD 

-------. I : .. 1 \ 
TRATAMIENTO ! ¡ .. . . ' '\ CONTROL PRENATAL 
MEDICO ESTATAL Y/O : . . / 

FAMILIAR -----. ! I :~- . \ '\ VACUNACION 
1: \~ . ,", ' / 

DISPONIBll.IDAD DE ,/! ':': -::.:.::;~;: . .:§........... '; IV _ PLANIFICACION 
RECURSOS ~> ._ ; Í',:;::::s:; ....:::.. : \ __ F AMll.IAR 

TIPO DE 
MALNUTRlCION 

INGESTADE 
NUTRlENTRES 

, ~., - r . , 
. I \' 1 , . . .. i I 

, \ . , I " . ~!e 1'\ ~ __ _ 
... .. I I ".-

LACTANCIA 
MATERNA 

/ ' ,,'~ --2e .' , \,'\ \ .' .' ,'- .... . 
. : ' r.-- . __ . -. _)~: \ TIPO DE 

L <-::..:~~ " '·.':"X"·,-:'_) +'-D-URAN-AL-T-~-Y~;~ 
'-~ '-... --. \ ~- DEL EMBARAZO 

NUTRIENTES DE ___ ~" . 

NAYORDEFICIT / -.........: ________ 
LUGAR DE 

RESIDENCIA 
ACCESrnll.IDAD A 
SERVJCIOS DE SALUD 

COBERTURA DE LOS SERVlCIOS DE 
SALUD 
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• El método seleccionado para la recolección de la información 

dependerá de lo que se desea investigar del proceso Alimentario­

Nutricional , diseño del instrumento a utilizar , disponibilidad de personal 

capacitado , tiempo \ ' recurso financiero , 

Algunos método s o técnicas que se pueden utilizar para la 

recolección de dato s del proce so A limentario-Nutricional de la población 

Materno-Infantil son : 

* Entrevista estructurada 

* Entrevista directa 

* E ntrevi sta no estructurada 

* Discusión d e grupo s focales 

* Observación dir ec ta 

* 
Peso directo d e alimentos a consumlT 

* 1, t consumidos Recuento d e a Imen os 

* Antropometría 

* Exploración física 

* 
" b ' oquímicas de nutrientes 

MedIcIones I 
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• Así mismo , en la recoleccl"o' n de dato s se debe n emplear fuent es 

formales como regi s tro s , inform es 
estatales , estudios en in ves ti gac iones 

oficiales , lo s cuales son publicados por in stitucione s gubernamentales 

y/o privadas , (ve r ane xo N° 2) 

• Cuando se utilicen fuentes " f - In ormales, e s necesano vincular la 

información que se obten{!a a t ' d 1 "d d d " ~ par Ir e a comUnI a (Ingentes 

comunitario s, trabajadore s tradicionale s de la salud , grupos femenino s, 

madre s de familia , etc , ) 

• El perso nal t écnico y mi embros de la comunidad encargado s de 

aplicar e l instrumento de recolección de datos, deben ser capacitados 

para ga ranti za r que la información obtenida refleje la rea lidad de la 

problemática nutricional d e la población Materno-Infantil. 

• Es e sencial la participaci ó n activa de la comunidad, para generar 

el desarrollo d e la auto gest ión Y su posterior sostenimiento , 
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3. PROCEDIMIENTO Y ANALlSIS DE LA INFORMACION 

• El análisi s de la información , debe real izarse de acuerdo a lo s 

fines que persigue el diagnóstico en la identificación de problemas que 

afecten el estado nutricional del binomio madre-hijo. 

• Debe determinarse la forma de procesar la información 

recolectada , considerando lo s recursos di sponible s, la capacidad técnica 

institucional , la participación comunitaria y la complejidad de lo s dato s 

a procesar. 

• Es necesario establecer la interacción de los factore s del proceso 

alimentario-nutricional que influyen en el estado nutricional de la 

población objetivo. 

• Es importante reali za r un perfil de la población Materno-Infantil, 

donde se identificarán discrepancias existentes en el proceso 

Alimentario-Nutricional que afectan a este grupo . 

• Debe tomarse en consideración la participación de la comunidad en 

1 ' l " d 1 esultados con el objeto de definir las necesidades e an a 1 s 1 s e o sr, 

reales de la población afectada. 
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4. JERARQUIZACION DE PROBLEMAS. 

• La fuente de financiamiento de la institución no debe influir en los 

resultado s obtenidos del diagnóstico , debido a que éstos constituirán los 

propósito s iniciale s del programa de nutrición a realizar. 

