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Contexto Boliviano

Organizacion de servicios de nutricion

Dificultades

Avances a la fecha




= Altos niveles de pobreza y
desigualdad en la distribucion de
Ingresos.

= Ingresos familiares del 63% de la
poblacion por debajo la linea de
la pobreza y 39.9% por debajo de
la linea de indigencia.

= Brechas econOmicas y sociales
desfavorecen a la poblacion
indigena: 80% de los indigentes
en area rural, con mayor
vulnerabilidad en mujeres, ninos
y ancianos.
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Transicion epidemioldgica
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Prevalencia de Desnutricion en Bolivia segun las
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Desnutricion cronica +++++
Anemia 4+
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‘ Aspectos tomados en cuenta

= Politicas nacionales
= Descentralizacion
= Sequro publico

= Modelo sanitario

= [ntervenciones

= Focalizacion

= Liderazgo







Nuevo Paradigma
de Desarrollo Individuo-familia
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Para que nuestros nifios y ninas crezean hasta alcanzar svs Suefios

™ Protocolo de atencién del menor de cinco afos:
AIEPI NUT clinico

™ Unidades de nutricion integral

™ Unidades de manejo de desnutricion aguda severa
™ Vigilancia nutricional

W Comités de analisis de informacion municipales

™ Programa de proteccion social madre/nifio




AIEPI NUT Intervenciones basadas
en evidencia

Madres y nacimientos

= Suplementacidon con hierro y folato
= Yodacion de la sal
= Complementacion con calcio

= Intervenciones para reducir el consumo de tabaco o
la contaminacion del aire en ambientes cerrados
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LEY DE FOMENTO
A LA LACTANCIA MATERNA

Y COMERCIALIZACION
DE SUS SUCEDANEOS
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*Suplementacion y
enriqguecimiento con vitamina
Ay hierro
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e Yodacion de la sal universal

sIntervenciones relativas al
lavado de manos e higiene

e Tratamiento de la
desnutricion aguda moderada
"y severa




» AIEPI NUT de la familiay la
comunidad

» Vigilancia comunitaria
nutricional

» Comités de analisis de
informacion municipales

» Programa de proteccion
social madre/nifio

> Sistema de incentivos
municipales
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La Unidad de Nutricion Integral (UNI)

Establecimiento de salud de la red de salud municipal

Equipo especializado en nutricion (medicina, enfermeria,
nutricion, servicio social y desarrollo infantil).

Nivel de referencia para ninos desnutridos agudos
moderados, no complicados y otros casos especiales.

Nivel de contra-referencia de ninos desnutridos agudos
graves tratados en hospitales

Responsable de la aplicacion y actualizacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica nutricional.




ODbjetivos

Promover las mejores practicas de alimentacion y cuidado
Fortalecer las competencias del personal de salud de primer nivel
Involucrar a los actores sociales del municipio

Apoyar la ejecucion de los planes de accion orientados a la
erradicacion de la desnutricion,

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia

Realizar tratamiento aplicando los protocolos existentes

Implementar y actualizar el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Nutricional

Promover, realizar y apoyar investigaciones formativas y
cuantitativas, relacionadas con la problematica nutricional de
ninos, ninas y embarazadas.
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Salud familiar, comunitaria,

intercultural

EN COMUNIDAD:

+Censo: Carpetafamiliar

+ Indentificacion de riesgos
+Visitadomiciliaria-
seguimiento

+ Educacion promocion
participativa

+Modulo de informacion béasica
+Diagnostico, planificacion
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Reduccion de la
desnutricidon

EN SERVICIO:
Atencion integral con enfogque
intercultural (calidad, articulacion
y adecuacion de espacios)
Vigilancia epidemiol 6gica
Referencia/ contrarreferencia

GESTION:

| Planificacion

| Abpgacia

| Administracion de:
I nformacion:
+SNIS

+CAI| comunal
DOCENTE

En servicio
Fregrado, otros grupos




Nificiltadac
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Falta de recursos humanos capacitados

Precarias condiciones de trabajo en area
rural

Poca costumbre en el ejercicio de
liderazgo del personal de salud

Aspectos administrativos lentos
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Conjunto de materiales impresos y parte
distribuidos

Curriculum de UNIs completado
Capacitacion iniciada
Fines de 2008 — 52 UNIS implementadas

2009 — financiamiento para 110 UNIs




= Incremento en la distribucion de
micronutrientes

= Toma de talla en los servicios de salud

= 50% de municipios compran AC

= Evaluacion de medio termino fines 2009
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s Para mejorar su salud
 Para rendir mas en fa escuela

- Para vivir bien
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