ISSN 1680-886X

MANUALES

Cerrando la brecha

Modelo para estimar el costo de erradicar
la desnutricion cronica y las deficiencias
de micronutrientes

Rodrigo Martinez
Amalia Palma

NACIONES UNIDAS

Naciones Unidas

Programa
E E P H L de“,glt;rmdelgltos




E

S E R

MANUALES

Cerrando la brecha

Modelo para estimar el costo de erradicar

la desnutricion crénica y las deficiencias
de micronutrientes

Rodrigo Martinez

Amalia Palma

NACIONES UNIDAS

PMA
Naciones Unidas
Programa
Mundial
de Alimentos

84



Este documento fue elaborado por Rodrigo Martinez, Oficial de Asuntos Sociales, y Amalia Palma, Asistente de
Investigacion de la Division de Desarrollo Social de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), conjuntamente con Cecilia Garzon, Regional Programme Advisor - Nutrition, y Diana Murillo,
National Nutritionist, de la Oficina Regional del Programa Mundial de Alimentos (PMA), en el marco de las
actividades del proyecto CEPAL/PMA: " Closing the gap: costs and benefits of prevention of stunting - an
investment case” (WFP 12-002)".

Las opiniones expresadas en este documento, que no ha sido sometido a revision editorial formal, son de
exclusiva responsabilidad del autor y pueden no coincidir con las de la Organizacion.

Publicacion de las Naciones Unidas

ISSN 1680-886X

LC/L.4019

Copyright © Naciones Unidas, mayo de 2015. Todos los derechos reservados
Impreso en Naciones Unidas, Santiago de Chile

S.15-00452

Los Estados miembros y sus instituciones gubernamentales pueden reproducir esta obra sin autorizacion previa. Solo se les
solicita que mencionen la fuente e informen a las Naciones Unidas de tal reproduccion.



CEPAL - Serie Manuales N° 84 Cerrando la brecha: modelo para estimar el costo de erradicar la desnutricion...

Indice
RESUIMCIL. ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e e bt emteete e beenteenteenteens 5
INEEOAUCCION .....ooviiiiiiiiii ettt ettt ettt et et et e e bt ete et e e teenteenaeens 7
I Marco analitico y areas de INtervencion ................ccccoooiiiiiiiiiiinieieeceeee e 11
A.  Marco analitico de 1a deSnUTICION .......c.vviiiimiiiiiii e 11
B. Areas de intervencion propuestas a nivel global y regional...........ccccceevveviiniinieniiiieeienen. 12
C. Paquete de intervenciones para erradicar la desnutricion crénica
y las deficiencias de micronutrientes en 1a reZION..........cocvevveriirierienieiieeie e 15
1. INntervenciones ESPECIIICAS .. .c.iiiuiiiiiiieeieetie ettt ettt ettt e steeeteesteesteesteesteesteestaesaeeseeens 16
2. Intervenciones SENSIDIES. .......cueviiiiirieiieii ettt ettt sttt st 18
II. La estimacion del déficit y 10S COSTOS ...........coooiiiiiiiiiiiiiiieee e 23
A. Estimar el tamafio del probIema.............coccuiiiiiiiiieiieiiecieeeesee e 23
1. Definir 1a Meta IMPACLO......ccuiirieriieiieriiecit ettt ettt ettt et et 24
2. Definir las relaciones de impacto de las intervenciones. ...........ceevvereereeneenieeneeneennnens 25
3. Estimar la poblacion destinataria a atender............ccvevvieeieeriierieesieeieee e 25
4. EStMAr €] TMPACTO ..ooveeivieitieiiieieecieeete ettt ettt ste et steeeteesteesseestaesteesseesseessaesseesseesseens 26
5. Detallar 10S ProtOCOLOS ......eevviiriiiiieitiectieste ettt et 28
6. EStIMAT 10S COSOS. . uiiiuiiitiiitiiitiiiti ettt ecteete e et eteete e teebeebeebeesbeeseeseebeebeeseenseenns 31
7. Relaciones entre impacto ¥ COSLO ....eruirurrirriertirtieieierteeteeientesteeneeaesteeseeneeseesseeneeneeseees 35
8. Modelar 1a erradiCaciOn .........cceecvieiiiiiiii ittt 36
Comentarios fINALES ..............cooiiiiiiiiii e e et 37
BIbHIO@rafia.........ocoooiiii ettt 39
ATICXO ..ottt ettt ettt et et et e a e e et e ae e e et et e et e et e e et e et eaa e et e et e e ne e 41
Serie Manuales: nmMeros PuUbliCAdOS. .............ccooiiiiiiiiiiieieieeeee e 46



CEPAL - Serie Manuales N° 84 Cerrando la brecha: modelo para estimar el costo de erradicar la desnutricion...

