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GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA SLAN
EN
SISTEMAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL EN COLOMBIA

El Sistema de Vigilancia Nutricional (SVN) surgié como un
proyecto a cargo del Proyecto de Nutricidon de la Universidad del
Valle en el Departamento del Valle del Cauca, Reptblica de Co-
lombia, con el propésito de desarrollar una metodologfa de trabajo
para un SVN que pudiese ser aplicado en el Departamento y, pos-
teriormente, ampliarse a todo el pafs. Se susctibié un acuerdo coo-
perativo con la Secretarfa de Salud del Departamento del Valle del
Cauca mediante el cual toda la informacién disponible recogida
por los servicios oficiales de salud podrfa ser usada por el SVN, Es-
te, a su vez, proporcionarfa a la Secretarfa de Salud del Departa-
mento los resultados obtenidos gracias al uso de los datos oficiales.
En el mismo sentido, se firm6 otro acuerdo de cooperacién con la
Caja Agraria (Banco Agrario).

El Departamento del Valle del Cauca, localizado en el sur-
oeste del pafs, estd dividido en 41 municipios con un 4rea total
de 21,245 km? y una poblacién que en 1980 era de 3.200,000,
de los cuales 1.200,000 viven en Cali, ciudad capital del Departa-
mento. El Departamento del Valle del Cauca es uno de los mds
desarrollados y con mejor infraestructura del pafs; cuenta con un
desarrollo agricola tecnificado, siendo la cafia de aztcar, la soya,
el sorgo, el mafz y el café sus principales productos. Existen tam-
bién zonas de agricultura tradicional y estilos de vida de subsisten-
cia,

En 1977 se desarrollé el marco teérico del SVN, establecién-
fiose un inventario de los datos disponibles y sus caracterfsticas,
incluyendo confiabilidad, periodicidad, etc. Asimismo, se estudia-
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ron los sistemas de informacién de los diferentes sectores gubern,.
mentales con muy alta posibilidad de ser incluidos en el sistema de
vigilancia nutricional, y se consider6 la factibilidad de desarrolly,
un sistema para un Departamento de Colombia. El resultado de es.
ta fase inicial fue que el sistema de informacién del Gobierno ge
Colombia proporcionaba suficientes datos de calidad para ser ys;-
dos en un SVN,

En una segunda fase se implementé el sistema en un estado
del parfs (Departamento del Valle del Cauca) y se estudié el com-
portamiento de los indicadores seleccionados. En base a la expe-
riencia asf obtenida, se colaborard a fin de extender el SVN a todo
el pafs.

En una tercera fase el SVN estd implementindose en otro De-
partamento del pafs (Departamento del Cauca), y las autoridades
nacionales han expresado su interés y decisién de extender el siste-
ma a otros tres Departamentos de la Repiiblica.

Descripcién del Sistema

El sistema pretende detectar cambios en el tiempo y en el es-
pacio de ciertos indicadores de salud, del estado nutricional y dela
disponibilidad de alimentos. Dichos cambios deben poder identifi-
carse a nivel de comunidad. El sistema debe ser capaz, por ejem-
plo, de indicar la prevalencia de la desnutricién a nivel de munici-
pio; la tendencia de los indicadores antropométricos; el riesgo nu-
tricional como consecuencia de una gran incidencia o un incremen-
to significativo de ciertas enfermedades infecciosas que afectan ad-
versamente el estado nutricional; el riesgo nutricional inmediato
debido a que la produccién de alimentos ha sido afectada, etc.

El SVN utiliza los datos recolectados regularmente por los
sistemas de informacioén existentes en cada uno de los sectores ofi-
ciales. A nivel de municipio los datos los recaba el personal de sa-
lud o agricultura. Luego se transmiten por los canales propios del
sector correspondiente y se centralizan en la capital del Departa-
mento, donde se procesan y ya analizados se devuelven en forma
de gréficas y tablas a todos los niveles de cada sector. Las oficinas
regionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del
Plan Nacional de Alimentacién y Nutricion —dos organismos con
servicios integrados y poder de decisién dentro del Gobierno enlos
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campos de salud y nutricién— estudian la informacién proporcio-
nada por el SVN para tomar las acciones correspondientes.

