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Carlos Hern~n Daza
 

Asesor Regional en Nutrici6n
 

Prop6sito
 

Colaborar en 
la revisi6n del Programa Nacional de Nutrici6n de la
 
Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social (SESPAS).
 

Actividades cumplidas
 

Entrevistas y reumnlones de trabajo con funcionarios do Ia SESPAS,
OPS y USAID en 
el pals. Visita al Programa de Producci6n Agricola Diver
sificada del Ingenio Azitcarero "CATAREY". 

1. Personas contacLadas 

- Dr. Amiro P6rez Mera, Secretario, SESPAS 
- Dr. Victor Suioro, Subsecretario de Planiffcaci6n y Desarrollo, 

SESPAS 
- Dra. Haydee Rezd6n, Directora, Divisi6n de N- rici6n, SESPAS 
- Lic. Carmen Graveley, Thcnica, Divisi6n de Nutrici6n, SESPAS
 
- Lic. Ana John, TCcnica, Divisi6n de Nutrici6n, SESPAS 
- Sr. Rafael Brito, Estadistico, Divisi6n de Nutrici6n, SESPAS 
- Lic. Mbjico Angel Sufrez, Director, Centro Nacional de Documen

taci6n y Educaci6n en Salud (CENADES), SESPAS
 
- Dr. Manuel Tejada, Direcci6n Programas Desarrollo Social, Con

sejo Estatal del Azicar (CEA)
 
- Dr. Carlos Brandariz, RP-OPS, Rep6blica Dominicana
 
-
 Dr. Patricio Yepes, Consultor en Odontologla, Rep6blica
 

Dominicana
 
- Lic. Eugenio Cant6arias, STC, M6todos Administrativos, OPS 
-
 Dr. Jos6 Miguel Bisso, STC, Sistemas de Informaci6n
 
- Sr. Craig G. Buck, Subdirector, USAID, Repfiblica Dominicana
 
-
 Dr. Oscar Rivera, Consultor en Salud y Nutrici6n, USAID,
 

Repfiblica Dominicana 

2. Antecedentes de mayor importancia
 

Las actividades de alimentaci6n y nutrici6n la Repfiblica
en

Dominicana han recibido desde hace dos 
d6cadas el apoyo de organismos

internacionales y bilat:eral.es y agencias voluntarias. Particularinente la
OPS destac6 en la SESPA\S (1.966 a 1975) un Consultor Medico en Nutrici6n, 
y durante tres ailos a una Nutricionista-Dietista quien colabor6 
en

mejorainiento de los servicios de alimentaci6n 

el 
y diet6tica de los hospitales inediante la capacitaci6n de personal t~cnico y auxiliar. Se

destaca la realizaci6n de In primera Encuesta Nacional de Nutrici6n(1979) con apoyo de lI OPS y la Research Corporation/Williams Waterman 
Fund. 

http:bilat:eral.es
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En 1975 el Proyecto Interagencial para la Promoci6n de Polfticas
 
de Alimentaci6n y Nutrici6n (PIA/PNAN) apoy6 la creaci6n de la Unidad de

Planificaci6n Alimentaria 
y Nutricional (UPAN), 
 Oficina Nacional do
Planificaci6n, la cual hizo una actulizaci6n 'diagn6stica de los pro
blemas alimentarios y nutricionales del pals y formul6 ineas de politica
y estrategias multisectori ales en este campo. Simuitgneamente, la USAID
apoy6 la creaci6n de una Oficina de Coordinaci6n en Nutrici6n (OCN)
ubicada en la Secretarfa do Agricultura, la cual posteriormento pas6
funciones a la Secretarfa de Salud P~blica. Desde 1975 la AID 

su, 
apoya


t6cnica y econ6micamente las siguientes greas de trabajo: vigilancia
alimentaria y nutricional; educaci6n alimentaria y nutricional a lacomunldad med [ante el two e medios masivos de comunitcac1i6n , promoc16n y 
apoyo a la lactancia materna; desarrollo de seminarios y reuniones

t6cnicas sobre diferentes 
temas; alimentaci6n complementaria a trav6s de
organizaciones volunt;irias (CARE, CARITAS y Servicio Mlundial doIglesias), particularmente en programas dirigidos a madres y niiios; 
esti
mulo al trabajo voluntario; asistencia a instituciones infantiles y 
hospitarias, etc. 

A pesar de los esfuerzos realizados por el Gobierno con la cula
boraci6n de estas agencias, es un hechn que la malnutrici6n energ6tico
proteica en nifos 
y 1Iujeres de edad reproductiva continia siendo 
un
 
problema 
de gran magnitud, con serias repercusiones econ6micas y de
salud. A esto se agrega 
la d6bil coordinaci6n que existe entre las dife
rentes instituciones nacionales 
y agencias voluntarias que realizan
 
actividades de alimentaci6n y nutrici~n en el pals.
 