Cuadros
Cuadro 1

Cuadro 2
Cuadro 3
Cuadro 4
Cuadro 5
Cuadro A. 1
Cuadro A. 2

Cuadro A. 3

Graficos

Grafico 1

Recuadros

Recuadro 1

Recuadro 2
Recuadro 3
Recuadro 4
Recuadro 5
Recuadro 6

Diagramas

Diagrama 1
Diagrama 2
Diagrama 3

Diagrama 4

Intervenciones especificas propuestas por SUN para la prevencion

y erradicacion de 1a deSIULIICION ...........eiieiuieiiiieciie ettt eee e e
Politicas de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) ........cccoeieiiirierierieie e
Ejemplos de intervenciones sensibles para cada area de politicas.........coceeeverenencrernennnns
Intervencion: tratamiento nutricional adecuado
Intervencion: consejeria a madre, padre o cuidador de la nifia o nifio
Intervenciones SUN: impacto, producto y poblacion destinataria ............ccceceeveeroveneeneencnne
Relacion entre las areas de intervenciones y causas inmediatas

de 12 dESNULIICION ...ttt st 43
Intervenciones especificas y evidencia cientifiCa .........ccceevureieriiiieiieiieieee e 44
Ejemplo de evolucidn de costos y deSnUIICION. .......evueeruieiieiieiieiiieiieieeie e 34

Proceso de identificacion de politicas, programas y proyectos

€N PAISES PLIOLO .ottt
Clasificacion de las intervenciones efectivas para los casos piloto
Clasificacion de las intervenciones sensibles para 10s casos piloto.........ccceveeveioinieniencans 21
Desafios en la medicion de IMPaCTO .......cceeruiiiiiiieieeieiieieee et
Protocolos y su utilizacién en las experiencias piloto
Estimacion de costo unitario

Marco analitico de causas y consecuencias de la desnutricion...........cooceeveeveerieiieniencencans 12
Intervenciones nutricionales especificas y el ciclo de vida .........cccovieiieiiiiiiiiiiiniee 17
Relaciones entre los componentes de las politicas implementadas

para el 10gro de un 0bjetivo SOCTAL..........eiiiiieiieie et 20
Proceso de identificacion y clasificacion de casos de desnutricion..........ccoeveeeeveeeeennrennnns 30



CEPAL - Serie Manuales N° 84 Cerrando la brecha: modelo para estimar el costo de erradicar la desnutricion...

Resumen

Uno de los graves problemas de América Latina y Caribe es la prevalencia de la desnutricion crénica
que alcanza a 13,3%, afectando a cerca de 7,5 millones de nifias y nifios menores de cinco afios. Sumado
a esto, la prevalencia de anemia en nifilos menores de 5 afios asciende a 39,5%, encontrando alta
disparidad entre paises. Constituye un problema puesto que, la desnutricion crénica y las deficiencias de
micronutrientes afectan negativamente el desarrollo durante la vida intrauterina, la lactancia y los
primeros afios de vida de un individuo, y sus consecuencias pueden presentarse tanto a corto como a
largo plazo.

En la actualidad, existe variada evidencia cientifica sobre el impacto positivo de distintas
intervenciones orientadas a disminuir las distintas manifestaciones de la desnutricion. Se hace necesario
potenciar la articulacién de acciones de distintos sectores de la politica publica, niveles gubernamentales
y organizaciones sociales, con especial énfasis en las mujeres embarazadas y en lactancia, y los menores
de hasta 24 meses de vida. Sin embargo, a pesar de este conocimiento, en la region se requiere fortalecer el
desarrollo de instrumentos para mejorar la capacidad de toma de decisiones de quienes estdn a cargo de
implementar las politicas, de manera efectiva y eficiente, en particular en relacion a la estimacion de
necesidades organizacionales y de inversion requeridas para cerrar la brecha existente.

Es asi que, la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), ambos organismos del Sistema de Naciones Unidas, han acordado la
realizacién de un estudio que tiene como objetivo estimar el costo relacionado con las acciones mas
apropiadas para combatir a la desnutricion cronica y las deficiencias de micronutrientes en las
poblaciones vulnerables. En este documento se expone la propuesta metodologica para realizar este
analisis que puede ser repliicable en distintos paises de la region.