Operacionalmente, el SVN cumple con los siguientes requi-
sitos: 1) los datos se originan en el nivel mds bdsico de accién ofi-
cial; 2) los datos fluyen del nivel periférico al central; 3) el flujo de
datos se hace en forma desagregada con el fin de permitir su andli-
sis tanto a nivel de la comunidad como a los niveles regional y na-
cional; 4) el sistema incluye, como mfnimo, los datos necesarios
para conocer las condiciones de salud, 1a adecuacién del crecimien-
to de los nifios preescolares en relacién a 1a poblacién colombiana
de referencia, y la adecuaci6n de la producci6én de alimentos en la
regién en relaci6n a los requerimientos nutricionales de la pobla-
cion y el poder adquisitivo de la misma; 5) el andlisis de las va-
riables mencionadas (punto 4), en el tiempo y en el espacio; 6) los
datos obtenidos por el sistema deben presentarse en forma tal que
los administradores de los diferentes sectores (salud, agricultura,
nutricién, planificacién) sean capaces de interpretar y obtener las
mismas concluciones con respecto a la evaluacién del estado nu-
tricional de la comunidad y sus factores condicionantes (salud y
alimentos); 7) los datos proporcionados por el sistema y distribui-
dos entre los sectores involucrados incluyen no sélo datos intrasec-
toriales sino también datos correspondientes a otros sectores; 8) la
retroalimentacién de los datos ya analizados al nivel en que se ori-
ginaron debe hacerse lo mds rdpidamente posible; 9) la informa-
ci6n proporcionada por el sistema deberd promover algunas accio-
nes; 10) la fuente de datos es el sistema de informacién oficial
del Gobierno de Colombia y sus diversas agencias, complementada
con algunos datos de instituciones privadas cuando su uso esté per-
mitido.

Organizacién y Funcionamiento del Sistema

En la Figura adjunta se resumen el flujo de datos y las activi-
dades m4s importantes del SVN. El grosor de las lfneas indica la
relevancia de la actividad.

La recolecci6n de datos y su andlisis a nivel local, asf como la
construcciéon de indicadores con datos correspondientes a los dife-
rentes sectores asf como el anlisis sectorial, estdn bajo la responsa-
bilidad del personal del sector, y sélo el anlisis intersectorial a
nivel regional est4 a cargo de personal externo.
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Bésicamente, el SYN descansa en el andlisis, interpretacién y
uso intersectorial de los datos relevantes a un modelo causal te6r-
co adoptado, y trata de hacer un andlisis integrado de los factores
conocidos que influencian el estado nutricional. Operacionalmente
el proceso puede ser visualizado como una suma algebraica de los
diferentes riesgos expresados por los indicadores.

En cuanto a la frecuencia de transmisién de la informacién 3
los usuarios, la decisiéon debe hacerse de acuerdo con la utilizacién
potencial de la misma versus el costo de producir la informacién y,
por supuesto, con la frecuencia en que la misma es generada. En
este sentido, el SVN ha establecido algunas pautas tales como;
cierta informaciéon es devuelta cada mes, otra en forma trimestral,
semestral o anualmente. En general, los indicadores de las enferme-
dades infecciosas se transmiten trimestralmente. La mortalidad, el
por ciento de nifios con bajo peso al nacer, y los del drea agricola-
econoémica, semestralmente.

La presentacién grifica es el mejor medio para exponer los
datos y el resultado de los anilisis a los usuarios, por ejemplo, la
posicién relativa de un municipio con respecto a otro; series en ¢l
tiempo para mostrar el comportamiento de ciertos indicadores en
los municipios seleccionados, etc.

Desde el punto de vista operativo, el SVN se fundamenta en
los tres subsistemas o componentes siguientes:

1. El componente salud o primer subsistema de vigilancia en el
sector salud, incluye tres tipos de indicadores:

a) Incidencia de enfermedades infecciosas que afectan el es-
tado nutricional (tuberculosis, diarrea, sarampi6n, tos ferina, difte-
ria, tétanos, fiebre tifoidea, hepatitis, malaria y dengue). La meto-
dologfa es la usada en la vigilancia epidemiolé6gica de las enferme-
dades infecciosas.

b) Mortalidad por enfermedades infecciosas (las indicadas en
el pdrrafo anterior) m4s prematuridad y mortalidad materna.

c) Cobertura de inmunizacién para poliomielitis, DPT,
sarampi6n y BCG.
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1.1 Datos de morbilidad

Estos son recolectados por los médicos en el Servicio Nacio-
nal de la Salud y anotados en el “Registro diario de consulta ex-.
terna” (formulario SIS-1). Las enfermedades de notificaciéon obli-
gatoria en el pafs se transcriben posteriormente al formulario “Ep-
fermedades transmisibles de notificaci6n obligatoria” (SIS-12) que
cubre un perfodo de cuatro semanas. El sistema de informacién
actual incluye 27 enfermedades infecciosas, pero para el SVN, sé6lo
las enfermedades prevenibles por vacunacién y la diarrea, malaria
y tuberculosis tienen relevancia. La morbilidad en las instituciones
de seguridad social y en la medicina privada no es recogida.

Los datos se transmiten a la Secretarfa de Salud del Departa-
mento en su ciudad capital, donde son revisados, procesados y edi-
tados. Se sometieron a ensayo diferentes alternativas para el regis-
tro computarizado y el flujo continuo de los datos de morbilidad,
considerdndose ventajas, desventajas, y costo. En cuanto al proce-
samiento computarizado de los datos de morbilidad, se confec-
cion6 un archivo-maestro con los datos individualizados de 41 mu-
nicipios desde 1974. El método empleado de superposiciéon de un
acetato sobre la representacién gréfica de sfmbolos (tasas) que en-
trega la computadora permite evaluar la severidad relativa de la po-
sici6én de un municipio en contraste a los otros. Para aquellos mu-
nicipios que acusan alta incidencia de una enfermedad se ha dise-
fiado un método que permite determinar si esa alta incidencia es
el resultado de un brote reciente, si es un largo proceso ya estable-
cido, o si existe la tendencia a aumentar o disminuir su incidencia.