Con el apoyo de 
AID se realizaron recientemente dos importantes

asesorfas para evaluar los 
programas de ayuda alimentaria (PL-480 Tftulo
 
II) y formular un plan para el mejoramiento del componente nutricional
 
del mismo programa apoyado por AID para 
el periodo 1984-1986. (Ambos

informes se encuentran en la biblioteca de HPN/OPS.) Asimismo, en 1982AID/Repblica Dominicana hizo una evaluaci6n del pr6stamo del sector 
salud (1975-1981) sefialando la debilidad de la infraestructura t6cnica yadministrativa existente para Ilevar adelante un programa que permita
reducir significativamente los 
problemas de alimentaci5n y nutrici6n 
m~s

prevalentes. Estre 
estos problemas se destaca la carencia casi absoluta
 
de personal profesional calificado en alimentaci6n y nutrici6n. Este 
es
 un vaclo que se ha identificado desde hace varios 
ai'os, sin darse solu
ciones tangibles dada la complejidad del problema, ya que sugerencias
como la de 
crear una carrera 
acad~mica de nutrici6n y diet6tica de cuatro
 
a[Yos de duraci6n, tropieza 
con la falta de personal calificado para

asumir estas responsabilidades. 

Divisi6n de Nutrici6n, SESPAS
 

Con la Dra. Rend6n y colaboradores, se revis6 el programa de esta
asesorfa, acord~ndose que por lo limitado del tiempo convendrfa revisar 
posteriormente los slguientes aspectos: vigilai alimentaria y nutricional; educaci6n nutriciona] a la comunidad con rfasis en proinoci6n y
apoyo a la 
lactancia materna y alimentaci6n del niflu 
pequeflo; alimentaci6n
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complementaria a madres y niflos, y 
desarrollo de recursos humanos en
 
nutric16n. Asimismo, se program6 una reuni6n 
el iltimo dfa con los
 
Supervisores 
do Nutrici6n y Salud Maternoinfantil de las siete 
Regiones

Sanitarias en que estL dividido el pals, a fin do intercambiar ideas
sobre la forma como el Programa de Nutrici6n de la SESPAS se realiza a 
nivel local. 

El personal de Lia Divisi6n do Nutrici6n consta de un Director, la

Dra. Rond6n, pediatra por formaci6n, quien desde hace 
cinco affos viene a
 
cargo del Programa; dos Tcnicos de Nutric16n quienes act~an en 
las greas

de Educaci6n Nutricionil y Alimentaci6n Complementaria, y un Estadfstico
qUien sC OCUlj)l du L;1iI11a1r y analizar los daLos del Sistemwn de Vigi. anLcia 
Alimentaria y Nutricional (SISVAN). losEn 6fltimos affo3 so establecieron 
siete puestos de Supervisores Regionales de Nutrici6n cada
en una de las
 
siCtO ROg.ones 
de Salud. Existen tambien algunos cargos do T&cn icos de
Nutrici6n y Diet~tica para los servicios de alimentaci6n y diet6tica de 
los hospitales del pals. 

Con la Dra. Rond6n so revis6 el Plan de Acci6n Nacional, Plan 
Operativo de Salud 1.984-1986, Atenci6n a las Personas: Programa
Nutrici6n. Tiene como meta global reducir la desnutrici6n proteico
cal6rica en menores 
de cinco affos de edad de acuerdo a metas escalonadas
 
para los afios 1984, 
1.986 y 1990. Sin embargo, no se establecen cifras
 
concretas do reducci6n 
 para cada uno de los periodos seialados
 
anteriormente.
 

El Programa de Nutrici6n, que ha recibido apoyo financiero de AID 
en la cuantia de EUA$663,760 (87.8% de utilizaci6n del pr6stamo ?pro
bado), tuvo como prop6sito general reducir la incidencia de malnutrici6n 
en la poblaci6n general, particularmente en infantes y nifos pequefos.
Para el efecto, se 
indicaron como objetivos especificos los siguientes:
 

a) establecer una oficina de coordinaci6n en nutrici6n dentro de 
la Secretarfa de Agricultura;
 

b) establecer centros de recuperaci6n nutricional para asistir en
 
el entrenamiento de promotoras y auxiliares diet~ticas;
 

c) campafias do promoci6n 
 a trav6s de medios masivos de 
comunicaci6n; 

d) entrenamiento de nutricionistas;
 

e) seminarios;
 

f) desarrollo de un suplemento alimenticio infantil, y
 

g) investigaci6n en nutrici6n.
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En esta forma se esperaba dar las bases para mejorar a largo plazo
el estado nutricional en la Repfibiica Dominicana.
 

Ya se mencion6 que la Oficina de Coordinaci6n Nutricional (OCN) se
estableci6 como se habla planeado, pero solo en forma parcial 
se llenaron
 
sus puestos t~cnicos. Puede decirse que este organismo no produjo 
los
 
resultados esperados, ya que no tuvo el nivel politico necesario para
hacer una coordinaci6n multisectorial de los programas y actividades en 
este campo. Estaba previsto inr-orporar a *esta oficina de coordinaci6n,
 
que en la pr5ctica es la Divisi6n de Nutrici6n de la SESPAS, personal

clave en los siguientes campos: Economista Agricola, Estadfstico y Espe
c llistas en Merc:ideo( d, Al [ie os. 