En la primera parte del documento se define el marco analitico y las dreas de intervencion. Asi, es
posible seleccionar el paquete de intervenciones mas apropiado para la erradicacion de la desnutricion
crénica. Este marco se basa en trabajos realizados previamente por CEPAL y PMA, y en la definicién de
intervenciones se trabajé con los tltimos documentos presentados por Lancet en 2008 y 2013.

El segundo capitulo presenta en detalle la estimacion del déficit de cobertura y y costos asociados
para maximizar el impacto de la politica. Fnalmente se presentan los comentarios finales al documento,
con los desafios para su aplicacion en los paises de la region.
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Introduccion

La desnutricion es un estado generado por una ingesta insuficiente de alimentos, en términos de cantidad
y calidad, y la presencia de enfermedades infecciosas. Entre sus manifestaciones mas conocidas se
encuentran: el bajo peso para la edad, la baja talla para la edad, el bajo peso para la talla y las
deficiencias de micronutrientes (Horton, 2010).

La desnutricioén cronica es uno de los indicadores antropométricos mas precisos para estimar la
desnutricion infantil (Black, 2008). También llamado retardo en crecimiento, hace referencia a una talla
para la edad menor a 2 desviaciones estandar por debajo de la mediana de la poblacion de referencia y
los resultados del fracaso de crecimiento adecuado en longitud/estatura (PAHO, 2008).

En América Latina y Caribe (ALC), la desnutricién cronica presenta una prevalencia de 13,3%,
afectando aproximadamente a 7,5 millones de nifias y nifios menores de cinco afios'. Guatemala, presenta
la prevalencia mas elevada en la region, con 48% de desnutricion crénica en niflos menores de 5 afios,
seguido por Haiti y Honduras con tasas de 22% y Bolivia con prevalencias de 18% a nivel nacional.

Otras manifestaciones de la desnutricion son las deficiencias de micronutrientes, las que se han
convertido en un problema de salud publica en los paises de ALC. Generalmente, estan asociadas con
condiciones de pobreza y consumo de alimentos con poco contenido de nutrientes, especificamente
vitaminas y minerales, y se presentan con mayor frecuencia en mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia y en nifias y niflos menores de 2 afios de edad, por presentar un aumento de los requerimientos
de vitaminas y minerales. Los nutrientes con mayores tasas de deficiencia en estas etapas de crecimiento
y desarrollo son hierro, vitamina A, yodo y zinc.

De todas las deficiencias de micronutrientes conocidas, la de hierro es la mas comun a nivel
mundial, presentdndose como un problema de salud publica tanto en paises industrializados como en no
industrializados (Mclean, 2008). La forma mas severa de deficiencia de hierro es la anemia (WHO,
2001), la que afecta aproximadamente a 2 mil millones de personas en el mundo (WHO, 2007). Entre
sus causas mas comunes estan las dietas deficitarias en hierro, enfermedades infecciosas como malaria,
infeccion por anquilostoma, deficiencias de otros nutrientes (como: folato, vitamina B12 y vitamina A o
alguna condicion que afecte las células rojas), asi como talasemia (WHO, 2007).

' Datos recopilados por CEPAL en base a Global health observatory data repository y fuentes oficiales, corresponden al periodo 2005-

2012. El promedio es ponderado por la poblacion de referencia.
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A nivel regional, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios asciende a 39,5%,
encontrando alta disparidad entre paises. Mientras Guatemala tiene una prevalencia de 47,7%, Costa
Rica presenta los niveles en torno a 7,6%.

La desnutricion crénica y las deficiencias de micronutrientes inciden negativamente en el
desarrollo durante la vida intrauterina, la lactancia y los primeros afios de vida de un individuo, etapas
criticas del crecimiento, que afectan y se ven afectadas por determinantes econdmicos y sociales. Sus
consecuencias pueden presentarse tanto a corto como a largo plazo, impactando el desarrollo cognitivo y
de comportamiento, afectando el desarrollo psicomotor, afectivo y sensorial de los infantes, el
rendimiento escolar, la productividad laboral, el ingreso salarial, a la vez de incrementar el riesgo de
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares (Victoria, 2008, CEPAL 2005). Por ello, este
periodo ha sido identificado como “la ventana de oportunidades de los primeros 1.000 dias”, desde el
embarazo hasta los 24 meses de edad.

En la actualidad, existe variada evidencia cientifica sobre el impacto positivo de distintas
intervenciones orientadas a disminuir las distintas manifestaciones de la desnutricion, en particular la
prevalencia de la desnutricién crénica y las deficiencias de micronutrientes. Destacan entre ellos los
trabajos recopilados en la serie del Lancet (2008 y 2013) y los avances de las politicas nacionales de
SAN en la region, tanto en lo referido directamente a las intervenciones nutricionales como a sus
determinantes sociales y econdmicas.