En el esquema que se presenta a continuación se definen lo s paso s 

a seguIr para la jerarquización de problemas : 



PRIORlZACION DE PROBLEMAS 

POBLACION QUE 
REQ UIERE MAYOR 

A TE NC IO N f---""¡ 

MAGNITUD DE 
LOS PROBLEMAS 
NUTRICIONALES 

PRIORIZACION DE 
LOS PROBLEMA S 

f-----"¡ NUTRIC JONALES 

PERSONAL 
TECNICO 

C MUNIDAD 

MEJORAMIENTO 
DEL ESTADO 

NU TRICIONAL DE 1+----1 
LA POBLACION 

V IAB ILIDAD, 
SOSTENIB ILID AD y 

COSTO DE LAS 
SO LU C IONES 
PROPUESTAS 

SALUD 

POSIBLE 
SOLUC ION A LOS 

1<--1 PROBLEMAS 

21 
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El esquema anterior describe el proceso de priorización de 

problemas nutricionales , donde se establece junto con la comunidad: la 

población más afectada , la magnitud de los problemas encontrados 

identificando causas y ob staculos ; así corno también , las pos ibles 

soluciones de acuerdo a su v¡oab¡ol¡odad °b ol od d d 1° I Y sostelll ¡ ¡ a e rea ¡zar as , con 

el fin de mejorar el estado nutricional del grupo Materno-Infantil y por 

ende su salud o 

5. PRONOSTICO 

• Debe señalarse el estado nutricional que la población Materno-

Infantil alcanzaría al producirse una intervención en los problemas 

nutricionales encontrados en el área, al desarrollar las diferente s 

alternativas de acción o 

• La información resultante al finalizar el diagnó stico servirá para 

establecer claramente lo que se necesita hacer, de modo que lo s cambios 

que se produzcan como resultado de la intervención puedan medirse 

objetivamente o 
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• Es necesario 
indicar la evolución que tendrán lo s problemas 

nutricionale s que afectan la población Materno-Infantil , de no llevarse a 

cabo acciones de tipo Correctivo . 

• La participación comunitaria es imprescindible para una mejo r 

percepción de la problemática Alimentaria-Nutricional. 

Una vez establecido s lo s problemas nutric ionales que se pretenden 

solucionar, se definen las pautas necesarias para que el programa de 

nutrición alcance los fines deseados ; es decir, se procede a desarrollar la 

planificación del programa. 

B. PLANIFICACION 

La planificación conlleva una serie de pasos que definen en forma 

clara y ordenada lo que se realizará para solucionar los problemas y 

necesidades más urgentes de la comunidad. 

se de fine como un proceso general o global en el Por lo anterior, 

obJ'etivos y metas a alcanzar, las estrategias que el que se determinan los 

II ' principales actividades y la cobertura de la programa de sarro ara, . 

d sea alcanzar. población que se e 
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El programa de nut . '. . . . . rIClon tamblen debe relacIOnarse con otros que 

contemplen aspectos de tipo económicos , agrícolas, tecnológicos , 

educacionale s, salud preventiva y curativa con el fin de lograr un 

verdadero impacto en la población beneficiada . 

Así mIsmo, este programa debe de contar con un nivel de 

especificación que permita definir una adecuada organización, 

presupuesto y otros elementos administrativos necesanos para poner en 

marcha dicho programa . 

A continuación se presenta esquemáticamente las etapas de la 

planificación : 
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B. PLANIFICACION 

"f. fORMULA CION 2. SELECCION DE 
3.DETERMlNACION DE oBJETIVOS y ESTRATEGIAS 

DE ACTIVIDADES 
4.METODOLOGIA S.RECURSOS 

METAS 

-;En base a la a. Realizarlas en a. En base a los Adapta¡ la a. a. Tomar en 
priorización de base a los componentes metodologia cuenta los 
problemas componentes estratégicos y según normas componentes 

b. Deben ser la Estratégicos y programáticos y procedimien- estratégicos de 

base del pro- programáticos de la APS. tos de la insti- la APS. 

grama. de la APS. b. Deberán dar lución y las b. Establecer 

c. Deben ser b. Seleccionar las respuesta a los necesidades de claramente los 

medibles, más fac-tibles problemas la comunidad. recursos fi-

observables y a realizar. encontrados. b. Promover la nancleros, 

flexibles. c. Aplicar c. Enfocadas en participación humanos y 

d. En base al medidas para las etapas del de la comuni- materiales. 

tiempo y el control de proceso Ali- dad. c. Considerar la 

necesidades de deficiencias mentario- magnitud de 

la comunidad. nutricionales. NutricionaL las actividades. 

e. Considerar los d. Incorporar el d. Promover la d. Promover la 

componentes programa en 0- participación participación 

de la comuni- de la comuni-
estratégicos y tros programas 

dad. dad. 
progrrnáticos e. Promover la 

de la APS. autogestión 

f. Sedebe comunitaria. 

considerar el 
recurso finan-
ciero. 

g. Promaver la 
Participación 
Comunitaria. 
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1 . 
FORMULACION DE OBJETIVOS Y METAS 

• Los objetivo s deben elaborarse en base a la 
priorización de 

problemas nutricionales del 
grupo Materno-lnfantil , identificados a 

través del diag nó stico , (ver anexo N° 3 ) 

• En algunas ocasiones , lo s objetivo s pueden ser modificado s o 

ajustados durante el programa , en estos casos, se deberá consultar con 

los líderes comunales y los demás sectores directamente involucrados, 

• Los objetivos planteados deberán ser traducido s a metas preci sas y 

detalladas que a su vez puedan re pre sentar indicadores que permitan 

eval ua r lo s logro s o fraca sos d e l programa nutricional. 

