GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA SLAN
EN

SISTEMAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN CHILE

Chile, con una poblaciéon de 11,682,000 habitantes, tiene una cober-
tura excepcional en el area de salud. En toda la extension de su largo
territorio, el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) del Ministerio
de Salud tiene distribuidos 220 hospitales, 286 consultorios generales,
1,010 postas rurales, y 1,281 estaciones médico-rurales.

Introduccion

La situacion nutricional de la poblacion chilena fue evaluada por pri-
mera vez a través de una encuesta nacional realizada durante el periodo
1974-1975. A partir de este Gltimo aiio se inicio el registro sistematico del
estado de nutricion de los nifios menores de seis afios en control de salud
periodico en los establecimientos del Servicio Nacional de Salud.

Si bien esta informacién ha permitido construir series historicas que
muestran la evolucion del estado nutricional de l1a poblacion antes mencio-
nada desde 1975 a la fecha, su utilidad en términos de vigilancia es escasa
por tratarse de antecedentes colectivos de poca sensibilidad.

La prioridad otorgada por el pais al control de los problemas nutricio-
nales por su influencia en los niveles de salud y bienestar de la poblacion,
definio nuevas estrategias de accion para las cuales no era suficiente la
informacion disponible. Se establecio asi la necesidad de disponer de un
sistema que respondiera a las demandas no previsibles de antecedentes re-
ferentes a la situacion alimentaria y nutricional, a su evolucion y a los fac-
tores que en ella influyen y, que permitiera fundamentar racionalmente las
decisiones adoptadas.

Para estos efectos se concibié un Sistema de Vigilancia Alimentario y
Nutricional (SISVAN) como un proceso continuo que describa el estado
nutricional de la poblacion —especialmente el de los grupos considerados
€n riesgo—; contribuya al andlisis de las causas y los factores asociados;
Permita adoptar decisiones en cuanto a prioridad y utilizacion de recursos;
Pronostique la evolucion de los programas nutricionales, y observe éstos
cuidadosa y criticamente, evaluando su eficacia.
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Descripcion del Sistema

El desconocimiento de la forma precisa del proceso de alimentacion-
nutricion por un lado, y las restricciones econéomicas por el otro, condicio-
naron el desarrollo del Sistema por etapas o médulos, cuyo disefio debe
respetar ciertos principios pre-establecidos.

La evaluacion del impacto de los programas de alimentacion comple
mentaria, focalizados a los grupos vulnerables en mas alto riesgo, definio
los requerimientos para el disefio del primer modulo del Sistema, el cual
entré en operacion en marzo de 1983. Para ponerlo en prictica se estable-
ci6 en el SNSS una red de 73 consultorios generales (250/0 del total)
constituidos en Unidades de Vigilancia. Estos fueron seleccionados de ma
nera que permitiesen conformar, con sus respectivas areas de atraccion,
una muestra representativa de la poblacion beneficiaria (aproximadamente
1,550,000 individuos, de los cuales 210,000 son nifios menores de seis
afios, y 22,000, mujeres embarazadas).

El médulo reconoce como unidad de observacion al individuo, el que,
identificado desde sus primeras etapas de gestacion, establece la importan-
cia del registro de datos, ya desde el primer control prenatal efectuado ala
madre.

Organizacion y Funcionamiento del Sistema

La accion de los consultorios generales del SNSS, sobre los individuos,
incluyendo los del SISVAN, se manifiesta a través de la intervencion direc-
ta ante alteraciones detectadas en su estado nutricional y de salud. En est
etapa se procede al registro de los antecedentes individuales y de las accio-
nes ejecutadas en los diversos archivos de uso interno del Consultorio.
Cabe sefialar que todos ellos estin orientados a mantener informacion
historica con fines operativos. ‘ -

No todos los datos colectados son ttiles a los intereses del SISVAN,
por lo que, previa definicion de los mas relevantes, en los Consultorios:
Unidades de Vigilancia se incorporé al registro de rutina una serie de for-
mularios precodificados destinados a recuperar el dato basico seleccionado
de cada individuo que demanda atencion. Para orientar y estandarizar su
uso, el personal de cada Unidad recibio la debida capacitacion, quedando 3
su disposicion un manual de instruccién bastante detallado.

Las actividades y datos escogidos para proporcionar antecedentes al
SISVAN son los siguientes:

a) De los controles gnenatales se registran: edad del embarazo; peso dels
madre; nivel de hemoglobina; presencia de edema; retiro y uso de alr
mentos complementarios.