Dada la multicausalidad del problema, para disminuir las probabilidades de prevalencias elevadas
de desnutricion es necesario potenciar la articulacion de acciones de distintos sectores de la politica
publica, niveles gubernamentales y organizaciones sociales, con especial énfasis en las mujeres
embarazadas y en lactancia, y los menores de hasta 24 meses de vida.

Asi, tanto a nivel global como regional existe acuerdo existente respecto a la poblacion prioritaria,
las intervenciones mas relevantes y la necesidad e articulacion multisectorial para dar cuenta de la
multidimensionalidad de la desnutricidén crénica. Sin embargo, en la region existe la necesidad de potenciar
el desarrollo de instrumentos que permitan mejorar la capacidad de toma de decisiones de quienes estan a
cargo de implementar las politicas, de manera efectiva y eficiente, en particular en relacion a la estimacion
de necesidades organizacionales y de inversion requeridas para cerrar la brecha existente.

Considerando lo anterior, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), ambos organismos del Sistema de Naciones Unidas, han
acordado la realizacion de un estudio que tiene como objetivo estimar el costo relacionado con las
acciones mas apropiadas para combatir a la desnutricion cronica y las deficiencias de micronutrientes en
las poblaciones vulnerables. En concreto, se busca desarrollar un modelo, replicable en distintos paises
y regiones, que permita estimar la inversidn necesaria para disminuir la prevalencia de la desnutricion
crénica a niveles inferiores a 2,5% en los paises de ALC.

Para estimar los costos de erradicar la brecha en un pais, en este documento se expone una
propuesta basada en una metodologia de evaluacion ex-ante, que en términos simples implica:

1. Estimar el porcentaje y cantidad de poblacion desnutrida y aquella con mayor riesgo
de desnutrirse.

2. Analizar los componentes de las politicas nutricionales y de salud existentes en cada pais y
evaluar el impacto previsible de éstas, asi como del paquete 6ptimo de intervenciones.

3. Evaluar los costos unitarios de cada intervencion, considerando niveles de dificultad
diferenciales segun tipo de poblacion y sus requerimientos.

4. Cuantificar los déficits de cobertura para universalizar el acceso a cada componente de
dicho paquete.

5. Estimar el costo incremental de alcanzar la cobertura universal.

Para probar la factibilidad de implementacién de la propuesta metodologica e identificar
alternativas de ajuste, se seleccionaron dos paises como casos piloto: Pert y Guatemala. En el
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documento se presenta parte de sus resultados para ejemplificar algunos de las bondades, dificultades y
desafios que este tipo de trabajos supone.

A continuacion, se detallan los pasos a seguir para contar con la estimacién de los recursos
requeridos para cubrir el déficit de coberturas en intervenciones asi como cobertura poblacional para
erradicar la desnutricion cronica y las deficiencias de micronutrientes en los paises de ALC. Estos se
agrupan en dos capitulos: i) definicién de marco analitico y analisis de areas de intervencién y ii) el
analisis del déficit de cobertura y costos asociados para maximizar el impacto, teniendo como objetivo el
alcanzar la erradicacion.
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. Marco analitico y areas de intervencion

Estimar el costo de erradicar la desnutricién crénica y las deficiencias de micronutrientes supone un
proceso de toma de decisiones basado en el analisis de la efectividad y eficiencia de ciertas intervenciones,
de manera que en el mas corto plazo y con los menores recursos posibles se alcance la meta. Asi, para
iniciar el proceso se requiere contar con un marco analitico y de politicas que permiten priorizar estas
intervenciones y orientar el proceso, asi como analizar alternativas de politica para cada pais.

Esto supone:

e Identificar un marco analitico de la desnutricion que defina y explique sus causas
y consecuencias.

e Identificar y analizar las areas de intervencion y acciones especificas propuestas por las
iniciativas a nivel global y regional, enfocados a la erradicacion de la desnutricion crénica y
las deficiencias de micronutrientes.

e Seleccionar el paquete de intervenciones mas apropiado para erradicar la desnutricion cronica
y las deficiencias de micronutrientes basado en el analisis de dichas iniciativas.

A. Marco analitico de la desnutricion

Como primer paso para analizar el disefio, implementacion y costos de implementar una politica para
erradicar la desnutricion en un pais, es imprescindible contar con un marco analitico explicito, del cual
deriven de manera articulada las distintas intervenciones consideradas.