• Para e laborar lo s objetivos debe considerarse el tiempo desti nado 

I d 110 del programa de nutrición, ya sea de do s, tres o m ás para e e s arro 

- d' d de las dem a ndas consideradas por la comunidad, ano s de pen ¡en o 

• Es n e cesano I bJ'e tivos estén orientados a mejorar el estado que os o 

nutri~i onal de la 
, , ¡' ntegrando los componentes de salud pobl aclOn , 

inmunizaciones , re spiratorias , 
Materno-In fantil , 

enfermedades 
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enfermedades parasitarias , disposición de agua potable, saneamiento 

básico, alimentación y nutrición. 

• 
En la elaboración de los objetivos se debe tener en cuenta el 

recurso material y el presupuesto Con que se di spo ndrá para realizar el 

programa de nutrición . 

• Se debe promover la participación activa de representantes de la 

comunidad, en coordinación con el recurso técnico de la institución para 

la elaboración de objetivos del programa nutricional. 

2. SELECCION DE ESTRATEGIAS 

La estrategia es una serie de acciones que se realizan en forma 

secuencial y sistemática, a fin de lograr un objetivo definido con un nivel 

de riesgo aceptable . . 

• El proceso de selección de estrategias deberá ser el resultado de la 

confrontación entre las condiciones favorables y desfavorab les , 

seleccionando las más factibles para el logro de los objetivos del 

programa. 

¡ 

~ 

11 
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• Se debe realizar la Investigación ya que los procesos tecnológicos 

aportan nuevas técnicas de 
producción de alimentos y un mayor 

conocimiento de I . fI 
as In uencias de la dieta en el bienestar de la 

población . 

• Se debe establecer el número de beneficiarios tomando en cuenta 

el tiempo necesario para el desarrollo de la s acciones de los programas . 

• Es necesario generar la producción de alimentos para auto consumo 

a través de huertos caseros y cria de animales. 

• Debe fomentarse la educación alimentaria-nutricional a través de 

programas difundidos por los medios masivos de comunicación. 

• Se procederá a corregir las deficiencias nutricionales específicas 

del grupo Materno-Infantil , mediante el control urgente e inmediato de 

cada una de ellas. 

• Es necesario fomentar la incorporación del programa nutricional en 

d de sarroJlo económico-social, estableciendo de esta otros programas e 

manera condiciones insterdisciplinarias. 
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• Debe fortal ece l . 
rse e autofmanciamiento del programa involucrando 

a la comunidad para este fin . 

Motivar la ingeniosidad, los . conocImientos técnicos y la capacidad • 

de gestión del personal ejecutor y la comunidad determinando la buena 

utilización de lo s recursos . 

• Debe promoverse la autogestión de la comunidad, para lo cual se 

recurrirá a la participación activa de la población. 

3. DETERMINACION DE ACTIVIDADES 

Las actividades son las diferentes accIones que deben realizarse 

para el cumplimiento de los objetivos . 

• La definición de actividades deberá de ir en función de : objetivos, 

cobertura , tiempo, estrategias seleccionadas y los recursos financieros , 

materiales y humanos disponibles . 

• Al definir las actividades debe involucrarse el personal técnico 

. t . ¡' on¡' stas médicos enfermeras, promotores de salud y idóneo como : nu nc , , 
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representante s de la comunidad como líderes miembros del comité de , 

salud y grupo s de apoyo . 

• Las actividades de nutrición planificadas deberán dar respuesta a 

situaciones problemáticas encontradas en el diagnóstico realizado en la 

comunidad . 

• E s necesana la participación activa de la comunidad para el 

adecuado desarrollo de las actividades a emprender. 

• El programa de nutrición deberá enfocar el proceso Alimentario-

Nutricional; en este sentido , a continuación se mencionan actividades 

que pueden realizarse en dicho programa: 
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ACTIVIDADES QUE PUEDEN REALIZARSE EN UN PROGRAMA 

DE NUTRICION 

DISPONIBILIDAD DE 
ALIMENTOS 

• Huertos caseros 

• Productos básicos 
hortícolas 

l· Cosechas nuevas 

• Ganadería 

• Cunicultura 

• Cría de aves 
• Acuacultura 
• Mercadeo de productos 
• Créditos 

y 
1 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

• Promoción de Lactancia 
Materna 

• Prácticas de destete 

• Conservación de vegetales 
y frutas a pequeña escala 

• Procesamiento de Lácteos 
y carnes 

• Promoción de higiene de 
alimentos 

Nutricionista -----------. ~, ____________ Agrónomo 

Promotor de Salud ~ I COMUNIDAD r ~ Enfermera 

Médico - 1 Educador para la Salud 

UTILIZACION BIOLOGICA 
• "Monitoreo de crecimiento y desarrollo 
• Aten"ción de la madre durante el embarazo, parto y lactancia 
• Alimentación y nutrición durante el embarazo, lactancia y en el niño 

menor de cinco años 
• Suplementación con vitamina A, Hierro y Yodo 
• Brindar orientación nutricional 
• Control de Vacunación en el niño menor de cinco años 
• Terapia de rehidratación oral 
• Vigilancia epidemiológica Y control de EDAS e IRAS 
• Saneamiento básico y control de agua potable 

1 
ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION 

MA TERNO-INF ANTIL 
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En el anterior esquema se presentan actividades (basadas en los 

componentes programáticos de la APS) que pueden real izarse en el 

programa de nutrición y la relación con el 
proceso alimentario-

nutricionaJ para obtener un mejor impacto en el estado nutr ic i onal de la 

poblaci ón Materno-l n fanti 1. 