3.1 Vigilancia Alimentaria y Nutricional
 

Este programa tene como fuente para la recolecci6n de informaci6. 
a la Promotora de Salud quien en Areas deRural, actfia poblaci6n dispe 'sa
del pals (una para cada 100 familias), las cuales fueron adiestradas en 
cursos de una semana para hacer mediciones antropom6tricas y clasificar 
el estado nutricional del nifio mediante el uso de la curva peso-edad
adoptada por la SESFAS, tnbulaci6n manual de los datos y envio de la
infornaci6n al Supervisor de Promotoras de Salud Rural con sede unaen 
clinica rural. Este Supervisor tabula los datos trimestralmente, los
envia Direcci6n de ela la Regional Salud, donde Supervisor de Nutrici6ni 
hace una an~lisis preliminar, consolida los datos de toda su Regi6n y los
refiere a la Divisi6n de Nutrici6n 
de la SESPAS, donde el Estadistico

hace la tabulaci6n y el an~lisis a nivel de regiones y el pals como un 
todo.
 

Recientemente a 
SESPAS adopt6 la curva de crecimiento para nirlos
 
de 0-5 aifos de edad y ia clasificaci6n nutricional propuesta 
 por la OMS.Sobre esta curva las promotoras hacen el monitoreo y vigilancia nutri
cional del nifo y este mismo 
 dato es el que luego se envia a trav~s de

los canales seffalados anteriormente para 
 ser tabulado en la Divisi6n de 
Nutrici6n de 
la SESPAS. En 1981 la cobertura del Sistema de Vigilancia

Alimentaria y Nutricional 
(SISVAN) fue de aproximadamente 70,000 niffos 
sobre un total esperado de 350,000 niffos en Areas rurales. Esto signi
fica que la choertura varia de 11.7 a 39.2%. Se inform6 que el Sistema 
no incluye informaci6n generada en las clinicas rurales y que se 
restringe al trabajo de las promotoras de salud rural. 

Exceptuando la ltegi6ii Sanitaria VI que afin no ha establecido el
sistema de vigilancia nutricional, todas las demos 
tienen promotoras de
 
salud rural y equipo de balanzas tipo 
"Salter" que fueron compradas como
 
parte del programa con AID. 
 La Divisi6n de Nutrici6n ha presentado una
 
sol3.citud a UNICEF 
para obtener el equipo necesario que espera
se sea
 
aprobado pr6ximamente.
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Se discuti6 con ia Dra. Rond6n y el Sr. Brito el marco conceptual 
que debe tener la vigilancia alimentaria y nutricional y la necesidad de 
que las promotoras scan Suficientemente estandarizadas, supervisadas yapoyadas a fin de gariantizar la conflabilidad de los datos. En este 
momento se toma exclusivaniente el peso a los niffos menores de cinco
afos. Sin embargo, se inforn6 que el cambio de promotoras ha sido 
frecuente, lo cual impone la necesidad de hacer un readiestramiento de 
todo el personal e intensilficar el apoyo t6cnilco por parte de io; 
Supervisores de Nutrici6n en 
cada una do las Regiones Sanitarias.
 

En nuestra opin[6n, quo esta actividad debe revisarse on profun
didad, yn pie es tin esuftierzo granle (pie se e'5tii haiiendo por a iSESPAS y
aparentemente la Informacl6n no se utiliza para la acci6n, ya sea a nivel 
de decisi6n politica y de planificaci6n del programa en el nivel central 
a mediante acciones correctivas inmediatas por ,)arte de ias promoato ras de
salud en relaci6n a Los niios y familias a riesg . 

Aprovechando la presencia en Santo Domingo del STC/OPS en Infor
maci6n en Sn ud, Dr. Jos,6 Mi.gue]. Bi sso, se tuvo algunas conversacione;s 
sobre la posibilidad d quL pueda apoyar la revii6n del SISVAN y sc
incorpore al sistema general de informaci6n en salud de la SESPAS. Soria 
conveniente darle oportunidad de adiestramiento al Estadistico, Sr. Brito,
 
y ademns realizar reuniones per.i.6icas con los Supervisores de Nutricf6n 
para revisar los problemas tcnicos que se presentan en la operaci6n delPrograma de Nutrici6n, incluyendo la recolecci6n y transmisi6n de datos 
para el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. 

3.2 Educaci6n Nutricional a la Comunidad 

Esta es una de ias actividades prioritarias del Programa de Nutri
ci6n con el apoyo de All) mediante aportes econ6micos y asesorias
 
peri6dicas de grupos especializados. Asimismo, las 
 agencias voluntarias 
de ayuda que apoya 
AID realizan actividades importantes de educacl6n
 
nutricional, ya sea de tipo interpersonal o mediante medios masivos de

comunicaci6n. Existe con:senso on que 
 estas actividades deben revisarse
 
tanto 
 en contenidc como en metodologia, ya que las evaluaciones 

estuvieron Intimamente ligadas 

que
 
a la ejecuci6n de los programas no
 

culminaron satisfactortamente. De todas maneras, la actual adminis
traci6n de la SESPAS ha decidido fortalecer el componente educativo del 
programa, para lo cual se ha encargado al Centro Nacional de Documen
taci6n en Salud (CENADES) d~ndole todo el apoyo 
 t6cnico y i6gistico que
requiere. Este Contro ha incorporado reclentornnte a In antigua Divisi6n
de Educaci6n en Salud de la SESPAS. Por lo demos, tlene la responsa
bilidad de planificar, ejecutar y evaluar las campaflas nacionales que se 
est~n realizando 
 para la vacunaci6n de niilos (e.g. poliomielitis y
 
desparasitaci6n).
 

