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RESUMEN

Los distintos grados de cbmplejidad que se presentan en las situaciones
de nutricion y salud de las poblaciones, hacen necesario que la respuesta se dé
con diversos grados de complejidad tecnologica, por medio de una organiza-
cion escalonada de los recursos del sistema de servicios de salud. En este sen-
tido, se analiza el concepto de niveles de atencion de dicho sistema, y se co-
menta la creciente complejidad administrativa requerida conforme aumenta
su complejidad tecnologica. Se mencionan los criterios a tomar en cuenta
para seleccionar las actividades de nutricion a realizar y la forma en que
tales actividades deben corresponder a los distintos niveles, segin su grado
de especializacion y de complejidad. Se comentan experiencias en las que
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se destacan las actividades correspondientes al nivel basico o primario, en que
participa la comunidad. Por altimo, se discute la incorporacién de la nutri-
cion ~como parte de las rutinas de atencion en los distintos niveles— y se
insiste en los mecanismos de articulacion necesarios para la coordinacion y el
apoyo entre niveles.

INTRODUCCION

Las actividades de nutricion a cargo del sistema de servicios
de saiud se han ejecutado tradicionalmente sin un criterio integral
que garantice su sistematizacion y continuidad de accion en los di-
ferentes niveles de atencion, ni su articulacion integral con otras
actividades con las que guardan intima relacion. A pesar de ello,
algunos paises han hecho ciertos esfuerzos, aunque parciales toda-
via, para corregir esta situacion, y algunos de los logros observados
—especialmente en el nivel primario— permiten ser optimistas en
cuanto a las posibilidades de alcanzar tal meta en el futuro. El pre-
sente trabajo constituye una revision de conocimientos sobre el
tema, y una recapitulacion de situaciones observadas en el funcio-
namiento de los servicios de salud en Centroamérica y Panama.
Ademas, es una consolidacion resumida de los resultados de varias
investigaciones operacionales que los autores han tenido oportuni-
dad de seguir de cerca, ya sea participando directamente en algu-
nas de ellas, o colaborando en otras en forma menos directa.

REVISION DE ASPECTOS TEORICOS
El Concepto de Niveles de Atencion

Las situaciones de salud y nutricion de las poblaciones pre-
sentan distintos grados de complejidad, que requieren ser atendi-
dos con una amplia variedad ‘de actividades que revisten diversos
grados de complejidad tecnoldogica. Esto se puede lograr organi-
zando los recursos necesarios para prestar dicha atencion de mane-
ra que constituyan una serie de estructuras técnico-administrativas
con distintos grados de desarrollo. Esta agrupacion jerarquizada
de recursos constituye el fundamento del concepto de niveles de
atencion, el cual involucra el reconocimiento de los dos elementos
sefialados: los distintos grados de complejidad de las necesidades
de atencion y los distintos grados de complejidad del contenido
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tecnologico necesario para satisfacer esas necesidades (1).

El contenido tecnolégico se caracteriza, a su vez, por: a) la
cantidad de actividades diversificadas que se integran para ser
brindadas en un servicio o establecimiento de salud (o en un con-
junto de ellos); y b) el grado de desarrollo alcanzado por tales
actividades. Ambos aspectos estan condicionados por los recursos
disponibles y determinan a su vez las posibilidades de suministrar
atencion con diferente grado de complicacion preventiva, diagnés-
tica o terapéutica (2). Entre los recursos mas importantes que
condicionan el grado posible de complejidad tecnologica, se pue-
den citar: los recursos humanos (cantidad, capacitacion, experien-
cia); la planta fisica (tamafio, funcionalidad, mantenimiento);y el
equipo, mobiliario, instalaciones y demas facilidades fisicas (canti-
dad, calidad, antigiiedad, costo, facilidad de manejo).

Ademas, para que las actividades técnicas puedan ejecutarse
en forma adecuada y oportuna, se requiere de apoyo administrati-
vo con un grado de desarrollo paralelo al de 1a complejidad tecno-
légica, especialmente en lo relativo a: a) organizacion (estructura,
normas, procedimientos); y b) sistemas administrativos (de sumi-
nistro, de informacion, de registro, de programacion, de manejo de
personal, de manejo de fondos).