Si bien las actividades difieren en su naturaleza , m antien en una 

íntima relación ; en este sentido, el personal técnico deberá i nvolucrarse 

en las di ferentes acti vi dades con una visión interd i sci p I inaria, 

desarrollando la capacidad de dirigir y/o ejecutar el programa con la 

principal finalidad de mejorar el estado nutricional del gru po M aterno-

Infantil de la comunidad. 

4. METODOLOGIA 

La metodología es la descripción de como se van a realizar las 

diferentes actividades del programa nutricional la cual dep enderá de lo 

establecido por la comunidad benficiaria y los procedimient os adoptados 

por la institución responsable. 
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• Cada Institución y la 
comunidad deben adoptar la metodología 

según sus propias normas 

puntualizarse lo siguiente : 

y procedi m i en tos . En este caso deberá 

* 

* 

* 

* 

S e ñalar lo s grupos de riesgo. 

Definir actividades que la s instituciones se compro­

meten a ejecutar. 

Definir fechas de inicio y término de cada actividad y 

responsables de ejecutarlas . 

Determinar lo s recursos materiales que se necesitarán . 

• Se deberá utilizar una metodología participativa , la cual promueva 

el diálogo y la discusión creativa entre el equipo técnico y miembros de 

la comunidad . 

5. RECURSOS 

n los medios humanos o materiales necesario para Los recursos so 

el desarrollo de las actividades. (ver anexo N° 4) 
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• La preparación y adaptación 
de los recursos humanos puede 

coordinarse con otras instituciones afines en salud y nutrición para 

desarrollar el programa de forma mas integral. 

• El presupuesto del programa deberá elaborarse con anticipación , 

además debe contemplar situaciones imprevistas en las cuales se requiera 

flexibilidad financiera 

• Deberá definirse la cantidad y tipo de recurso humano y material a 

utilizar como : Nutricionista , agrónomo , educador para la salud, médico, 

enfermera y promotor; seleccionándose en términos de eficiencia, 

eficacia, efectividad y equidad. 

• La participación comunitaria proporcionará recurso humano y a la 

vez se consolidará una autogestión sostenible. 

c. E J E e u e ION 

La ejecución consiste en llevar a la práctica los aspectos 

establecidos durante la planificación . 
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En ella se consideran ciertas . actIvidades necesarias para facilitar 

la administración del programa . A continuación se presenta 

esquemáticamente las etapas de I . . . . . a eJecuc lon del Programa NutTIcIOnal: 

c. EJECUC/ON 

1. SUPERV1SlON 

a. Considerar los componentes 
estratégicos d e la APS. 

b . Debe ser realizada por el 
personal técnico idóneo . 

c . Debe ser eficiente 

d. Realizarse de forma 
permanente y orde nada 

e. Deberá consi derarse los 

ajuste s y modificaciones . 

f. Se requerirá de la partipación 
coordinada d e la comunida d y 
el equipo técnico . 

2 . CONTROL 

a . C onsiderar los componentes 
estratégicos de la APS . 

b . Es necesario confrontar con 
las normas establecidas . 

c. Definir la actitud del recurso 
humano involucrado . 

d . Hacer uso de in strumento s 
idóneos en la recolección de 
datos . 

e . lde ntificar ob stácu los . 

f . Establecer la participación 
activa de la comunidad. 
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1. SUPERVlSlON 

Este proce so tiene f 
como inalidad meJ·orar la call·dad )' cobe t r ura 

de las actividade s , elevando a su vez la capacidad técnica del personal 

operativo y la comunidad . 

• Para la ejecución del programa de nutrición debe capacitarse al 

personal , antes y durante el desarrollo del mismo en los aspecto s: 

participación comunitaria , técnicas de enseñanza-aprendizaje, ayudas 

audiovisuales, técnicas agrícolas entre otras . 

• Para que el programa de nutrición sea eficiente y alcance los 

resultados previstos , se requerIrá que los planificadores de dicho 

programa y la comunidad participen en la ejecución y la supervi sión del 

mIsmo . 

• Debe o.rientarse la realización eficaz del programa mediante una 

forma de verificación cualitativa que establezca la acción de examinar , 

conocer y analizar la eficiencia del trabajo, sugiriendo las 

. con el fin que el proceso cumpla 
modificaciones que sean convenIentes 

los objetivos previamente fijados . 