Una vez que la distribucién geogrifica de cada una de las en-
fermedades seleccionadas ha quedado grdficamente xepresentafia
en el mapa entregado por la computadora, se hacen 150 copias
offset, y la Secretarfa de Salud del Departamento envfa esta inf.Of'
macién a la institucién de salud donde se originé el dato. También
se envfan copias a otras agencias, instituciones, universidades, etc-
interesadas. En cuanto a la distribucién en el tiempo de las enfer-
medades infecciosas consideradas —grdficas de series— las cOp!3S
se remiten a los servicios de salud del nivel central y al centro de
salud que presenta el problema detectado. El lapso entre la obter”
ci6n del dato en el centro de salud y el regreso a su punto de part-
da, es decir al mismo lugar donde se origin6, es de un mes.
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Con los datos de morbilidad recogidos es posible analizar el
comportamiento de los indicadores seleccionados en el tiempo y
en el espacio. La experiencia obtenida en el SVN reafirma que la
morbilidad de enfermedades infecciosas seleccionadas puede ser
vigilada en forma tal que es posible conocer qué municipios dan
prueba de una mayor incidencia de ciertas enfermedades infeccio-
sas; que existen determinadas acciones para controlar la enferme-
dad; que estas acciones parecen ser efectivas, etc. De la misma for-
ma, los indicadores de morbilidad han demostrado su capacidad
para detectar cambios en el tiempo. Ahora bien, aunque se han
encontrado errores en circunstancias determinadas, la mayorfa de
los resultados son consistentes con las relaciones ya conocidas en-
tre enfermedades, y su validez ha sido aceptada por el personal del
sector salud.

La experiencia obtenida confirma que la vigilancia epidemio-
l6gica es un medio de evaluacion de sitnaciones donde intervienen
diferentes variables. Por consiguiente, el sistema es capaz de discri-
minar entre comunidades, y de detectar las diferencias en el tiem-
po para una misma comunidad, y c6mo pueden usarse esos cam-
bios observados. Ademds, la vigilancia es también un medio atil
para el proceso de planificacién, usada en asociacién con otros ele-
mentos.

1.2 Datos de mortalidad

Constituyen parte integral del sistema de informacién oficial,
y la agencia responsable es el Departamento Nacional de Estadfsti-
ca. Se obtienen del “Certificado individual de defuncién” lenado
por el médico y cuando éste no existe por la autoridad civil. Se
tabulan y envfan mensualmente a la ciudad capital donde comien-
Za el proceso a través de computadora en el Departamento Nacio-
nal de Estadfstica, lugar en el que son procesados trimestralmente.
Las tasas de mortalidad para 10 causas relacionadas con la desnu-
tricién es presentada también a los usuarios del SVN por medio de
un mapa salido de la computadora, y se hace la misma distribucion
que la sefialada anteriormente para los datos de morbilidad.

En cuanto al comportamiento de los indicadores construidos
con los datos de mortalidad seleccionados, la experiencia del SVN
Permite indicar que la morbilidad es tal vez un indicador mds im-
Portante para acciones a corto plazo y las tasas de letalidad y de
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mortalidad para planificacién a largo plazo; que la morbilidad pue-
de ser seguida y vigilada mensualmente, y la letalidad y la mortali-
dad semestraimente; que el flujo de datos de morbilidad y la letali-
dad y la mortalidad de la periferia al nivel central de decisi6n de-
berfa hacerse en la forma mds desagregada posible; y que el rdpido
retorno al nivel local de los datos analizados es un beneficio evi-
dente que proporciona el sistema.

1.3 Immunizaciones

Los datos sobre inmunizaciones los recoge el Ministerio de
Salud en los formularios correspondientes (SIS-152 y SIS-151),
y mensualmente se tabulan para cada municipio. La computadora
entrega unos mapas que muestran para cada municipio del Depar-
tamento el nidmero de dosis de determinada vacuna por 10,000
habitantes. Las copias offset se distribuyen de la misma forma que
los datos pertinentes a morbilidad, ya citada.

Al analizar los indicadores basados en las inmunizaciones apli-
cadas se ha llegado a la conclusién que los datos del sistema tradi-
cional de informacion oficial se pueden usar para evaluar y prede-
cir el comportamiento de ciertos indicadores del estado de salud
en la poblacién atendida. En otros términos, los resultados son los
mismos que los obtenidos con estudios costosos; por consiguiente,
la factibilidad del uso de datos oficiales en el SVN, queda asf re-
forzada.