Para que los distintos niveles de atencion resultantes de esta
organizaciéon funcionen como un sistema, debe existir una serie de
instrumentos de coordinacidon que, actuando como mecanismos de
interconexion, permitan el apoyo técnico y administrativo entre
dichos niveles y la transferencia de casos al nivel mas adecuado
para su atencion. '

Determinacion de los Niveles de Atencion

Para determinar los niveles de atencion, es logico que se utili-
ce un enfoque predominantemente epidemiologico. Esto implica:
a) identificar, clasificar y jerarquizar los problemas de salud y nu-
tricion de dicha poblacién;y b) delimitar las funciones y activida-
des necesarias para solucionarlos, segin su distinto grado de com-
plejidad.

Para clasificar los problemas, es conveniente tomar en consi-
deracion tres criterios basicos: a) su frecuencia y complejidad, de
manera que los mas sencillos y frecuentes correspondan al nivel
mds simple que inicia la escala de niveles; b) sus caracteristicas, de
modo que los casos mads agudos o severos tengan la posibilidad de
atencion inicial mas rapida, ya sea para tratamiento o para refe-
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rencia;y c) la diversidad de las acciones a tomar ante ellos (1).

La clasificacion y la delimitacion antes mencionadas permiten
agrupar los problemas desde los mas simples y frecuentes, posibles
de resolver con un minimo de conocimientos y recursos, hasta los
mas escasos y complejos, para cuya solucion se requieren conoci-
mientos especializados y tecnologia avanzada.

Como respuesta logica a estas agrupaciones, se pueden esta-
blecer combinaciones funcionales de recursos de complejidad
progresiva. Ellos constituyen los niveles de atencién, cuya canti-
dad y caracteristicas varian en cada pais de acuerdo con las condi-
ciones locales.

Los paises han organizado de diferentes maneras sus niveles
de atenciéon. Con el fin de simplificar nuestra descripcion, en el
presente trabajo nos limitaremos sélo a los tres siguientes, que con-
sideramos 1o minimo indispensable:

1. Un nivel basico o primario, cuyo recurso nuclear esta consti-
tuido por personal auxiliar o voluntario de la comunidad con
adiestramiento acorde a sus responsabilidades. Este desarro-
lla sus labores en una planta fisica muy elemental o directa-
mente en los domicilios.

2. Un nivel de atencion de tipo general, con un recurso nuclear
que incluye desde el personal auxiliar hasta el profesional no
especializado. Cuenta con establecimientos cuyos recursos
técnicos y administrativos abarcan una gama que cubre desde
una dotacion muy sencilla hasta una bastante aceptable.

3. Un nivel de atencion especializada que, como recurso nuclear,
cuenta con personal profesional especializado que realiza sus
labores en establecimientos bien equipados.

Actividades de Nutricion en los Servicios de Salud

Aunque las actividades propias del sector salud en el campo
nutricional son, en términos generales, paliativas y orientadas es-.
pecialmente hacia la recuperacion del daifio, su adecuado cumpli-
miento constituye una contribucién importante al alivio del pro-
blema (3, 4). Tales acciones deben organizarse y normarse de ma-
nera que su ejecucion sea responsabilidad de todo el personal de
salud (5). Ello permite, ademas, una mejor utilizacion de los pro-
fesionales de la nutricion para labores de planificacion, adminis-
tracion, supervision, evaluacion y asesoria.
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Al seleccionar las actividades de nutricion que se espera reali-
zar en los servicios de salud, es recomendable tomar en cuenta los.
siguientes criterios:

1. Deben responder alas necesidades impuestas por la epidemio-
logia de la desnutricion, por lo que se deben seleccionar con
los criterios descritos al referirnos a la determinacion de los
niveles de atencion;

2. Deben poder ser integradas en las rutinas de atencion de los
servicios de salud. Cabe recordar que, en lineas generales, es-
tas actividades pueden consistir en medidas de fomento; de
proteccion especifica; de diagnostico y tratamiento; de limita-
cioén del daino;y de rehabilitacion (6). '

Es frecuente que en los servicios de salud persista la tendencia
tradicional a llevar a cabo estas actividades por medio de progra- - -
mas de tipo vertical, sin considerar el concepto de niveles de aten-
cion ni utilizar la participacion comunitaria.