Una de las principales actividades ha sido la promoci6n de la 
lactancia materna, medante el disefo de material educativo, programas
radiales y de televisi6n, y seminarios cientffico-t6cnicos de alcance 
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nacional. Se revis6 algfin material educativo y se hicieron aigunas
recomendaciones para futuras ediciones, tanto en su texto como en las 
ilustraciones correspondientes. 

En opini6n de la Dra. Rond6n, la declinaci6n de la lactancia 
natural que se observ6 en el pals en los iltimos aitos ha experimentado

modificaciones positivas como resultado de estas campa~as, que no solo 
han incidido en la opini6n p6blica sino tambi~n en el grupo do pediatras
y gineco-obstetras. Por ejemplo, la venta de leches maternizadas, quo
anteriormente se liacia en casi todos los hospitales del pals, se ha
restringido por decireos g"ribhnamental.es Un hecho conyuntur;l1 pe ro de
basLan L repercusi6n, como t' s Ltado do los pr ob.1 ima s camiwb lai q oic 
confronta el pals, es que las leches maternizadas triplicaron su precio
y, por lo tanto, la pohlaci6n de bajos recursos habituada a su consumo ha
tenido quo ;1stcnerse de comprar el producto. Inteligentemento la SESPAS 
ha aprovechado esta oportunidad para lanzar una campafa de hiformaci6n 
indicando los atributos de la leche materna desde el punto de vista
nutricinnal, psico-afectivo y econ6mico. Se inform6 que la campafa ha 
ten idu las:ta"Le 6xILu. 

Entendemos que AID esL5 apoyando econ6micamente la realizaci6n de
 
un proyecto piloto do educac16n nutricional a trav6s de CARITAS 
 y con laasesorfa de la Sra. Griffiths en la Provincia do Barahona. ConvendrA 
estar muy atentos al desarrollo de esta experiencia, particularmente

sobre la evaluaci6n de los resultados.
 

3.3 Alimentaci6n Complementaria 

Este Programa se realiza desde hace 20 affos en el pals, mediante 
la cooperaci6n directa de AID a trav~s de agencias voluntarias (CARE,
CARITAS y Servic[os SWeia[es de Igleslas Dominicanas). Como se indlc6
previamente, este Programa fue evaluado en 1982 por un grupo consultor a 
cargo de Pirie M. Gall del International Science an Technology

Institute, Inc. So considera 
que la metodologla utilizada 
es de gran

interns aplicativo, ya quo permiti6 la participaci6n activa de los grupos

responsables de los 
 programas do alimentaci6n complementaria del pals.

Como los autores indican en 
su informe, el proceso de evaluaci6n ms que

dirigirse a medir el himpacto del programa a establecer un anilisis del
 
proceso l6gistico y operativo, se dirigi6 a incentivar 
 y apoyar un 
di~logo franco y constructivo entre las diferentes agencias oficiales,
bilaterales y voluntari;Ns responsables do los programas. 

La cobertura actual del programa es do aproximadamente 229,000 
personas que reciben anualmente 9,000 toneladas mftricas de alimentos a 
un costo de EUA2.9 millones. Fundamentalmente estl dirigido a suple
mentar la alimentaci6n do madres (embarazadas y lactantes), 
ni~os menores
 
de cinco aMios y en edad ecolar (60% del programa). Otro componente es
el de alimentos para estimular el trabajo voluntario de comunidades en 
proyectos de desarrollo comunitario y una minima parte para suplementar
La d iota en instituclon,es infant[les y hospitalarlas del pals. 

http:g"ribhnamental.es
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No hay duda, do acuerdo al inforije de evaluaci6n y comentarios doalguros funcionarios nacionales, que este programa requiere un reajusteserio en cuanto a criLterios para selecc16n de comunidades a riesgo (e.g.indicadorus do morbi-mmo'taLidad infantiI), y selecci6n de benoficiarios
(diagn6stico del estado nutricional mediante el uso do la curva de
 
peso-edad adoptada por la SESPAS).
 

El programa a1 c;irgo de la Misi6n CARE so iace nediante contrato
anual suscrito con la SESPAS, pero en realidad desde hace varios argos laejecuci6n del mismo se hace a travs del Programa de Desarrollo Social
del Consejo Estatal del Azficar (CEA), con muy poca intervenci6n y supervis;in I6:cnica de li Divi.h;iCn de Nu rivl6n. Ia Socrelarla cI) Ile una
funci6n de tipo confab e, rocibiendo informes peri6dicos sobre alimentos 
distribuidos, n~mero do beneficiarios, etc. 