En conclusién, los componentes principales que integran ests
parte del SVN son: i) sistema de deteccién temprana de los brotes
epidémicos; ii) monitoreo de las diferencias en las tasas de inciden-
cia de las enfermedades infecciosas entre los municipios; iii) an4li-
sis de las tendencias y cambios en el tiempo de las tasas de inciden-
cia de las enfermedades infecciosas a nivel departamental o estatal,
regional, y de comunidad; iv) monitoreo de los niveles de inmuni-
zacién obtenidos para las enfermedades prevenibles por vacuna-
cién; v) andlisis de las tasas de mortalidad en el tiempo y en el es-
pacio, especialmente de aquéllas que interaccionan con el estado
nutricional; vi) andlisis de las tasas de letalidad; y vii) los datos uti-
lizados son los que genera el sistema de informacién oficial del
sector salud.

2. El componente antropometria, o segundo subsistema de vig-
- lancia del estado nutricional como tal, incluye los siguientes
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indicadores: peso del nifio al nacer y déficit en el crecimiento del
nifio evaluado por la deficiencia en el peso, la deficiencia en la
talla, y 1a deficiencia del peso para la talla actual.

El peso del nifio al nacer procede de todos los partos ocurri-
dos en las instituciones del Servicio de Salud (7090 a 9090 de to-
dos los partos). Esos datos se registran en un formulario (SIS-116)
en el que se incluye también los nifios nacidos con un peso menor
y mayor de 2,500 g. No se cuenta con datos de clfnicas u hospita-
les privados. El flujo que siguen los datos es el usual para las esta-
dfsticas en salud, y a nivel de la capital del Departamento son pro-
cesados por computadora. El SVN produce un mapa que muestra
la posicién relativa enssixtiles de los diferentes municipios segtn el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer. La experiencia indica
que dos informes por aiio son suficientes. La distribucién de esa
informacién es la misma que para la ya comentada previamente.

La experiencia obtenida por el SVN muestra que el por cien-
to de nifios con bajo peso al nacer parece ser un indicador util del
estado nutricional de la comunidad, haciéndose necesario empren-
der estudios longitudinales para conocer después de cudnto tiempo
se produce la respuesta ante un aumento del porcentaje de nifios
con bajo peso al nacer, con respecto a cambios en la situacién eco-
némica y estado de salud de la comunidad. No obstante, al inter-
pretar los datos recabados sobre el peso del nifio al nacer se puede
afirmar que si el por ciento de nifios con bajo peso al nacer aumen-
ta, el estado de salud y/o nutricién de la madre en la comunidad
estd empeorando.

Otros indicadores antropométricos tales como la edad, el
peso y la talla, han presentado m4s dificultades para su manejo. Es-
tos se recogen cada vez que el nifio es visto en el Servicio de Salud,
independientemente de su estado de salud. Los datos en cuestion
son anotados en la historia médica y no son transmitidos a otro
hivel,

Los datos antropométricos se transmiten trimestralmente a la
oficina del SVN. A través de la computadora se obtiene un histo-

grama de la relacion B2 22202 ctual 100; talla actual 00; B2
actual peso ideal talla ideal peso

m x 100. Estos resultados se comparan con la distribu-
¢i6n 1deal obtenida de los estdndares colombianos. En los histogra-
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mas de las relaciones peso/edad, talla/edad y pesoftalla, se detalla
también el valor de dichas relaciones, el namero de nifios corres-
pondientes a cada valor, el porcentaje, y el porcentaje acumulativo
asf como el valor del promedio y la desviacién estdndar de la distri-
bucién. Cada histograma da también el por ciento de nifios con
desnutricién grave.

Una vez procesados los datos, siguen los mismos canales de
transmisi6én que los indicados para los datos de morbilidad.

El interés del SVN es evaluar el comportamiento de los indi-
cadores antropométricos recogidos por el sistema de salud, y noen
un estudio o investigacién especial. En general, los datos proceden-
tes de las clfnicas de los servicios nacionales de salud no necesaria-
mente representan a toda la comunidad, ya que la demanda varfa
debido a diferentes factores. Por consiguiente, estos datos no refle-
jan la magnitud real de la desnutricién en la comunidad, pero los
de orden longitudinal constituyen un indicador 1til, sobre todo en
lo que se refiere al indicador talla para la edad. La tendencia de
este indicador observada es de gran importancia para la planifica-
cién de acciones a largo plazo.

En conclusioén, los indicadores antropométricos son utiles en
la vigilancia del estado nutricional y es preferible expresar el valor
del promedio y las desviaciones estindar por medio de histogramas
en vez de conformarse con el por ciento por debajo de un punto
crftico (“cut-off-point™) dado. Si se adiciona el por ciento de des-
nutricién grave (Gomez III), las conclusiones generales obtenidas
con otros datos se refuerzan. El andlisis de los datos que recaba el
sistema ha dejado claramente establecido que, ante la imposibili-
dad de obtener otros datos adicionales, los indicadores de desnutri-
ci6n global (peso/edad), y de desnutricién aguda (peso/talla) y cré-
nica (talla/edad), son ttiles como orientacié6n inicial para pensar en
posibles soluciones.