EXPERIENCIA EN LA INCORPORACION DE ACTIVIDADES DE
NUTRICION EN DISTINTOS NIVELES DE ATENCION DEL
SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD

Actividades en el Nivel Basico o Primario

Muchas de las actividades de nutricion a cargo del sector sa-
Iud implican simplemente el desarrollo de una serie de tareas senci-
llas que, adecuadamente normadas, pueden ser realizadas facilmen-
te desde el nivel primario, por personal auxiliar o voluntario de las
propias comunidades, siempre que sea adiestrado para ello (3, 7).
Hemos tenido oportunidad de verificar esto con distinto grado de
amplitud en tres paises centroamericanos, al igual que la utilidad
de dos estrategias fundamentales para el éxito de las actividades de
nutricion en salud que se llevan a cabo en el nivel primario: la de
atencion primaria, y la de participacion activa de la comunidad.’

Al incorporar actividades de nutricion en este nivel, es conve-
niente recordar que para ello se requiere por lo menos alguna
informacion que sirva de base para lo que se podria llamar un
“diagnostico minimo” de la situacion. Cabe aclarar que en este
trabajo empleamos el término ‘““diagndstico’™ para referirnos a la
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etapa del proceso de planificacion destinada a describir, explicar,
evaluar y pronosticar las situaciones de salud y nutriciéon de la co-
munidad. Asimismo, usamos el término ‘“‘deteccion precoz’’ para
la identificacion temprana de los individuos o familias afectados.

En una de las experiencias observadas por los autores (8, 9),
el “‘diagnéstico minimo” incluy6: a) la identificacion de la natu-
raleza y las manifestaciones de los problemas nutricionales de
mayor prevalencia, asi como la definicion de su magnitud y locali-
zacion; b) la disponibilidad real y potencial de recursos (fisicos,
humanos, tecnolégicos y financieros) para hacer frente a tales pro-
blemas; y c¢) el grado y las formas de participacion que se podian
esperar de la comunidad para las acciones proyectadas. En otro
pais, el programa de extension de cobertura —que permite algunas
actividades de nutricion en el nivel primario— lleva a cabo en for-
ma periodica encuestas que aportan gran cantidad de informacion
referente a la poblacion atendida. Esta informacion es indispensa-
ble para la formulacién de metas, programacion de actividades y
organizacion de los recursos necesarios.

Una actividad de nutricion que puede ser llevada a cabo en
forma exitosa desde el mismo nivel basico o primario es la detec-
cion precoz del nifio desnutrido, para lo cual es de particular
utilidad el personal voluntario de comunidades debidamente adies-
trado. Por su medio no solo se trata de captar en la forma mas
temprana posible los nifios ya afectados por el problema —con
miras a facilitar y acelerar su recuperacion y a disminuir sus costos
de atencion— sino también de identificar a las familias a riesgo de
donde provienen, a fin de someterlas a tratamiento oportuno.

Hemos tenido oportunidad de llevar a cabo la deteccién pre-
coz del desnutrido en el nivel primario por medio de censos ponde-
rales periodicos en los que, ademds de conseguir informacion sobre
morbilidad de los menores de 5 afios, y de pesarlos y medirlos en
sus propios domicilios, se recogen ciertos datos de orden socioeco-
nomico y demogrifico de sus familias (9). Al respecto, nos sor-
prendio la facilidad relativa con que los voluntarios de la propia
comunidad obtuvieron en un departamento de un pais centro-
americano informacién til sobre aspectos relativos a la tenencia
de tierra de las familias, en contraste con la dificultad para recolec-
tar esta misma informacién que se observé en otras ocasiones en
que lo intent6 personal ajeno a las comunidades, aunque con ma-
yor escolaridad.

En algunos de los casos observados, 1a informacion es recopi-
lada por voluntarios de las propias comunidades y, en otros, por
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personal auxiliar, y permite un primer analisis en el propio nivel
primario. En un pais centroamericano este mismo nivel aprovecha
esa misma informacion para seleccionar los beneficiarios de un
programa de alimentacion complementaria. En otro pais es el
nivel de atencion de tipo general —a donde debe ser enviada— el
que identifica con precision los casos de desnutricion y los cita
para tratamiento por medio del personal voluntario de nivel ba-
sico.