Adicionalmente, en el primer control se registra: fecha de nacimiento
de la madre; fecha de la Gitima menstruacion; nimero del embarazo;
talla de 1a madre; indice CAS (Indice de Estratificacion Social).

b) En relacién a la atencién del parto, los datos que se colectan son: fe
cha del parto; orden del parto; tipo de parto; lugar de atencion; sex0
del recién nacido; indice Apgar; edad gestacional; peso y talla del
recién nacido.
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¢) De cada control de salud del nifio se obtiene: tipo de control;edad en
meses; peso y talla del nifio; tipo de alimentacion; retiro y uso de ali-
mentos complementarios; recurso empleado en la prestacion.

d) De cada consulta por mobilidad se registra: sexo;edad;oportunidad de
la consulta; diagnostico principal; recurso empleado en la prestacion.

Para poder correlacionar las diferentes observaciones efectuadas en
cada sujeto de vigilancia, se disefi®6 un identificador univoco, generado
centralmente y denominado “Rol Unico Materno Infantil’’ (a ser utilizado
principalmente para el seguimiento de la poblacion infantil). Este esta
impreso en una etiqueta autoadhesiva, y ha sido puesta a disposicion del
nivel local, para ser adherida a la documentacion de cada individuo que se
incorpora al Sistema. :

Los diferentes formularios disefiados para el regisiro de los datos son
completados por el personal responsable de otorgar la prestacion. Se al-
macenan temporalmente en la Oficina de Fstadisticas de cada Consultorio,
para su remision semanal al nivel central (Ministerio de Salud).

En este nivel los formularios se someten a un proceso administrador
que controla: el volumen de datos recibidos, 1a oportunidad de la recep-
cion, la fecha de envio a digitacion, la cantidad de datos digitados-verifi-
cados y validados, los errores detectados, la correccion de dichos errores,
y la entrega de los archivos magnéticos con los datos digitados para su
procesamiento en la computadora.

Luego, los datos se incorporan al Banco de Informacion del Sistema,
el cual cuenta con un poderoso paquete que permite la elaboraciéon men-
sual de un conjunto de resultados para cada Consultorio, que incluye:

Cuadros de situacion de la poblacion bajo control en el Consultorio
Poblacion infantil:

Distribucién de la poblacion controlada

Movimiento en el mes de los nifios controlados

Peso para edad, por grupo de edad (Sempé)

Talla para edad, por grupo de edad (NCHS)

Peso para edad, por grupo de edad (NCHS)

Peso para talla, por grupo de edad (NCHS)

Evolucion del estado nutricional de los nifios controlados en el mes
Matriz de Waterlow

Evolucion de los incrementos ponderales

Alimentacion por grupo de edad

Distribucion del indice socioeconomico, por grupo de edad
Distribucién del indice socioeconémico, por estado nutricional

Poblacion de embarazadas:

Oportunidad de ingreso a control, por grupo de edad
Adecuacién de peso al ingreso, segiin grupo de edad
Evolucién del embarazo, segiin peso al ingreso y al control
Adecuacion de peso al control, segiin grupo de edad
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Adecuacién de peso al control, segiin semana de embarazo
Nivel de hemoglobina, segiin semana de gestacion

Consultas de morbilidad:

Frecuencia de consulta por morbilidades especificas de la poblacion
desnutrida o en riesgo

Estructura de consulta de enfermedades respiratorias agudas, por gru-
po de edad

Estructura de consulta de otras morbilidades, por grupo de edad

Listados de control de calidad de los datos:

Errores en peso y talla
Errores en fecha de nacimiento
Errores en RUMI

Listados de individuos en riesgo: (elementos bisicos para las activida
des de 1a Unidad de Vigilancia)

Embarazadas que no asisten a control

Embarazadas con déficit en peso al control
Embarazadas con niveles de hemoglobina deficitarios
Nifios con bajo peso al nacer

Ninos inasistentes a control ‘

Nifios con déficit de incremento ponderal

Nifios con peso/talla deficientes

Adicionalmente se preparan cuadros consolidados para cada Servicio
de Salud y Secretaria Regional Ministerial de Salud, analogos a los indica
dos. Se exceptian los listados de control de calidad y de individuos en
riesgo, que estan concebidos para uso del nivel operativo.

La informaciéon mencionada se envia mensualmente a cada Unidad de
Vigilancia, a los Servicios de Salud y Secretarias Regionales Ministeriales
para su andlisis y ejecucion, o control de las medidas de intervencion que
se estimen necesarias para corregir las situaciones andmalas detectadas.

Periddicamente, o cuando la situacion lo requiere, se desarrollan and-
lisis sobre aspectos especificos relevantes de la situacion nutricional o de
salud, utilizando los datos almacenados en el Banco.

Para facilitar la interpretacion de los informes periddicos con que se
retroalimenta a las Unidades de Vigilancia y demas niveles, en todos ellos
se encuentra disponible un manual que explica en detalle los cuadros Y
listados que los componen.