3.4 Desarrollo de 
Rucrsos ilumanos en Nutrici6n 

Este es quizis uno de los obstculos mns serios que confronta eldesarrolo d activildidesco al.itneontaci6n y nutrici6n en la Repribl icaI)omicana. EL hucI no CH nuevo y ha recibido la atenc16n do las a,tor[dades de Sal d PIil ca de]y medio acad6mico en varias oportunidades. vez, OPS hanA su la y el AID dado asesorlas especificassobre la forma de suporor esto problema que se ha convertido en "nudogordiano" para la ejocicin oficiente de los programas de alimentaci6n y
nutrici6n del pals. 

llubo oportunidad revisarde este asunto nuevamente y so plante6 laposibilidad de que la SESPAS, conjuntamente con alguna de las universidades (e.g. Universidad Aut6noma de Santo Domingo, Universidad Madre yMaestra, etc.) formalincn un programa cooperativo para establecer nficleosacad6micos mltid tue i) I imnarios responsables del estudbo, anlisis yformulaci6n de aiternativas para enfrentar los problemas de alimentaci6n 
y nutrici6n 
del pals. Esto podria traducirse en la constituci6n de un grupo multidisciplinario 
de profesores universitarios 
(salud, educaci6n,
economfa, antropologia, sociologla, 
farmacia, etc.), los consticuales 

tuirfan el grupo do estudio que adems identificarla aquellos profesionales con mayor inter~s en la problemtica alimentaria y nutriciooal
 
del pals, a fin do apoyarlos para realizar cursos de 
 postgrado en
universidades del exterior mediante becas que habrian de negociarse conentidades de asistencia Internacional (e.g. Universidad de Naciones
Unidas). En esta forma se tendrG una masa critica minima do recursosacad6micos para la relizaci6 de cursos en alimentaci6n y nutrlci6n no
tradicbonales, 
 cortos y de [.mpacto inmedlato para capacitar acelera
damente el personal quo se requiere a nivel local, de dreas hospitalariasy regiones sanitarias del pals. Estas alternativas deben estudiarse en 
profundidad, tanto a lanveL do SESPAS como de los medios acad6micos 
mencionados. 



-8

3.5 Reuni6n con Supurvisores de las Regiones Sanitarias 

El Ciltimo dfa se realiz6 una reuni6n de seis horas con los Super
visores (Nutrici6n y Salud aternoinfantil) de 'las Regiones Saniftarias. 
Fue una reuni6n muy 6til por el intercainbio de experiencias locales y
permiti6 confirmar la impresi6n inicial respecto a la poca utilizaci6n de 
este personal t~cnico en apoyo 
de las actividades de nutrici6n de la
SESPAS. Ser5 necesario readiestrar a este personal mediante cursoS,"
cortos, seminarios y talleres a fin 
de capacitarlos para cumplir 
una
 
funcl6n realmente t~cnica. Parecerfa que estos profesionales actian
limitadamente en .a vigilancia nutricional, dnndo poco @nfasis al 
;nI l Is iLs piL'I(1 0 1, 1 i -nu Lr [c i.o a;obre IiL l robleIl, !;t..I. il n 1, Leza d 

tendencias y posibles so.luciones. 
 Es decir, c6mo utilizar la vigilancia
como elemento para In acci6n inmediata a nivel de las familins, laF
comnonhindes y li Reg),6 n Satnitaria. So sel16 la necesidad de traba jar
mis coordinadamente ontre los Programas de Salud aternoiifnnlil y'Nu t ri c i6n , con el npoyo del Prograina de Salud Rural dentro (Ie las 
estrategias de atenci6n primaria de salud. 

4. Visita al ingenio Azucarero "Catarey" 

Con los Dres. Rond6n y Tejada se visit6 este complejo azucarero, 
uno de los doce a cargo del Consejo Estatal del Azjicar (CEA), situado en
Villa Altagracia. El prop6stto fue conocer el programa de producci6n
agricola diversificada (fundamentalmente yuca y mafz), como mecanismo de
comercializaci6n y venta de alimentos a las familias de cortadores decafia que viven en los "hatey" de las centrales azucareras. Aproxima
damente 30,000 personas viven de esta industria y son poblaciones pn sumayorla de tipo flotance, viviendo en 
 condiciones sanitarias 
y de

vivienda muy precarias. En este Ingenio se desarrolla el programa de
alimentaci6n complemenl ri a a madres y niffos, dando la impresi6n que los
criterios de selecci6n no parecen ser adecuados y que los aspectos

salud inherentes al programa 

de
 
son bastante drbiles. Es decir, el programa
 

se limita a la distribuci6n de alimentos suplementarios perdi6ndose la

oporcunidad de 
 1)rstar oLras acciones de salud fundamentales: 
saneamiento del medio, atenci6n maternoinfantil, etc. 

Como parte del programa, lace dos afos se inici6 una crfa 
intensiva de conejos para dar a las familias los beneficios de una

cunicultura bien desarrollada. Es lamentable 
 el estado del proyecto y el
administrador indic6 que hacfa varios meses no recibfan los concentrados
alimenticlos para etus antmales, y mucho menos asesorfa t6cnica del 
Departamento de De,'."rrol I.o Social dei CEA. 