En resumen, los componentes esenciales que conforman este
segundo subsistema de vigilancia del estado nutricional son: i) mo-
nitoreo de las diferencias en los patrones de crecimiento entre los
municipios (promedio y desviaciones estdndar); ii) monitoreo del
por ciento de nifios nacidos con menos de 2,500 g (diferencias
entre municipios y cambios en el tiempo); iii) monitoreo de las ten-
dencias y cambios en el tiempo del promedio de las distribuciones
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de las relaciones peso/edad, talla/edad y peso/talla; iv) los datos
utilizados son los generados por el sistema de salud.

3. El componente suministro de alimentos o tercer subsistema
de vigilancia en el sector agricola, constituye el tercer grupo de in-
dicadores propuestos para el SVN.

El Departamento del Valle del Cauca presenta ciertas restric-
ciones para seleccionar la producciéon de alimentos como un buen
indicador del suministro de alimentos, debido a una serie de carac-
terfsticas propias. Por ejemplo, en el Departamento no existen If-
mites de importacién de alimentos provenientes de otros departa-
mentos o regiones; exporta mucha produccién (cafia de azdcar,
soya, etc.); 1a dieta difiere de la dieta general colombiana; menos
del 590 de los alimentos que integran la dieta es producido y con-
sumido por la propia unidad familiar, etc. Sin embargo, la vigilan-
cia de la produccion de alimentos a nivel nacional o de grandes re-
giones es un indicador muy importante del suministro de alimen-
tos. El censo agrario representa la mejor fuente de datos disponi-
bles para conocer la produccion agrfcola del Departamento.

La segunda fuente de datos est4 constituida por la Caja (Ban-
co) Agraria, el Instituto Colombiano de Agricultura (ICA), y el
Banco de la Repdblica.

En cuanto al Banco Agrario, se estin usando los datos que
regularmente recoge en relacion alos cultivos m4s importantes en
todos los municipios. Cada seis meses se recogen ciertos datos que
permiten evaluar los cultivos del dltimo semestre, 1o que constitu-
ye un buen indicador. Para cada municipio se recolecta el nimero
de hectdreas plantadas con cada cultivo, si son permanentes o nue-
vas y el ntmero de hectireas cosechadas cada semestre. Ademds,
también se cuenta con el rendimiento por hectdrea y el precio pa-
gado al agricultor, asf como los salarios y jornales.

Aunque los datos mencionados presentan cierta inconsisten-
?ia y problemas en su recoleccion, constituyen la mejor fuente de
informacién a corto plazo. Son enviados desde las agencias perifé-
ricas al nivel central del Banco en Bogotd, capital del pafs,lo que
Implica que el propio SVN estd obligado a recuperar estos datos a
nivel de municipio.
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Con los datos disponibles, el SVN ha confeccionado un archi-
vo para cada municipio clasificado por cultivo. Esto ha facilitado
el cdlculo de la produccién en términos de toneladas métricas to-
tales de alimentos, cambios en la produccién en términos de la di-
ferencia de los porcentajes en relaciéon al semestre anterior; la ten-
dencia en los salarios y jornales; el promedio de productividad por
hectdrea en términos de $ por hectdrea, y la disponibilidad, por
persona, de calorfas y protefnas. Asf, por ejemplo,los datos reco-
gidos permiten observar para cada uno de los cultivos el ndmero
de hectdreas de uso permanente o ya establecidas; hectdreas nuevas
plantadas; hectdreas cosechadas en la actualidad; rendimiento en
kg por hectdrea; precio pagado al productor e ingreso por hectdrea
y, finalmente, el ingreso promedio por hectdrea cosechada para ca-
da municipio y el valor promedio del jornal de los trabajadores ru-
rales en la comunidad.

En relacién al tradicional indicador de produccién per capita
de calorfas y proternas, el sistema ha llegado a la conclusién que
para comunidades con economfa de mercado, pricticamente no
tiene utilidad a nivel comunitario. No ocurre asf cuando se vigila
una gran regién donde no existen ciertas restricciones en el movi-
miento de los alimentos y, por consiguiente, este indicador adquie-
re gran importancia y de hecho es el usado m4s frecuentemente.