Considerando las determinantes sociales y culturales, se han desarrollado distintos marcos
analiticos para explicar las principales causas y consecuencias del fendémeno de la desnutricidon, y en
particular el de la desnutricion crénica y las deficiencias de micronutrientes. Sobre la base de la
experiencia desarrollada en la region, el marco analitico propuesto para analizar el costo de cerrar la
brecha de la desnutricion es el elaborado por la CEPAL y el PMA en el estudio Costo del Hambre
(Martinez y Fernandez, 2007). Como se muestra en el diagrama 1, éste destaca como causas basicas de
la desnutricion las dimensiones medioambientales, socio-culturales-econdmicas y politico-
institucionales, las que en conjunto afectan las causas subyacentes como la productividad y las causas

11
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biomédicas, las que a su vez impactan las causas inmediatas, como son la cantidad y calidad de la
ingesta alimentaria y la capacidad de absorcién de la misma.

En referencia a las consecuencias, la desnutricidén se asocia con mayor probabilidad de morbilidad
y mortalidad, menor desarrollo neurolégico y fracaso educativo, las que en conjunto afectan la
productividad e incrementan los costos de atencién en salud y educacion. Es importante, destacar que
entre las consecuencias que a largo plazo genera el fendmeno de la desnutricion infantil se encuentran el
sobrepeso y las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT).

Diagrama 1
Marco analitico de causas y consecuencias de la desnutricion

Costos incrementados

(privados — publicos)

Productividad

Desercion laboral Problemas de
inclusion social

Mortalidad Morbilidad: Desarrollo Resultados
aguda y crénica neurolégico académicos

4
Desnutricion
4

Absorcion de ingesta Cantidad y calidad de
alimentaria ingesta alimentaria

BIOMEDICAS PRODUCTIVAS

Medioambientales Socio - culturales - Politico-

econémicas institucionales

Fuente: Martinez y Fernandez 2007

B. Areas de intervencion propuestas a nivel global y regional

Definido el marco analitico, es importante identificar las areas de intervencion que impactan
positivamente en la solucion del problema de la desnutricion, en particular en relacion al déficit de talla
y las deficiencias de micronutrientes en América Latina. Para ello, en los paises de la region se han
hecho distintas propuestas, en general bajo el enfoque de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN). A
su vez, a partir de las publicaciones del Lancet 2008 y 2013 se identifican areas prioritarias de
intervencion en base al impacto que la evidencia empirica ha destacado a nivel global, las que se
resumen en el marco del movimiento por el fomento de la nutriciéon o Iniciativa SUN (del inglés
“Scaling Up Nutrition™).

La iniciativa SUN plantea un marco que permita a los paises que participan lograr sus objetivos
de nutricion a través de dos ambitos estratégicos de intervencion: “1) el fomento rapido de
intervenciones especificas de nutricion de eficacia probada; 2) la implementacion de estrategias
sectoriales que sean sensibles a la nutricion (es decir, sensibles a las necesidades nutricionales de las
personas, hogares y sociedades)” (SUN, 2012:1).

12
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Sobre la base de la evidencia cientifica proveniente de evaluaciones de programas especificos
implementados en distintas regiones del mundo?, SUN destaca para el primer ambito un paquete de trece
intervenciones especificas de nutricion, centrado en la ventana de oportunidad que se presenta en los
primeros 1.000 dias que transcurren entre el embarazo (9 meses) y el segundo afio de vida, y focalizando
los recursos en las intervenciones que generan impacto directo en el desarrollo y crecimiento del infante,
que ademas resulten costo-efectivas en disminuir la mortalidad materno-infantil y el desarrollo
cognitivo, fisico y social de los infantes. (Ver cuadro 1).

Cuadro 1
Intervenciones especificas propuestas por SUN para la prevencion
y erradicacion de la desnutricion

Promocién de Buenas Practicas Nutricionales
Lactancia Materna
Alimentacion complementaria para nifias y nifios mayores de seis meses

Mejorar practicas higiénicas y uso de agua

Provision de micronutrientes a nifas y nifnos pequeios, embarazadas y lactantes
Suplementacion periddica con vitamina A

Suplementacion periddica con Zinc para el tratamiento de diarreas

Micronutrientes en polvo
Uso de drogas desparasitantes en nifios

Provision de alimentos fortificados con micronutrientes

Fortificacion de capsulas de aceite con iodo en regiones donde no se utilice la sal
Sal fortificada con iodo
Fortificacion de alimentos de uso basico con hierro

Alimentacidn terapéutica para nifias y nifios desnutridos con alimentos especializados

Prevencion y tratamiento de la desnutricion moderada

Tratamiento de la desnutricion aguda severa a través del uso de alimentos listos para usar (RTUF)
y mezclas de alimentos fortificados (CSB)

Fuente: Scaling Up Nutrition Framework, 2010.