, 
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• En la supervisión 
se enseñará y orientará sobre la obtención de 

mayor rendimiento de "d actlvl ades, m d ' e lOS operativos , registros de 
actividades y recursos , 

Los supervisores centrale s )' locales d b ' " 1 e eran vlgl ar el programa de 
• 

nutrición, realizando una continua verificación a lo largo del desarrollo 

de éste , 

• La superVisión deberá ser ordenada mediante la utili zación 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 

institución, 

• Es necesarIO que lo s líderes de la comunidad , el personal técnico y 

el centra l discutan los progresos Y problemas suscitados en el supervisor 

dará a detectar los desarrollo del programa , de esta manera se ayu 

obstáculos que se encuentren durante el proceso, 

• 
, a las opiniones Y sugerencias del t atencion Es importante pres ar 

personal supervisado, 
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2. CONTROL 

Entre lo s aspectos más l 
re evantes que deberán controlarse están : 

* La cobertura del programa de nutrición . 

* La participación de la comunidad 

* El uso de la tecnología di spon ible y apropiada. 

* La disponibilidad y producción de rec urso s básicos 

(alimentos, semillas e insumos, etc .. . ) 

* Las funciones del personal técnico y su permanente 

formación . 

* El uso d e fondos, equipo y transporte. 

* 
.. de otras instituciones afines . La cooperacJOn 

desarrollan las actividades de 
Se deberá vigilar la forma en que se 

las normas establecidas en la 

nutrición y el cumplimiento de 

planificación del programa. 
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• Es Importante Controlar las 
actividades haciendo uso de la 

observación , Inspección 
y registro 

por escrito de los resultados 
obtenidos. 

• En el 

priori zar los 

control , se debeni. estar muy atento para identificar y 

obstáculos 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. E V A L U A e ION 

La evaluación es un conjunto de acciones o actividades 

organizadas y sistemáticas, que se realizan para conocer los avances y 

logros de un programa ; para que de esta manera se refuerce y continúe. 

Por co nsiguiente , la evaluación no debe ser concebida como una 

actividad aislada y autosuficiente ; por el contrario , es un requisito 

fundamental para producir un adecuado sistema de retroalimentación. 

A continuación, se presenta esquemáticamente las etapas de la 

evaluaci ón: 

11 .. 



.... 1. INICIAL 

-; Consi derar el proceso 
Alimentari 0-

Nutr i c ional. 

b. Considerar lo s 
componentes 
estratégIcos Y 
programáticos . 

c. La información debe 
ser confiable y 
representativa . 

d. Establecer la 
participació n 
comunitaria. 

2. DE PROCESO 

a . Determinar 
claramente los 
aspectos a evaluar. 

b . Evaluar la eficiencia y 
eficacia del programa . 

c . Identificar lo s 
problemas que 
impiden el progreso 
del programa . 

d. Promover la 
flexibilidad del 
programa. 

e . Debe serv ir de base 
para la toma de deci-
siones oportunas . 

f. Considerar la opinión 
del personal 
involucrado . 

g . Fomentar la 
part i c i pac i ón 
comunitaria. 

~o 

3. DE IMPACTO 

a . Evaluar la efectividad 
d el programa 
nutricional. 

b . Definir lo s resultados 
en fo rma cuantitativa . 

c. Los re sultado s deben 
considerarse en 
futuros programas 
nutricionales. 

d . Seleccionar técnicas e 
instrumentos 
apropiados. 

e . Promover la 
participación de la 
comunidad y la 
discusión de los 
resultados obtenidos. 
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1. EVALUACION INICIAL 

Este tipo de evaluación consiste en el proceso de diagnóstico (el 

cual es la primera etapa de la planificación ), dónde se establecen los 

indicadores que medirán la situación nutricional del grupo objetivo y la 

capacidad institucional para realizar el programa . 

Es importante establecer las actividades , uso de recursos , 

población objetivo, condiciones nutricionales actuales y de salud de la 

población Materno-Infantil. 

• Tomar en consideración lo s factores económicos, socia les, 

educativos , culturales y político s que intervienen en el proceso 

Alimentari o -N utri c i onal. 

• Esta evaluación será válida y útil a medida que la información sea 

confiable y representativa. 

• En esta primera etapa es imprescindible integrar la comunidad para 

indagar sobre las expectativas que se tienen del servicio a prestar. 
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2. EV~ 
ACION DE PROCESO 

La e\'alu a 
n de proce so e s 

J~jc ios e labora d o" 
un conjunto de obser -vacione s " 

antes. durante \' después de la implementación de 

mé.todo s, té cnicas ~' ' 
aCC Ione s a desarrollar en un programa de nutrición , 

Es necesano realizarla de manera qu e se detecte en forma oportuna 

[os problemas e xi s tente s o potencl' a l e s d ' que pue an Impedir el progreso 

dd programa , 

" Debe establ <ecerse un mecamsmo que asegure la ca lidad del 

servicio a prestar , basándose en la s actividades del programa, con el fin 

d-e cumplir con lo s obje ti vo s y a\'ance s a corto plazo , 

" Con s iderar l a modificación o re e s tructuración del programa , si lo s 

d I I ' . d e proce s o demuestra que las actividades no resulta dos e a e\'a uaclon 

deben ejec u tar se , 

• esta e tapa deberán ser precisos y vá lido s, en el 
Los re sult ados en 

sentido qlll e permitan determ i nar los puntos fuertes Y débiles del 

programa . 