Los censos ponderales periodicos llevados a cabo en forma
adecuada dan muy buenos resultados. Sin embargo, requieren pro-
gramacion cuidadosa, asi como apoyo y supervision por parte del
personal de los niveles superiores.

Cualquiera que sea la forma en que la deteccion precoz se
lleve a cabo, en los casos que deben ser atendidos en otro nivel se-
gin norma, debe ser seguida de la referencia del desnutrido al nivel
que corresponda, para que se le completen los examenes necesarios
y se inicie su tratamiento. A su vez, los casos atendidos en otros
niveles que se encuentren en condiciones de completar su trata-
miento en forma ambulatoria, pueden ser contrarreferidos sin
mayores riesgos al nivel primario. En tales casos corresponde ade-
mais a este nivel, de acuerdo con las normas existentes y las indica-
ciones de la contrarreferencia: a) supervisar el tratamiento; b)
realizar visitas domiciliares; c) velar porque se cumplan las citas
hechas en los otros niveles; y d) hacer el seguimiento del desnutri-
do después de que es dado de alta. Ademas, el nivel primario debe
ser capaz de tratar los casos sencillos de patologia asociada, aseso-
rar sobre la ingestion de alimentos en casos de infeccidn, y llevar a
cabo la rehidratacion oral. Cabe comentar al respecto que en dos
paises centroamericanos hemos podido observar como, paraddjica-
mente, se cumplen mejor estas Gltimas actividades que las relacio-
nadas con la referencia y la contrarreferencia, aparentemente mas
sencillas.

Actividades en el Nivel de Atencion de Tipo General

Probablemente este nivel es el que tradicionalmente ha ejecu-
tado uno de los mayores volimenes de actividades de nutricion, ya
que en él reciben habitualmente su tratamiento y se controlan los
casos de desnutricién moderada, e incluso los severos que no pre-
senten complicaciones. También se atiende la patologia asociada
que no requiere del especialista. Lamentablemente, en Centroamé-
rica este nivel se ha dedicado a la atencion de casos ya severamente
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afectados, salvo en situaciones en las que los censos ponderales do-
miciliarios se han puesto en practica. La efectividad de este nivel
podria incrementarse notoriamente por medio de la contrarrefe-
rencia, ya que permitiria al personal del nivel primario desarrollar
una serie de actividades sencillas de educacion de las familias de
los desnutridos que retornen a sus hogares a completar sus trata-
mientos. Sin embargo, s6lo hemos podido observar su funciona-
miento en un pais centroamericano, en un area geografica restrin-
gida y con muchas limitaciones.

Actividades en el Nivel de Atencion Especializada

Tradicionalmente, a este nivel le ha correspondido el manejo
especializado del desnutrido, el tratamiento de las complicaciones
severas, v la prevencion y control de algunas enfermedades asocia-
das a la desnutricion cuya complejidad no permite su atencion en
niveles inferiores. Ajeno a ello, en un pais hemos tenido oportuni-
dad de observar la participacion del personal especializado de esta-
blecimientos de este nivel en la formulacion de normas para otros
niveles, no sélo para el tratamiento intrahospitalario de los casos
detectados, sino también para el buen manejo del desnutrido que
egresa de hospitales para continuar su tratamiento ambulatorio.

El Apoyo entre Niveles

Para que las actividades programadas se realicen en los distin-
tos niveles en forma ordenada y complementaria, y no en la forma
aislada en que tradicionalmente se han venido llevando a cabo des-
de hace mucho tiempo, se necesita el desarrollo de cuatro procesos
que actiian como instrumentos basicos de coordinacion. Estos
son: el de planificacion; el gerencial, que proporcione la direccion
y el apoyo administrativo requeridos para el buerrfuncionamiento
de las estructuras disenadas; el de supervision; y un proceso de in-
formacion de doble flujo. Ademais, se requiere una capacitacion
adecuada del personal, tanto en aspectos técnicos como en las acti-
vidades necesarias para el desarrollo de los cuatro procesos sefiala-
dos. Logicamente, las acciones de cada uno de tales procesos
varian desde una gran sencillez hasta una amplia complejidad, se-
gun el nivel en que se ejecuten. Lamentablemente, no hemos podi-
do observar ain el cumplimiento de estos cuatro procesos en for-
ma integral, y creemos que su ausencia constituye una de las
causas principales para que la articulacion entre los niveles de
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atencion no se haya logrado en su totalidad donde se ha intentado.