A pesar de la fortaleza del fundamento empirico de la Iniciativa SUN y las intervenciones que
plantean, como se indica en la reciente publicacion especializada del Lancet (Bhutta 2013), para
maximizar los impactos es necesario que éstas formen parte de politicas mas amplias a nivel de los
paises, o que se apliquen intervenciones complementarias para el mismo objetivo, de manera de atender
adecuadamente a la multicausalidad del fenémeno.

Lo anterior plantea la necesidad de trabajar igualmente con el marco de referencia de la SAN, que
es el que prima en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Este marco identifica las
intervenciones que son recomendadas para prevenir la malnutricion considerando todas las causas
sociales, econdmicas y culturales que son responsables de este problema. En este contexto, las
intervenciones propuestas por SUN son parte de las propuestas de politicas en el marco SAN, siendo un
conjunto de intervenciones especifico y contingente a la desnutricion cronica.

El enfoque de SAN proporciona un marco estratégico de coordinacion para una politica de Estado
cuyas intervenciones tienen el objetivo de fortalecer el Derecho a la Seguridad Alimentaria y la nutricion
adecuada. En concordancia, la seguridad alimentaria y nutricional se define como "Un estado en el cual
todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, economico y social a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion biologica,
garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo" (OPS, 1991). En
sintesis, el marco SAN establece las lineas necesarias para la implementacion de intervenciones costo-

2 En el Anexo 1, se resumen los impactos y/o efectos, productos y las poblaciones destinatarias relacionadas a cada una de las trece

intervenciones (Horton y otros, 2010).
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efectivas en la region de América Latina y el Caribe, al ser parte de las politicas publicas de los paises
dentro del ambito de estrategias de lucha contra la pobreza y la desnutricion.

Cuadro 2
Politicas de seguridad alimentaria y nutricional (SAN)

Areas tematicas de
Intervencién

Politicas

1. Produccion
y acceso a los
alimentos

2. Infraestructura

3. Comercio

4. Inocuidad
y calidad de los
alimentos

5. Asistencia
alimentaria

6. Informacion
y conocimiento
sobre nutricion
y salud

7. Atencion en salud

Acceso de las familias mas vulnerables a activos productivos relacionados con: la tierra, el
equipamiento y el financiamiento

Fomento el mejoramiento de los suelos, el manejo adecuado del agua, el almacenamiento y
las actividades de extension que profundicen la capacidad asociativa y de industrializacion
de los procesos.

Promocién y mejoramiento de practicas alimentarias basadas en productos originarios y
tradicionales.

Produccion de alimentos complementarios de alto valor nutricional para nifios menores de
dos afios.

Inversion en escuelas y servicios de salud.

Inversion en agua potable y saneamiento en zonas marginales.

Inversion en infraestructura de riego.

Habilitacion de vias de acceso que faciliten la comercializacion de productos locales y la
distribucion de alimentos en situaciones de emergencia.

Promocion de avances en los acuerdos comerciales relacionados con productos alimenticios

Fomento de estrategias que eviten la exclusion de los pequefios productores en los
modernos procesos de produccion y comercializacion de alimentos.

Desarrollo de politicas:

-A corto plazo: Centradas en asegurar la continuidad de la cadena de pagos y proveer
liquidez en délares al sistema financiero

-A mediano plazo: Orientadas a avanzar hacia politicas macro anti ciclicas, con inversiones
en infraestructura y logistica, estimular la diversificacién de exportaciones, en productos y
mercados, desarrollo de alianzas publico-privadas para la innovacion y la competitividad
reforzando la calidad de mercados e instituciones

Potenciamiento los sistemas de control sanitario para proteger la inocuidad de los alimentos
Mantenimiento y mejoras de los programas de fortificacion con micronutrientes
Mejoramiento de la calidad de los productos e invertir en nuevas tecnologias, capacitacion e
higiene.

Provision de suplementos vy fortificacion de alimentos para las mujeres embarazadas,
nodrizas, lactantes y preescolares

Distribucion de alimentacion escolar.

Transferencias en dinero y/o alimentos a las poblaciones en situacion de extrema pobreza.
Creacion y/o mejoramiento sistemas de proteccion alimentaria de emergencia.

Ampliacion la cobertura de las campafias comunicacionales y los programas educativos
orientados a la promocion de la alimentacion saludable.

Promocioén de la lactancia materna.

Ampliacion los sistemas de evaluacién y monitoreo de programas nutricionales y de
seguridad alimentaria y nutricional.