« 
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Deberá servir de base l 
para a toma de decisiones , considerando 

las actividades a realizar res d 
. pon an a necesidades bien definidas, 

que 

• 

• En la evaluación de proceso 
debe incorporarse la opinión del 

personal responsable de desarrollar el 
programa , y a la vez medir el nivel 

de competencia y compromiso de d' h le o personal. 

• Es necesario involucrar la " partIcIpación activa de la comunidad y 

el personal técnico , en los aspectos de ana' II'sl's fl , re exión, investigación y 

actualización del programa nutricional. 

3, EVALUACION DE IMPACTO 

En esta etapa se implementa un sistema de evaluación que facilite 

el procesamiento y análisis de la información para la posterior 

formulación de cone! usiones sobre el estado nutricional que la población 

Materno-Infantil presenta al finalizar el programa , 

• Se definirá la efectividad del programa mediante la comparación 

de los resultados finales con los esperados, 
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• Es necesano 
determinar las metas alcanzadas 

que presenten 
estrecha relación con los beneficiario s del programa . 

• Es de importancia que el personal técnico y la comunidad discutan 

los resultados obtenidos , con el objeto de definir el impacto o cambio en 

el estado nutricional de la población Materno-Infantil , retomando los 

alcances y limitaciones en futuro s programas. 

• Se deben seleccionar la s té cnicas e instrumentos apropiados que 

contemplen los factores que influyen en el proceso Alimentario-

Nutricional de la población. 

En base a lo anterior , la evaluación del programa nutricional debe 

ser un proceso permanente que contribuya a la actualización de los 

conocimientos técnicos; los cuales al ser aplicados a la realidad del 

consolidar un mejor estado nutricional de la programa, permitan 

población Materno-Infantil. 

A continuación presenta esquemáticamente el proceso de 
se 

evaluación. 

I 

-
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PROCESO DE EVALUACION DE UN PROGRAMA DE NUTRICION 

EVALUAC ION 
INICIAL ACTUALIZACION 

DE 
CONOCIMIENTO 

CONSOLIDACION SOBRE 
DE UN MEJOR 

COMPONENTES ESTADO 
DE LA APS 

NUTRICIONAL DE 
EVALUACION 
CONTINUA 

PROCESO DE LA POBLACION 
PLANIFICACJON MATERNO-
DEL PROGRAMA 

INFANTIL 
EVALUACION DE 
IMPACTO f-----



-16 

IV. BIBlIOGRAFIA 

1. AID . Planificacio' n de bl .. 
pro emas nutTlClonale s. un enfoque 

recomendado . Centro Regional de Ayuda Técnica . 1979 . 

2. Balbuena, Emigdio A. Con s ide raciones sob re la meta sa lud para 

todos en el año 2000 v la estrategia . Primer seminario taller sob re 

Atención Primaria en Salud y plan de acción s alud para todo s en el 

año 2000 . 

3. Cañas López , Se rgio Arturo . Análisis histórico estructural de la 

4. 

5. 

6. 

. , .. d El alvador San Salvador, Diciembre organizaclOn samtaTla e s . 

1989 . 

Cáritas de El Salvador. Módulo de atención Materno-Infantil. San 

Salvador , El Salvador 1994 . 

El Salvador. Módulo de capacitación , San CREA Internacional de 

Salvador , Julio 1990 . 

de Educación para La Salud, MSPAS. Manual 
Dirección Nacional 

de Educación para la salud. 
Editorial Científico Técnico. Cuba 

1985 . 

I 
I 

I ' 



-/7 

7. El DJr<Q ceso de plani ficación 
Alimentario Nutricional en Honduras. 

N ov ii .embre , 1982 . 

8. FAO . Gestión de programas d l ' ' . e a lmentaclon de grupo s. Roma 

19 84 

9. FAO . Alimentación v Nutrición . Volumen 13 N ° 1, 1987 . 

10 . FAO . Alimentación v N utrición . Creación de un mundo bi en 

alimentado . Octubre 1992 . 

11. Greene , Simous y Morton . Educación para la Salud . Editorial 

Interamericana , Edi c ión O riginal , Impreso en Mé xi co , 1984 . 

12. INCAP . Desarrollo del Proce so de Planificación multisectorial de 

13. 

14. 

la Alimentación Y N utrición en Centro Amé ri ca y Panamá. 

Guatemala , 1979. 

INC AP . 
. de A limentación y Nutrición . Vol. 

Metas Y EstrategIas 

LXIIl ,W 5, E.U .A . 1972 

Kroeger, Axel. 

Agosto 1987. 

Pr¡
' mari a en Sal ud. 1 a . Edición. México , 

Atención 



15. 

16. 

-18 

MSPAS, MAG 
Proceso de Planificación de la Alimentación v 

Nutrición en Costa Rica . Noviembre 198 ") 

MSPAS. Manual de r-- ' . 
\...rec¡m¡ento v De sarrollo del Niño Menor de 5 

años. San Salvador , 19 9 5. 