Como parte del proceso de informacion, segiin hemos insisti-
do en ocasiones anteriores (8, 9), la referencia y la contrarreferen-
cia, son de importancia fundamental para el buen cumplimiento de
las actividades de nutricion en los distintos niveles de atencion, ya
que son los mecanismos necesarios para derivar los pacientes desde
un nivel inferior hasta otro superior y viceversa. En un pais hemos
podido apreciar, como el buen funcionamiento de tales mecanis-
mos se dificulta cuando se trata de exigir del nivel bdsico de refe-
rencias con detalles técnicos y lenguaje superiores a la capacitacion
de quien remite al paciente, o cuando los niveles superiores hacen
referencias o contrarreferencias incompletas o inadecuadas. Ade-
mas, existe cierta renuencia a hacer contrarreferencias suficiente-
mente claras destinadas a personal sin formacién profesional.

Por lo tanto, es recomendable que, para continuar tratamien-
tos iniciados en otros niveles, la contrarreferencia al nivel primario
contenga indicaciones precisas sobre: a) dieta; b) frecuencia de
controles necesarios en los niveles superiores;y c) actitud a adop-
tar ante la aparicion de sintomas o signos que indiquen deterioro
de la situacion nutricional o presencia de complicaciones (8).

DISCUSION

En paginas previas hemos visto la forma en que en algunos
paises centroamericanos ciertas actividades de nutricién han podi-
do ser incorporadas como labores de rutina en distintos niveles de
atencion, con cierto grado de articulacion entre si. En uno de esos
paises, en el nivel basico, gran parte de esta responsabilidad ha des-
cansado en personal voluntario de la comunidad. Aunque la ma-
yoria de tales actividades han estado relacionadas con la deteccién
y el tratamiento de casos de desnutricion, existen otras numerosas
labores, especialmente de promociéon y prevencion, que también
podrian ser facilmente realizables como parte de las rutinas de
atencion desde el mismo nivel primario por personal voluntario
que fuese capacitado para ello. Entre éstas se puede citar, a mane-
ra de ejemplo: a) la promocion de buenos habitos alimentarios en
la familia, especialmente en sus miembros mas vulnerables; b) la
organizacion de grupos para que reciban educaciéon nutricional, la
que podria ser impartida por personal responsable de la supervi-
sidn de este nivel; c) el fomento o la colaboracion en actividades
de tipo colectivo destinadas a aumentar la disponibilidad y el con-
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sumo locales de alimentos de alto valor nutritivo; d) la promocion
y colaboraciéon con la comunidad en actividades destinadas a favo-
recer sus condiciones sanitarias y, en consecuencia, a mejorar la
utilizacioén bioldgica de los alimentos; e) una mayor colaboracion
que la obtenida hasta ahora en el desarrollo de sistemas de vigilan-
cia alimentaria-nutricional, particularmente en la recoleccion de
datos, remision de éstos al nivel superior, y adopcion de algunas
medidas sencillas que se desprendan del analisis preliminar de esos
datos (10).

Por otra parte, salvo algunas pocas excepciones, las activida-
des que se asignen a un nivel también deben llevarse a cabo en los
superiores, con un grado mayor de complejidad. Para esto se re-
quiere, en consecuencia, de mayores recursos y de tecnologia mas
compleja. Ademas, en cada nivel se van agregando nuevas activida-
des de mayor complejidad (Figura 1). Ello significa que los niveles
de atencion no sélo se diferencian por la cantidad de actividades a
su cargo sino también por la forma en que deben ejecutarlas.

Para que cada nivel pueda cumplir las responsabilidades que
le corresponden como componente de un sistema y no como una
pieza aislada, se precisa una definicion clara del rol que le corres-
ponde. Esta debe ser concretada por medio de un amplio conjun-
to de normas técnicas y administrativas, asi como por la imple-
mentacion de algunos procedimientos basicos para la articulacion
entre los distintos niveles. Para ello es fundamental el buen fun-
cionamiento de los cuatro procesos ya sefialados, cuyo papel como
instrumentos bdsicos de coordinacion entre niveles de atencion
(Figura 1) revisaremos en forma muy sumaria a continuacion:

1. El proceso de planificacion de ninguna manera debe, ni puede,
limitarse a los niveles superiores. Es fundamental para evitar
la congestion de algunos niveles, el funcionamiento insufi-
ciente de otros, y la mala distribucion de recursos.