Los productos alimenticios del. programa se comercializan a trav6s 
de las diferentes centrales azucareras, recibiendo efectivo apoyo del y las familias usL'arkis de2 servicio. 

CEA 
La idea es utilizar algunas

hectreas dedicadas previamente a la producci6n azucarera, para iniciar
cultivos de alimentos bsicos para la dieta dominicana y que puedan
venderse a Ln costo razmnable para la& poblaciones de los "batey", es una 
iniclatlva quo debe ampl tarse a cot-to plazo. 
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5. Reuni6n en CENADES
 

Se tuvo una reuni6n con el Lic. M6jico Angel Su~rez, Director del
Centro Nacional de Dooiirncntact6n y Educac16n dn Salud (CENADES), y la
Dra. Rond6n, para estudiar la forma de fortalecer el apoyo a este Centro 
a las actividades de educac16n alimentaria y nutricional de la SESPAS.
Este Centro tiene la responsabilidad de planificar y ejecutar las cam
pailas clue rcaLiza la Secretaria con participaci6n comunitaria (vacuinaci6n
antipoliomielftica y ot:ras enfermedades transmisibles, etc.), mediante un 
censo detallado de viviendas y familias y la acci6n directa de promotoras
de salud y lideres comunitarios. Igual metodologia, piensa el Lic.
Ange I., )ohdra serv i r 'omho a I.LeriiLt va pa ra a vip, i. I anbc ia notr it i onal,
mediante la muestra matstra censal que perl6dicamente se utiliza en el
pals y que, seg~n el Lic. Angel, servirfa para identificar las familias a
tiosgo en e.i paL.s y iriego I)L i. car criterios adecundos paM so IeCcioniar a
los boneficiarios de Lot; programas de alimentaci6n compLementaria. 

6. Reuni6n con el Stib -cretario de Planificaci6n y Desarrollo 

E1l Dr. Victor Sltrlom, ademds do tener el cargo de Subsecretario, es 
un especialista en not rici6n quien desde hace varios aitos participa en
actividades de diagn6stico, vigilancia y planificaci6n alimentaria yiutricionlla. llizo )parl-e de Ia Unidad de Planiftcaci6n A.1.inentari" y
Nutriclonal (UPAN) de ia Oficina Nacional de Planificaci6n, que capacIt6 
un personal pcqueio pero b en calificado de economistas gnilrales yagricolas, ademas de la participaci6n del personal en salud. Este grupo 
produjo un diagn6stItCo mIIIlt isectoral de la situaci6n y formu.16 1ineas dopol.tica alimentaria y nutricional, que aparentemente no se han tenldo en 
cuenta para el desarrolio de los programas de alimentaci6n y nmitrici6n en 
el pals. 

Se discuti6 la conveniencia de revisar en profundidad el sistena
de vigilancia alimentaria y nutricional de la SESPAS, para lo cual el Dr.

Suero ofrec16 todo su apoyo. Se 
 convino en estudiar la posibilidad de 
que el STC/OPS, Dr. Bisso, colabore de manera inmediata en esta impor
tante actividad. 

Se consider6 tambir.n la conveniencia de crear un Comit6 Nacional
de Alimentaci6n y Nutrici6n (CONAN), adscrito a la Oficina Nacional dePlanificaci6n (ONAPLAN), presidido por el Secretario de la SESPAS y

teniendo como Secretarlo Ejecutivo al Director de ONAPLAN. Adem~s,

representantes 
 de alto .vo] de los milnisterios relaclonados con los 
problemas y programas de alilmientaci6n y nutricl6n en el plfs (salud,
educaci6n, agrIcuitilrd, economf a, etc.). Este Comit6 tendria como
responsabilidad especi[ica inmediata la coordinaci6n de los programas do 
alimentaci6n comleilieni-aia; de educac16n nut ricional, incluyendo la
promoci6n do la lactancia materna y la alimentaci6n infanti I udesarrollo de recursos,; humanos 

eI 
en nutrici6n, y el fortalecimiento de 

programas articulados entre Las diferentes instituciones (e.g. Consejo
Esta al del AzGicar, Inst[tuto Agrario Dominicano, etc.). 

http:formu.16
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7. Reun16n con el Secretario, SESPAS
 

Se le inform6 al Dr. Amiro Mera sobre el resultado de esta corta 
pero intensa visita al pals, para colaborar en 'la revisi6n del Programa
Nacional de Nutrici6n. Es evidente el interfs del Secretario de apoyar
las acciones que sean 
necesarias para cumplir mAs eficientemente el papel

que le corresponde a In Secretarla de Salud en este campo y para lo cual
insisti6 en desoo
su ,do darle un mayor dlnamismo a a Divsi6n doNutrici6n, concentrando su actividad a las greas que se han identificado 
en este informe.
 