Prevencion y tratamiento de la desnutricién y deficiencia de micronutrientes
Prevencion y tratamiento de enfermedades
Atencion primaria de salud

Fuente: Martinez y otros, 2009.

Como se indica en el cuadro 2, Martinez y otros (2009) describen las seis primeras areas de
intervencién en politicas que son aplicadas en los paises bajo el marco SAN, siendo éstas: 1. Produccion y
acceso a los alimentos, 2. Infraestructura, 3. Comercio, 4. Inocuidad y calidad de los alimentos,
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. . . . .y . . . ey 3 . v ,
5. Asistencia alimentaria, 6. Informacién y conocimiento sobre nutricion y salud”. Existe una séptima area,
atencion en salud, que ha sido incorporada para agregar todas las intervenciones especificas de dicha area.

Otro marco a considerar es el de analisis de la pobreza y vulnerabilidad de la poblacion, toda
vez que ésta tiene directa relacion con la nutricion en los hogares. En éste, la promocion de la
proteccion social ha sido uno de los pilares en las discusiones recientes sobre politicas de gobierno.
Esto ha implicado el desarrollo de estrategias de intervencion mas completas, con avances tanto en la
reduccién de las vulnerabilidades en forma directa como a través de cambios mas estructurales. Entre
estas politicas, los programas de transferencias condicionadas (PTC) han sido una de las principales
intervenciones que se han utilizado, mostrando un impacto positivo en las condiciones econémicas y
de acceso a bienes alimenticios de los hogares. De hecho, la serie Lancet 2008 y 2013 (Butha y otros,
2008 y Ruel y otros, 2013), en sus trabajos sobre intervenciones para la salud materna e infantil,
destacan intervenciones complementarias en el ambito de la proteccion social, como acciones
necesarias para alcanzar los resultados esperados. Sin embargo, existe la necesidad de estudios mas
especificos que examinen el impacto de estos programas en el estado nutricional.

Recuadro 1
Proceso de identificacion de politicas, programas y proyectos en paises piloto

Mas alla del conocimiento cientifico y el consenso existente sobre las principales lineas de intervencion, el perfil
nutricional de cada pais y las politicas que implementa son Unicas. En los dos paises incorporados como casos piloto
(Guatemala y Pert), se observa que existen claros planteamientos de politica nutricional, sobre la cual surgen
programas, proyectos, productos y subproductos especificos, los que fueron analizados en cada caso para clasificar las
intervenciones segun su condicién de especificas o sensibles.

Para todo el proceso de implementacion y prueba de la propuesta metodolégica, en los dos casos piloto se trabajo
con equipos nacionales. La clasificacion del tipo de intervencion mostré una realidad distinta en cada caso, en cuanto a
las prioridades definidas, las estrategias utilizadas en su implementacion y organizacion.

Guatemala

Se realizaron reuniones de coordinacion con el equipo de trabajo conformado por la Secretaria Técnica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) y el PMA nacional. Este fue el equipo coordinador, solicitando ayuda a los
Ministerios responsables de la implementacion de la estrategia Hambre Cero que es el marco de trabajo para la
erradicacion de la desnutricion en el pais. De esta forma, la seleccion de las intervenciones efectivas y sensibles se
realizd a partir de Hambre Cero. No obstante, para la estimacién se tomaron en forma particular las intervenciones del
Ministerio de Salud que son parte de un proceso piloto de aplicacion de la estrategia de presupuestos por resultados.

Cabe destacar que el pacto Hambre Cero es una politica integral que incorpora factores directos y sensibles para la
erradicacion de la desnutricion. Nuestra estimacion quedoé circunscrita en el area de salud, debido a la disponibilidad de
datos e informacién de costos unitarios.

Peru

El equipo coordinador se conformé con el PMA nacional y el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS).
Estos fueron los encargados de definir las intervenciones que estaban siendo aplicadas en Peru. En este caso se logré
avanzar en la definicion de éstas debido a la estrategia de presupuestos de resultados que tienen como uno de sus
programas estratégicos el Programa Articulado Nutricional y el programa de Salud Materno Neonatal. Asi, se
consideraron los productos y sub productos de este programa presupuestario para el desarrollo del ejercicio para definir
las deficiencias de cobertura.

Fuente: Elaboracién Propia.