2. El proceso gerencial debe orientar las acciones necesarias para
que se cumplan los objetivos, las politicas y las metas prede-
terminadas. Debe preocuparse de que todos los componentes
del sistema cuenten con los recursos programados, de contro-
lar su accidon y de darles el imprescindible apoyo logistico
(11). Debe basarse en normas claras que determinen la es-
tructura, interrelaciones, responsabilidades, facultades y limi-
taciones de cada nivel y de cada uno de sus componentes.
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Comportamiento de las actividades de nutricion en los niveles de atencion.



98 ARCHIVOS LATINOAMER{CANOS DE NUTRICION

3. El proceso de supervision es fundamental para la coordina-
cion, la solucion de problemas y restricciones operacionales,
y la prevencion de desviaciones, distorsiones y disfuncionali-
dades en las actividades. Debe basarse en normas que definan
campos de accion; modalidades operativas; frecuencia y pro-
gramacion del proceso; efectos esperados; autoridad, faculta-
des y requisitos individuales para ejercer la supervision; moda-
lidades de informacion sobre el proceso, etc.

4. El proceso de informacion, cuyas normas también deben ser -
muy claras y completas, debe fluir desde la caspide organiza-
tiva hacia los 6rganos ejecutores, y retornar desde la base has-
ta la cuspide. En él cobran especial importancia los mecanis-
mos de referencia y contrarreferencia, como elementos
imprescindibles para garantizar el buen funcionamiento de los
niveles de atencion.

CONCLUSIONES

La experiencia descrita permite pensar que, en forma similar
a como se ha podido lograr la incorporacion de algunas actividades
de nutricién en distintos niveles de atencion sin necesidad de per-
sonal especializado adicional, es posible ampliar en forma notoria
la gama de actividades nutricionales factibles de incorporar con
criterio integral y con distinto grado de complejidad tecnologica
en los diferentes niveles. Sin embargo, ello requiere decisiones
firmes y un gran esfuerzo de formulacion de normas y capacita-
cidn de personal. Al llevar a cabo esta uitima, se debe tener muy
presente que —ain mas importantes que los conocimientos que se
impartan— las actitudes que se desarrollen constituyen los elemen-
tos fundamentales del éxito.

Para finalizar, quisiéramos sefialar la conveniencia de que la
identificacion de las actividades de nutricion que deban ser desa-
rrolladas en cada nivel, y la definicion de la capacitacion que deba
darsele a un personal .no especializado para que las ejecute, se rea-
licen en forma conjunta por representantes de los distintos niveles.
El acuerdo a que se llegue en este sentido constituye un paso ini-
cial muy valioso en la comprensién del rol que corresponde a cada
nivel del sector en el campo nutricional. Cuando tal comprension
se haga extensiva a todo el personal de salud, se podra lograr a su
vez un buen desempeiio del papel que le corresponde cumplir
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a este sector en la solucion de la problemaética alimentaria-nutri-
cional.

SUMMARY

NUTRITION ACTIVITIES AND LEVELS OF ATTENTION IN THE
HEALTH SERVICE SYSTEMS

Population health and nutrition situations present different degrees of
complexity which must be met with different degrees of technological
complexity. This can be accomplished by organizing, in a progressive way,
the resources of the health service system to constitute different levels of
attention. In this paper, the concept of levels of attention of the health
service system is analyzed on the basis of the aforementioned ideas, and
comments are made on the increasing administrative complexity required to
keep pace with the increasing technological complexity. Mention is made of
the criteria which must be taken into account in order to select nutrition
activities to be performed in the health sector and the way in which these
activities must conform to the different levels, according to their degree of
specialization and complexity. Special reference is made of experiences
where the basic or primary level activities involving community participation
are particularly important. Finally, the incorporation of nutrition as a part
of the attention routine at the various levels is discussed; here, the importance
of the necessary mechanisms for coordination and support among the various
levels is stressed.
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