17. MSPAS. Manual Básico para e l Manejo de Micronutrientes. San 

Salvador , El Salvador , 1995. 

18. MSP AS. Lineamientos técnico s admini strativo s para el desarrollo 

del proyecto de Formación de Consejeras voluntarias en Nutrición. 

San Salvador , 1995 

19. MIPLAN . La Situación Alimentario-Nutricional de El Salvador 

20. 

21. 

(1980-1990) . Un desafío para Todos Octubre 1992. 

M · AI¡' mentación y Nutrición. Lima Perú Muñoz Leytón , Ana ana . -

la . Edición, septiembre 1990. 

d Manual sobre Educación Sanitaria 
OMS . Educación para la Salu . 

S l d Ginebra 1989. 
Pn~~~U··~J~U·J.Tl-ªI.¡u·a~e~n~~a~u~. ~n AtenclOn TI 



.J9 

22. OMS. El sIstema sanitario al Servicio de Atención Primaria en 

Salud . Cuadernos de Salud Pública . Ginebra, 1981 . 

23. OMS. Líderes de A tención Primaria en Salud. Cuadernos de Salud 

Pública . Ginebra 1986 . 

24. Ricardo Criy, Letona . La Política de Grano s Básicos en El 

Salvador. Análisis y recomendaciones cuadernos de investigación . 

CENITEC , 1991 . 

25. Rodrigo Alvarez , F . OPS /OMS. Temas Básicos sobre Tecnología 

Educativa . Costa Rica , 1985 . 

26 . Unidad Ecológica Salvadoreña. Propuesta Alimentaria 

Nutricional. San salvador. Octubre 1990. 

27. ----------------------------
Algunas cons i de-rae iones sobre la 

Program aci ón de las coberturas. 1978-1982 . 



v. A N E X O S 



ANEXO N° 1 

FACTORES DEL PROCESO ALIMENTARIO-NUTRICIONAL QUE 
INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION 

MATERNO-INFANTIL 

EST ADO NUTRICIONAL DE LA 
POBLACION 

CALIDAD DE VIDA 

UTILIZACION BIOLOGOGICA DE 
ALIMENTOS . 

• CAl':TIDAD y CALIDAD DE DIETA 
• HIGIENE DE ALIMENTOS 
• SERVICIOS DE SALUD 
• VIVIENDA 
• PERDIDA DE NUTRIENTES 

DISPONIBILIDAD DE 
ALIMENTOS 
• RECURSOS ECOLOGICOS 
• TENENCIA DE TIERRA 
• MANEJO AGRONOMICO 
• TIPO DE EMPRESA 
• FUERZA LABORAL 
• POLITICAS ECONOMICAS 

y AGRONOMICAS 
• TRANSPORTE 
• AGROINDUSTRIA 

CONSUMO DE ALIMENTOS 
• EDUCACION 
• CAPACITACION 

ADQUISITIV A 
• EMPLEO , SALARIO, 

PRECIOS 
• AUTOCOMSUMO 
• PATRONES y HABITOS 
• TAMAÑO FAMILIAR 
• DISTRIBUCION 

INTRAFAMILIAR 
• PRACTICAS DE DESTETE 
• PREP ARACION y 

COINSERVACION 
• DIFUSION DE 

INFORMACION 

Fuente: 
. .. Ana María Muñoz Ley ton. . . y NutnclOn. 7 

AlimentaclOn . Perú Página 2 . 
Septiembre 1990. LIma . 



ANEXO N° 2 

FUENTES FORMALES DE INFORMACION PARA EL 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. 

DOCUMENTOS 
o ES,";,UDIOS NUTRICIONALES 

o ESTADISTICAS DE SALUD 

o ESTADISTICAS ALIMENTARIAS 

o REGISTROS AGRICOLAS y 

ECONOMICOS 

o PERIODICOS 

o MAPAS GEOGRAFICOS. 

o TESIS SOBRE NUTRICION . 

o INFORMES ESTATALES 

MSPAS, MAG . 

o INFORMES DE ORGANISMOS 

INTERNACIONALES DE SALUD 

o HOJAS DE BALANCE DE ALIMENTOS 

o TABLA DE REQUERIMIENTOS 

NUTRICIONALES 

• TABLAS ANTROPOMÉTRICAS. 