Como la produccién actual es de poco uso a nivel de comu-
nidad, se adopt6 una segunda alternativa que consistié en encon-
trar indicadores que expresaran el poder de compra de la comuni-
dad. Tres de estos indicadores han sido estudiados por el SVN:
a) el ingreso promedio producido por hectdrea de tierra cultivada
a nivel de comunidad, que expresa en alguna medida el bienestar
econémico general de la regi6n; existen otros indicadores muy ati-
les al respecto publicados regularmente por el Gobierno tales como
el precio de los alimentos y el fndice de precio a nivel del consumi-
dor que el SVN atin no los ha incorporado; b) el por ciento de fa-
milias propietarias de tierra que produce un ingreso menor que el
necesario para comprar la dieta mfnima; c) el valor promedio del
jornal agricola, y el coeficiente de gini que es un indicador de te-
nencia de la tierra. Estos indicadores —que reflejan el poder adqul-
sitivo— son bastante dtiles para un monitoreo a nivel de comuni-
dad, puesto que no se ha podido identificar una buena fuente de
datos que pueda utilizarse para conocer la disponibilidad de ali-
mentos a nivel de la comunidad y, dada la estructura de mercado
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de las comunidades colombianas, se lleg6 a la conclusién de que es-
te indicador puede no ser uatil.

Como se vigilan grandes regiones, la produccién de alimentos
es un buen indicador, teniendo presente que para definir una gran
region hay que tener en cuenta bdsicamente las restricciones que
existen para el ingreso o salida de los alimentos en la regién.

No existe un sistema oficial establecido en Colombia para vi-
gilar la producci6n de alimentos, aunque los datos recogidos por el
Instituto Colombiano de Agricultura y el Banco Agrario represen-
tan un gran potencial para este propésito.

En el monitoreo de la produccién de alimentos a nivel regio-
nal, los factores que la influencian adquieren gran importancia. La
vigilancia metereoldgica estd a cargo de los sistemas oficiales, y se
espera poder contar en un futuro préximo con mapas apropiados,
pues la infraestructura existe. Ahora bien, el monitoreo para pre-
decir los cambios metereol 6gicos a nivel local no es factible.

En resumen, este subsistema estd integrado por los siguientes
componentes: i) monitoreo del ingreso monetario producido por
hectdrea de tierra cultivada, en el tiempo y en el espacio;ii) moni-
toreo del por ciento de familias propietarias de la tierra pero que
no genera suficiente ingreso para comprar los alimentos necesarios
para satisfacer los requerimientos nutricionales, a nivel de munici-
pio; iii) monitoreo de la produccién de alimentos; iv) monitoreo
de la tierra sembrada por producto, a nivel regional.

Apreciacién y Futuro del SVN en Colombia

Desde que el SVN fue establecido en el Departamento del
Valle del Cauca algunos hechos positivos ocurridos permiten for-
marse una idea de la utilidad del sistema: las autoridades de salud
han dado total apoyo al SVN y han demostrado gran interés en la
vigilancia, organizando reuniones para discutir el sistema y su po-
tencialidad; otros Departamentos de la Reptiblica han expresado
gran interés en aplicar el SVN;a nivel local se han formado grupos
de vigilancia con el apoyo total de las autoridades departamenta-
les; ha habido creciente interés por recibir informacién sobre el

VN, y se ha ejercido creciente presién para mejorar los datos, tan-
to en términos de tiempo como de la cantidad de los mismos.
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La experiencia lograda en la implementacién del SVN indica
~ que el sistema es posible, prictico y reproducible no sé6lo en otros
departamentos y regiones del pafs, sino en pafses con un proceso
de desarrollo como el de Colombia.

La extensi6n y consiguiente aplicacién del SVN en un nuevo
Departamento (Departamento del Cauca situado al sur del Depar-
tamento del Valle del Cauca) ha seguido una serie de pasos 16gicos,
facilitados por la experiencia acumulada. En un perfodo inicial se
hizo una apreciacién evaluativa preliminar de la situacién alimen-
taria-nutricional del Departamento del Cauca en base a todala in-
formacién disponible. Este andlisis de la situaci6n sirvié para for-
mular la hip6tesis de trabajo sobre las interrelaciones e importan-
cia relativa de los factores que, se pensaba, eran 1os responsables de
la desnutricién en el Departamento. Como se hizo en el caso del
Departamento del Valle del Cauca, aquf se procedi6 también a
identificar los sistemas de informacién existentes que pudiesen
proporcionar datos de interés para el SVN, Posteriormente se pro-
cedi6é a estructurar el sistema operativamente, se establecié6 el flujo
de datos, la selecci6én y verificacién de los indicadores selecciona-
dos, el método de andlisis e interpretacién y finalmente, la interre-
lacién entre los mismos en un sistema causal coherente. Ello s¢
hizo con las dificultades y problemas metodolégicos inherentes
que era de esperar debido a las complejidades y restricciones pro-
pias de la vida real, comparadas con las simplificaciones utilizadas
al disefiar los modelos teéricos y planes de acci6n. Desde el punto
de vista operativo, el SVN en el Departamento del Cauca se basa
también en los mismos tres subsistemas o componentes: salud,
antropometrfa y agricola-econ6mica. Este ultimo es el que ha pre-
sentado més dificultades, particularmente en cuanto al desarrollo
y validacién de los indicadores. Una vez comprobado el funciona-
miento del SVN se proceders a su evaluaci6n y, con las modifica-
ciones y mejoras correspondientes, se espera ir ampliando progre-
sivamente su cobertura a nivel nacional.