ParIticuiarmenwt, Lieno oi;ninterm ortalecer Ln sILsLOInt de vig I.
lancia alimentarLa y nutricional que sea 9gil y confiable, basado en laspromotoras de salud que existen en el pals (aproximadamente 5,000). Ocra 
5rea prioritari[a es Ia educaci6n a .imentario-ntric.onaicomo part ' de ut 
programa global edcaci6n salud ado para Ia cargo do CENADES. Se le 
expuso la conveniencia do revisar el programa de alimentaci6n comple
mentarja a cargo de In SESPAS y de establecer una coordinaci6n mny
eo clecha otC o' organ I nL1 de


con s toe]. gob Icroo quo act nlla l(alnpo 1a
a.Limentari6n Cci16n. y n An imismo, on cuanto a relacioneb d cvr,,,
naci6n con agencias volntarias y para lo cual se ha planteado in consti
tuci6n del Comit6 NacLonal do Aliinentaci6n y Nutrici6n (CONAN). 

8. Reuni6n con el Representante de la OPS en 
el Pals
 

Con el Dr. Brandariz se discutieron las lineas generales de la
asesorfa y estuvo acuordo lase do en conveniencia de realizar unasegunda visita alrededor de la primera o segunda semana de septiembre de
1984. Tambi6n se revisaron algunas de las ideas contenidas en esteinforme con los Dres. Patriclo Yepes y .JosC Miguel Bisso y con el Lic. 
Eugenio Cant-iarias.
 

9. Reuni6n con USAID/Rep6blica Dominicana
 

Con el Sr. C. (;. Buckt Subdirector de la Misi6n; el Dr. Oscar
 
Rive Oficial-- Salu 
 y Nutric6n, y la Dra. Rond6n, se intercambiaron

ideas sobre los planes para extender el apoyo econ6mico de AID alprograma de nutric[6n de la SESPAS. Se indic6 que se harg una extensi6n

al proyecto del sector salud con Cnfasis en el mejoramiento de los
aspectos gerenciales de los servicios de salud. Los programas de com
plementaci6n alinentarca 
(PL-480) continuarn en la misma forma a trav6sde agencins vol in:arias. Se iiencion6 la aprobaci6n de un nuevo proyecto
a CARITAS paira ejecutar ti programna piIoto do educacl6n nutricional a la
comunidad en Ta regi6n suroeste del pals. El Sr. Buck agreg6 que existenfondos del Proyecto PL-480, los cuales se manejan directainente por el
Secretariado Tcnico de la Presidencia y que podrfan utilizarse para
clertas actividades do nutrlci6n y asi lo solicita la SESPAS. 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

1. Seg6n lo expresado por el Secretario de Salud P6blica y sts 
colaboradores, el Cobierno desea realizar un programa mouche ms activo do
alimentaci6n y nutrici6n en el cual SESPASla cumpla un liderazgo impor
tante. Para 
el efecto serg necesario redisefrar todo el programa y sus
 
estrategias, dando 6nFasis en una primera etapa a algunos coimponentes
claves que permii Lial rodtUcic ei impacto deseado. Estsoo solo se podr
lograr si so hace una reestrucci6n de la deDivisi6n Nutrici6n, dfndole
los recursos t6cnicos necesarios para poder operar m~s eficientemente.
Por ejemplo, la incorporaci6n de un economista agricola con experiencia
(!n jla i lficael 6n y illi,,j*o uI tIeLsoctoria[ Idoe imas do al hip ogl: iiulti Laion Y
nutrici6 seria un refuerzo importante para la Divisi6n. Asimismo, serfi 
necesario dar oportunidades para que las dos T6cnicas de Nutrici6n que
vienon trabajando lace afios elder;d(, 15 y Estadfstico puedan avan;ir soUS
estudios de Nutrici6n y alcanzar un nivel de licenciatura o grado equi
valente. Respecto a los Supervisores Regionales de Nutrici6n, cuya
funci6n es fundamentalmonte do apoyo t~cnlco a personal intermedio y
Collitn i tliario de sai lud, rge Ii realizac.[6n do on programa intens i vo de
CaJacitaci6n v acuia.izaci6n de conocilientos para quo puedan cumplir sus

funciones adecnadamonte. La Divis16n de Nutrici6n deberi trabajar mlis
estrcchamente con programas laotro<; de SESPAS y en particular con el
Prograina de Sa ud Rur;i I , Saluid Maternoinlant ]_, Educac1[6n para la Saluid, 
SfsLemas do [liforiiac.[6ii y CENADES. 

2. Para la refornulaci6n del Programa Nacional de Nutrici6n de la 
SESPAS se recomienda constituir un grupo permanente de trabajo integrado
por profesicnales de los diferentes programas que se enunciaron en el 
punto anterior. Dc lheclo existen documentos valiosos quo pueden
facilitar el ejerclcio de programaci6n;particularmente los informes
his dos nisiones conl:raLadas por 

de 
A D: una que evalu6 los programas do

complementaci6n alinientaria (PL-480) y el grupo que formul6 una propuesta

de prograina para el perlodo 1984-1986. Estos documentos pueden 
servir de

base para discusiones de grupo y establecer metas y tareas especificas
para los pr6ximos cinco afios. So debe dar Gnfasis a la vigilancla

alimentaria y nutricional, la educaci6n nutricional a 'a coununidad, el
 
apoyo a la lactancia natural y la alimentaci6n del niiio en sus primeros
 
dfas de vida.
 