• TABLAS DE COMPOSICION DE 

ALIMENTOS 

• INFORMES ECOLOGlCOS 

IN STITUCIONES 
MSPAS , INCAP , DIGESTYC 

MSPAS , INCAP , DIGESTYC 

MAG , MSPAS 

MIPLAN, BCR, MAG, 

MINISTERIO DE ECONOMIA 

ROT A TIVOS NACIONALES 

MOP , MSPAS, DUA 

UES , UEES 

MSPAS , MAG 

FAO, OMS, INCAP, OPS 

MAG, MSPAS 

INCAP 

MSPAS 

INCAP 

SEMA,ONG'S 



ANEXO N° 3 

EJEMPLOS DE OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DE NUTRICION 

a) Incrementar la disponibilidad de alimento S básicos de la dieta , en 

especial de la población de riesgo . 

b) Mejorar la calidad de los alimentos para subsanar deficiencias 

nutricionales de la población, sin elevar el costo total de la dieta. 

e) Modificar los hábitos alimentarios de la población objetivo 

d) Mejorar las condiciones de saneamiento ambiental y la capacidad 

de defensa de la población ante procesos patológicos que reducen 

el aprovechamiento biológico de los alimentos ingeridos. 

el Contribuir , detectar Y rehabilitar ad ecuada y oportunamente la 

población afectada por desnutrición en especial los casoS 

moderados Y severos . 

t) 
t el empleo de la población de la 

Mejorar el ingreso Y aumen ar 

áreas de mayor riesgo. 

Fuente: Grupo de Tesis. 



ANEXO N° 4 

EJEMPLOS DE TIPOS DE RECURSOS NECESARIOS PARA UN 

PROGRAMA NUTRICIONAL 

TIPOS DE RECURSOS 

1. PRESUPUESTO : 

CONSIDERACIONES PARA EL 
PLANEAMIENTO y EVALUACION DE UN 

PROGRAMA 
• CUANTO DINERO SE NECESITA PARA 

REALIZAR UN PROGRAMA . FINANCIEROS 

(DISPONIBILIDAD 

FONDOS) 

DE • ¿HAY SUFICIENTES FONDOS E N EL 

2. PERSONAL : HUMANOS 

(TODOS LOS RECURSOS 

HUMANOS QUE SE 

NECESITAN TANTO 

PAGADOS COMO 

VOLUNTARIOS) 

PRESUPUESTO? 

• ¿PUEDEN REASIGNARSE FONDOS EN EL 

PRESUPUESTO 

• ¿ EXISTEN OTRAS FUENTES DE 

FIN ANCIAMIENTO? 

• ¿C UANTO Y QUE TIPO DE PERSONAL SE 

NECESITA PARA IMPLEMENTAR LAS 

ESTRATEGIAS ? 

• ¿E STA DISPONIBLE EL PERSONAL? 

• ¿ SERA NECESARIO RECLUT AR PERSONAL 

ADICIONAL? 
• ¿PUEDE LA COMUNIDAD PROVEER 

VOLUNTARIOS? 

• ¿QUE INCENTIVOS OFRECEN PARA 

LOGRAR PAR TlCIPACION? 

• ¿CUAL SERA EL HORARIO Y SITIO 

DONDE EL MAXIMO NUMERO DE 

PERSONAL ESTARA DISPONIBLE? 

• ¿CUANTO Y QUE TIPO DE ESPACIO 

FISICO NECESIT A PARA ESTE 

PROGRAMA? 



TlPOS DE RECURSOS 

3. LOCAL : 
INFRAESTRUCTURA 

(ESPACIO FISICO 

NECESARIO PARA 

LLEVAR A CABO LAS 

ACTlVIDADES) 

4 . MATERIALES Y 

EQUIPO : (AYUDA 

AUDIVISUAL E 

IMPRESOS) 

(ELECTRONICOS, 

MECANICOS) 

CONSIDERACIONES PARA EL 
PLANEAMIENTO y EVALUACION DE UN 

PROGRAMA 
• ¿SE DISPONE DE LOCAL O PUEDE 

CONSEGUIRSE? 

• ¿CUAN ADECUADO ES EL LOCAL 

DISPONIBLE? 

• ¿CUANTO ESFUERZO Y /O COSTO VA A 

DEMANDAR EL MANTENIMIENTO DEL 

LOCAL? 

• ¿TIPO Y CANTIDAD DE MATERIALES 

NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL 

PROGRAMA? 

• ¿DISPONIBILIDAD DE MATERIAL 

APROPIADO Y EN CANTIDAD? 

• ¿ACCESIBILIDAD DE MATERIAL 

NECESARIO ? 
• ¿QUE TIPO DE EQUIPO SE NECESITA 

PARA LLEVAR A CABO ESTE PROGRAMA? 

• ¿SE DISPONE DE ESTOS EQUIPOS O 

TIENE QUE CONSEGUIRSE? 

• SE MANEJA O DISPONE DE LA AYUDA DE 

ALGUIEN QUE SEPA MANEJAR ESTE 

EQUIPO? 
• ¿CUANTO TIEMPO REQUIERE EL 

DESARROLLO DE ESTA ACTIVIDAD? 

5. TlEMPO: (HORAS, OlAS, 

SEMANAS, MESES DEL 

TRABAJADOR Y LA 

COMUNIDAD) 

• ¿SE DISPONE DEL TIEMPO NECESARIO 

PARA DEDICARLE A ESTE PROGRAMA? 

• ¿SE HA ASIGNADO SUFICIENTE TlEMPO 

A LAS DIVERSAS ACTIVIDADES? 

Fuente: Rodrigo Alvarez, f. OPS/OMS. . R ' 
I 

Educativa. Costa Ica, 
Temas Basicos sobre Tecno ogla 

1985. 