(Preparado con la informacién proporcionada por el Dr. Luis F.
Fajardo, Proyecto de Nutricién, Departamento de Pediatrfa, Divi-
sién de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia).
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RESENAS Y ACTUALIDADES

Taller de Trabajo sobre Evaluacién y Monitoreo Nutricional cele-
brado en Nueva Delhi, India, del 17 al 21 de febrero de 1981.

Organizado por la Oficina Regional para el Sur-Este Asidtico
de la OMS, se realiz6 este Taller de Trabajo que conté con la par-
ticipaciébn de representantes de ocho pafses de la Region (Bangla-
desh, India, Indonesia, Mongolia, Malvides, Nepal, Sri Lanka y
Tailandia) y de Filipinas, Etiopfa y Colombia, asf como de organis-
mos internacionales (FAO y UNICEF) y de CARE. El Taller
tuvo como prop6ésito revisar los conceptos de vigilancia y evalua-
ci6n y los tipos de datos usados para la vigilancia alimentaria-nutri-
cional, y la evaluaci6n de intervenciones. Se discutieron las expe-
riencias de los pafses participantes, y el papel que las unidades na-
cionales de nutricién desempefian en cuanto a vigilancia y eva-
luacién.

Taller de Trabajo sobre Vigilancia Nutricional y Social, en Africa
Meridional y Oriental, celebrado en Nairobi, Kenya,del 17 al 19
de mayo de 1982.

Patrocinado por la Oficina Regional para el Africa Oriental de
UNICEF y la Universidad de Cornell de los EUA, este Taller de
Trabajo se Illevé a cabo con los propésitos siguientes: apoyar el
desarrollo de sistemas de informacién que incluyan indicadores so-
ciales y nutricionales, y lograr una cooperacién regional mds am-
plia. Se dio especial importancia al intercambio de experiencias en-
tre los responsables de estos sistemas a nivel de campo, ddndose
énfasis a la discusion de los aspectos operacionales y a la soluci6n
de problemas. Participaron representantes de siete pafses (Botswa-
na, Kenya, Malawi, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabwe), de
las Universidades de Cornell y Tufts de EUA, UNICEF, OMS y
USAID. Los trabajos presentados y el Informe final (en inglés) del
Taller de Trabajo pueden obtenerse dirigiéndose a: UNICEF
Eastern Africa Regional Office, P.O, Box 44145, Nairobi, Kenya, y
a Comell Nutritional Surveillance Program, Division of Nutritional
Sciences, Savage Hall Annex, Ithaca, New York, 14853, EUA,

Taller Regional de Trabajo sobre Vigilancia Nutricional para los
Pafses de Asia, celebrado en Bangkok, Tailandia, del 7 al 9 de no-
viembre de 1983.
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El Taller fue patrocinado por UNICEF, la Universidad de
Cornell de EUA, la Oficina Regional para el Sur-Este Asidtico de
la OMS, y el Instituto de Nutricién de la Universidad de Mahidol
de Tailandia. Los propésitos del Taller fueron: revisar el progreso
alcanzado por los sistemas de vigilancia nutricional en los pafses
de la Regi6n teniendo presente las recomendaciones de talleres de
trabajo previos; identificar los mayores obstdculos y sus soluciones
y sugerir medidas para el progreso de la vigilancia nutricional en la
Region. Se expusieron las experiencias de seis parfses (Papua Nueva-
Guinea, Filipinas, Bangladesh, Sri Lanka, India e Indonesia), y se
cont6 con la participacién de representantes de los pafses de las
Regiones del Sur-Este Asiftico, del Pacrfico Occidental y del Me-
diterrdneo Oriental, de la Universidad de Cornell, y del Centro de
Control de Enfermedades, Atlanta, de EUA, de USAID, UNICEF,
FAO y OMS. :

FICHERO BIBLIOGRAFICO

Anthropometric assessment of young children’s nutritional status
as an indicator of subsequent risk of dying. J. Trop. Pediat.,
29(2): 69-75,1983.

Beuscart, R., M. Romon-Rousseaux, M. C. Beuscart-Zephir, P.
Fontaine & P. Fossati. Enquéte alimentaire assistée par ordi-
nateur. Ann. Endocrinol, 43(5): 337-350, 1982.

Cornoni-Huntley, J., H. E. Barbano, J. A. Brody, B. Cohen, J. J.
Feldman, J. C. Kleinman & J. Madams. National health and
nutrition examination I — epidemiologic follow-up survey-
Public Health Rep., 98(3): 245-251, 1983.

Dugdale, A. E. Monograms for monitoring nutritional status.
Ecol. Food Nutr., 14(1): 5962, 1984.