3. Se sugiere el mejoramlento do prograinas delos complenentaci6n
alimentaria a fin de qoe alcancen 
a la poblaci6n en mayor riesgo y selogre una coordinac]i6n miis ostrecha de las diferentes agencias 
voluntarias que cola;hor;mi con el pais. 

4. Respecto al Slsteia do Vigilancia Alimentaria y Nutricional 
(SISVAN) se recomienda hacer de inmediato un anilisis detallado de todo
el sistema, tanto desde el punto do vista ietodol6gico comno opero,tivo. 
En esta tarea se sugiere la colaboraci6n del STC, Dr. Jos6 Miguel Bisso,
dada su cxperiencia en sistenias do informaci6n social y, en particular,
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do servlcios do salud. Do continuar esta actlvidad tal como se estg
realizando, la 
confiabilidad 
del dato es discutible y, por tanto, su
anglisis e interpretaci6n dejarg un vacfo que 
demerita el esfuerzo
realizado. Por parte, 
debe fortalecerse
otra la capacitaci6n de las
promotoras rirales 
apoyo 

de salud, asl como los mecanismos de supervisi6n yparte de las Regiones Sanitariis
por 
de Salud y de la propia
Divisi6n de Nutrici6n. 
 Es urgente realizar tn trabajo integrado con la


Divisi6n de Estadfstica e Informaci6n de la SESPAS.
 

5. Se sugiere crear un Comit6 Nacional de Alimentaci6n y Nutrici6n
(CONAN), integrado por represen'.antes de diferentes ministerios v el 
cual
Oi la prifitera etapa debe abocarse a revisar el Programa de Alimentaci6n
CoMIplL-rentaria (ile el gobierno realiza con apoyo de agencias voluntarias y el AID. Es evidente que este mecanismo podrd propiciar mayor comunicaci6n entre las agencias del gobierno y los representantes de estosgrtipu; volu a)araaio: [ograr mayor efectiyvidad en la utllizaci6n delI-eCUrso, 
 (I,e un este momento parecerla se dirige en un 50% a grupos quono son ncesariamente los prioritarios desde el punto de vista de riesgo
y condLciones de salud y nutrici6n. 

6. Eli Programa de Educaci6n Alimentaria y Nutricional de la Comunidad
podrg reforzarse 
efectivamente con el del
apoyo CENADES. Material
educativo ya producido, sobre todo para la promoci6n de la lactanciaNLUterna , deLbe ,aOnal iza Se y revisarse en su contenido para ajustarlo alas condiciones 
 actuales del pals. 
 Asimismo, debe 
 focalizarse 
una
campara educativa a aquellos problemas que son m~s eviderltes. Se mencion6 la oportunidad 
que 

de iniciar un programa amplio de rehidrataci6ndebe ostar intimalnente ligado a la promoci6n de 
oral 

mejores h5bitos dealimentaci6n y en particula" al manejo diet~tico del nifio desnutrido y
deshidratado. 

7. En resp)uesLa a las necesidades de personal calificado on alientacion y nutrici6n, se recomienda estudiar la creaci6n, con el adoyo de
la SESTIAS, de 
 un centro o n6cleo de estudios multidisciplinarios
acadh,.1fos, responsable de estudiar el fen6meno de la desnutricl6n ein ici ar 1a debfisquedla soluciones alternaLivas para los problemas. Estegrupo, que eventualmente serla el equivalente 
 de un Instituto de
Nutrici6n dentro 
del recinto universitario adem~s cumplirde 
 una funci6nde investigaci6n sobre los 
 problemas participarg activamento 
 en la
capacitaci6n y formaci6n 
del personal en nutr[ci6n que so requlere n)ara
el pals, ya sea mediante cursos 
formales, tutoriales o iodulares.
 

8. Las bunns re laciones do trabajo queC tienon la Repreentaci6n dola OPS y la Misj.6n de USAID deben fortalecerse on apoyo a Las actividades
de alimentaci6n y nutrici6n. Con la llegada de un nuevo funcionarioresponsable de 
los programas de salud y nutrici6n de AID, ser5 posiblecolaborar con las autorldades nacionales en la revis16n del programa y la
bfsqueda de nuevas 
lineas de cooperaci6n tcnica y financiera.
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9. La pr6xima visita del suscrito podria efectuarse en la primera 
o
segunda semana de septiembre de 1984, coincidiendo con la 
realizaci6n de
 
un Semlnario-Taller 
para estudiar la 
 forma de establecer el Centro o
InsLituto de Estudios en Nutrici6n on una do las universidades del pals.Los Dres. Victor Suero y flaydee Rond6n tomaron responsabilidad directa de 
avanzar el estudio de eta 
iniciativa e 
informar~n posteriormente sobre
 
el avance logrado.
 

10. Cons:ideramos que a pesar de las dificultades existentes, un
 programa de alimentaci6n y nutrici6n que sea dinAmico en su planteamiento 
y con el apoyo decidido de las autoridades 
 de la SESPAS, podri
crisLaIi.zar (t11a scric de iniciativas que han estado esperando mejoresoportunidades para su realizaci6n. En esta tarea la OPS deberg estar 
atenta para 
continuar brindando la cooperaci6n t6cnica que se requiera.
 