Extension y expansion del Sistema

La capacidad del Sistema para suministrar informacién a los niveles de
decision y la factibilidad y utilidad de su operacion, demostrada en el
periodo transcurrido, ha sido un estimulo a su expansion. Ello ha llevado
a incorporar en los proximos meses, dos nuevos moédulos: ‘‘salud esco-
lar’ y “biodemografia’’ (nacimientos y defunciones), los que aumentaran
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su potencialidad al integrar nuevos elementos concurrentes en la situaciéon
alimentaria y nutricional.

El grado de desarrollo que el SISVAN de Chile pueda alcanzar en el
futuro dependera de las necesidades de informacion para la accion que las
diferentes areas de decision exijan. Estas seran motivadas por una difusion
adecuada de los datos disponibles y sus proyecciones.

(Preparado con la informacion proporcionada por el Dr. Héctor Aliaga
Gambino, Departamento de Control y Evaluaciéon, Ministerio de Salud,
Santiago, Chile).

RESENAS Y ACTUALIDADES

Seminario sobre Vigilancia Alimentaria y Nutricional y Contribucion del
Nutricionista-Dietista a su Realizacion, celebrado en Toronto, Canada, del
26 al 28 de junio de 1984

Este Seminario fue organizado por la Escuela de Nutricion y Estudios
de la Familia, de 1a Universidad de Moncton, Nuevo Brunswick, Canadi,
con la colaboracion de la Agencia Canadiense para el Desarrollo Interna-
cional. Contd con la participaciéon de nutricionistas-dietistas de 18 paises
de América Latina, Estados Unidos de América, Bélgica y Canada. Su
proposito general fue el analisis e intercambio de experiencias sobre vigi-
lancia alimentaria y nutricional, identificando el papel y el aporte del
nutricionista-dietista.

El Seminario analizo varios de los problemas que enfrentan los Siste-
mas de Vigilancia Alimentaria-Nutricional, seleccionando como priori-
tarios: la conceptualizacion del Sistema;la organizacion y coordinacion
institucional; la participacion de la comunidad; el papel del nutricionista
en el Sistema; y 1a difusion e intercambio de experiencias. Para cada una
de estas categorias de problemas se llego a una serie de conclusiones. Las
concernientes al papel del nutricionista en el Sistema, motivo esencial del
evento, fueron: la formacion académica del nutricionista le permite parti-
cipar en todas las etapas y niveles del Sistema y en particular en su con-
ceptualizacion. El profesional debe, 1) identificar los problemas alimen-
tarios y nutricionales, 2) colaborar en la identificacion de los factores
causales, condicionantes y asociados, y 3) identificar los grupos de alto
riesgo.

Boletin Informativo SIVAN, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal, INAN, Brasilia, Brasil

Elaborado por la Secretaria de Programas Especiales del Instituto Na-
cional de Alimentacio e Nutricao de Brasil, esta publicacion bimensual
tiene el proposito de divulgar los logros del Sistema; consolidar 1a informa-
¢ion procedente de las diversas regiones del pais, y compararlas entre si,
a fin de dar al lector una vision holistica del problema alimentario-nutri-
cional. Como se indica en el primer nimero de dicho Boletin (julio de
1984), es una experiencia que posteriormente permitira decidir la forma
definitiva que se imprimira al Boletin.



186 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
FICHERO BIBLIOGRAFICO

Brandt, E. N. & J. M. McGinnis. Nutrition monitoring and research in the
Department of Health and Human Services. Public Health Reps., 99
(6):544-549, 1984.

Brown, G. E. National Nutrition Monitoring System: a congressional
perspective. J. Am. Dietet. Assoc., 84(10):1185-1189, 1984.

Callaway, C. W. National Nutrition Monitoring System. J. Am. Dietet.
Assoc., 84(10):1179-1180, 1984.

Forbes, A.L. & M.G. Stephenson. National Nutrition Monitoring System:
implications for public health policy at FDA. J. Am. Dietet. Assoc.,
84(10):1189-1193, 1984.

Harries, A.D., L.A. Jones, R.V. Heatley & J. Rhodes. Assessment of Nu-
tritional Status by Anthropometry: A comparison of different stan-
dards of reference. Hum. Nutr.: Clin. Nutr. 37C:227-231, 1983.

Monteiro, C. A. Critérios antropométricos no diagnostico de desnutrigao
en programas de assisténcia a crianca. Rev. Saude Publica, 18(3):
209-217, 1984. ' _

Nabarro, D. The assessment of the nutritional status of the individual
child. J. Nepal Paediatr. Assoc., 1:139-163, 1982.

Otenso, G. L. National Nutrition Monitoring System: a historial perspec-
tive. J. Am. Dietet. Assoc., 84(10):1181-1185, 1984.

Roberg, A. G., J. Sevigny, N. Seoane & L. Richard. Dietary intake data:
usefulness and limitations. Prog. Food Nutr. Sci., 8(1-2):27-42, 1984.

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