Ferndndez, M. & G. H. Pelto. Anthropological studies of nutritio?
in marginal communities. En: Nutrition in Health and Diseds
and International Development. A. E. Harpen & G. K. Daviés
(Eds). Symposia from the XII International Congress of Nu-
trition held in San Diego, California, 16-21 August 1981,
New York, Alan R, Liss, Inc., 1981, p 491499.



VOL. XXXIV (MARZO, 1984) No. 1 233

Garcfa, M., J. B. Mason, J. T. Mitchell, C. Henderson, H. Tabatabi
& L. Lépez. Nutritional effects of rural development: An
assessment as part of the planning of a large-scale develop-
ment project in Palawan, Philippines. Ithaca, New York,
Cornell University*, 1983. (Working Paper Series No. 12).

Habicht, J.P. & J. B. Mason. Nutritional surveillance. Principles
and practice. En: Nutrition in the Community. D. S. McLaren
(Ed.), 2nd ed., Chichester, John Wiley & Sons, 1983, p.
217-244.

Habicht, J.-P., J. B. Mason & R, Martorell. Growth and socioeco-
nomic change. Presentado en: World Health Organization
Meeting on Purpose, Use and Interpretation of Antbropomet-
ric Indicators of Nutritional Status, held in Geneva, 10-14
October 1983. Mimeo, Ithaca, New York, Cornell Universi-
ty*, 1983.

Harries, A. D, L. A. Jones, R. V, Heatley & J. Rhones. Assessment
of nutritional status by anthropometry: A comparison of dif-
ferent standards of reference. Hum. Nutr. Clin. Nutr., 37¢(3):
227-231,1983.

Keller, W. Choice of indicators of nutritional status. En: Evalua-
tion of Nutrition Education in Third World Communities. B.
Schiirch (Ed.). Bern, Hans Huber Publishers, 1983, p. 101-
114. (Nestlé Foundation Publications Series).

Mason, J. B. & J.-P. Habicht. Nutritional surveillance. En: Nutri-
tion in Health and Disease and International Development.
A. E. Harpen & G. K. Davies (Eds.). Symposia from the XII
International Congress of Nutrition held in San Diego, Cali-
fornia, 16-21 August 1981. New York, Alan R, Liss, Inc.,
1981, p. 539-547.

Mason, J. B., J.-P. Habicht & H. Tabatabai. Principles for evalua-

tion of on-going programs. Ithaca, New York, Cornell Univer-
sity*, 1982. (Working Paper Series No. 5).

—

*  Comell Nugitional Surveillance Programme, Division of Nutritional
Sciences, Savage Hall Annex, Ithaca,N.Y., 14853, EUA,



234 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Mason, J. B., H. Tabatabai, C. Henderson & I. J. Shorr. Assessing
likely effects of rural development during project planning; A
test of planning methods in Northern Haiti. Ithaca, New
York, Cornell University*, 1983. (Working Paper Series No.
10).

Mason, J. B. & J. T. Mitchell. Nutritional surveillance. Bull. Wid
Hlth Org., 61(5): 745-755,1983.

Manley, M., M. C. Steinhoff, V. Svilatha, R, Abel & D. MuKarji.
The wastingstunting classifying scale: A new device for the
rapid assessment of nutritional status of young children. J.
Trop. Pediat., 29(1): 35-39, 1983.

Mitchell, J. T. & J. B. Mason. National health information systems
and their use in nutritional surveillance. Ithaca, New York,
Cornell University*, 1983. (Working Paper Series No. 14).

Samoff, R. Growth Surveillance as an Instrument for Better Pro-
gramming., Catholic Relief Services, Sub-Sahara Regional
Office, Nairobi — Kenya, 1980.

Scheer, J. C. & L. S. Sims. Status of nutrition surveillance activi-
ties in 24 state and metropolitan health departments. Public
Health Rep., 98(4): 349-355,1983.

Tabatabai, H, Analytical methods for nutritional socio-econon}ic
data. Ithaca, New York, Cornell University*, 1983. (Working
Paper Series No. 4).

Velzeboer, M. 1., B. J. Selwyn, F. Sargent, E. Pollit & 4. Delgado.
Evaluation of arm circumference as a Public Health Index of
protein energy malnutrition. J. Trop. Pediat., 29(3): 135-
144, 1983.

Zelzeboer, M. L, B. J. Selwyn, F. Sargent, E. Pollit & H, Delgado-
The use of arm circamference in simplified screening for acuté
malnutrition by minimally trained health workers. J. Trop-
Pediat., 29(3): 159-166, 1983.

* Cornell Nutritional Surveillance Programme, Division of Nutritional
Sciences, Savage Hall Annex, Ithaca,N.Y., 14853, EUA,



VOL. XXXIV (MARZO, 1984) No. 1 235

Ayude a mantener dindmico el grupo SVAN
informédndolo permanentemente sobre manus-
critos que hayan salido a luz, proyectos en
desarrollo, y eventos realizados o progra-
mados.

José Aranda-Pastor
Coordinador