C. Paquete de intervenciones para erradicar la desnutricién
créonica y las deficiencias de micronutrientes en la regién

Con los elementos anteriormente planteados, se ha seleccionado un paquete de intervenciones
considerado el més apropiado para erradicar la desnutricion cronica y las deficiencias de micronutrientes
en los paises de América Latina y el Caribe. Este ha sido definido en base a un analisis detallado de los

*  Para mayor detalle en estas 4reas se recomienda revisar Martinez y otros (2009).
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marcos, politicas y hallazgos basados en evidencia cientifica a nivel global, y tomando en cuenta la
realidad de la region. El listado de intervenciones propuestas se clasifica en dos tipos: especificas y
sensibles, las cuales se describen a continuacion.

1. Intervenciones especificas:

Son intervenciones dirigidas a ejercer un efecto directo en los determinantes de nutriciéon y desarrollo de
la nifia y el nifio menor de cinco afios, con énfasis en los primeros 24 meses de vida, relacionados con el
adecuado consumo de alimentos e ingesta de nutrientes, cuidados y practicas parentales y baja carga de
enfermedades infecciosas.

En este grupo se incluyen todas aquellas acciones que han sido definidas en base a los marcos
revisados anteriormente y a las tltimas propuestas de la revista Lancet, siendo estas:

1)  Suplementacion con micronutrientes. Considerada por la estrategia SUN como parte de las
medidas fundamentales en la ventana de los mil dias. Los micronutrientes que se destacan
como necesarios de suplementar son: hierro, acido félico, calcio, yodo, vitamina A y zinc.
La poblacion destinataria de esta intervencion incluye a la madre embarazada y lactante y a
los menores de dos afios, lo que implica la entrega de suplementos especificos para cada
grupo poblacional en base a sus necesidades.

i1)  Lactancia materna y alimentacién complementaria para niflos de 6 a 23 meses de edad.
Corresponde a la oportuna incorporacion a la dieta de alimentos seguros y fortificados con
nutrientes, en conjunto con adecuadas practicas de lactancias materna en la poblacion de 6 a
23 meses de edad. Esta introduccion de alimentos nutritivos desde los 6 meses de edad, debe
ir acompafiada de una fuerte estrategia de educacion dirigida no solo a las madres sino
también a la comunidad. Existe contundente evidencia cientifica que respalda la relevancia
de ambas intervenciones y que resalta el papel esencial de la lactancia materna y de la
alimentacién complementaria como factores importantes en la supervivencia, crecimiento y
el desarrollo infantil. Por un lado, la lactancia materna aporta a la reduccion de la mortalidad
infantil, mientras que la alimentacion complementaria tiene un importante impacto como
estrategia para mejorar el crecimiento del infante. Finalmente, la incorporacion de ambas
intervenciones en conjunto con una adecuada estratégica de educacion, ha demostrado ser un
medio eficaz para reducir la desnutricion cronica en este grupo vulnerable (UNICEF, 2012).

iii)  Fortificacion de alimentos de consumo masivo para mitigar-prevenir el déficit de
micronutrientes. Esta medida tiene larga historia en la region. La mayoria de los paises
cuenta con leyes asociadas para la fortificacién de alimentos masivos como harina, arroz y
azucar con hierro, yodo y flaor. Como ha expresado la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) este tipo de accidén permite mejorar la nutricion de la poblacion sin necesidad de
modificar los habitos alimentarios de esta poblacion.

iv)  Estrategias de educacion y promocioén de la salud. En el ultimo Lancet se incorpora la
promocién de una nutricién-alimentacion balanceada, adecuada, variada y saludable como
una medida necesaria para combatir la malnutricion. Existe evidencia cientifica de que la
desnutricion aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la vida
adulta, por lo que es indispensable incorporar entre las medidas prioritarias a la promocién
de alimentacion saludable desde el inicio de la vida. Entre estas se destaca la promocién de
la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los seis meses y la alimentacion complementaria
desde esa fecha hasta los dos afios.

v)  Mejora de los servicios de salud, para la entrega en tiempo, cantidad y calidad adecuada de
la atencion sanitaria a la poblacion afectada por desnutricion aguda y con riesgo de
desnutricion. Entre las medidas especificas, en el ltimo Lancet se destaca el pinzamiento
oportuno del cordon umbilical, pues retrasarlo permite que la sangre de la placenta fluya
hacia la/el bebé, aumentando la hemoglobina en el recién nacido y la concentracion de
ferritina sérica a los seis meses de nacido. Asimismo, se releva la necesidad de
intervenciones en mujeres en edad fértil, asi como la prevencion del embarazo adolescente.
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Para orientar adecuadamente los componentes de la politica y procurar maximizar su impacto, en
concordancia con modelos de politica existentes en la regién y promovidos por la OMS, Butha y otros
(2013) distribuyen las intervenciones especificas en nutricion a lo largo de las etapas especificas del ciclo
de vida. De esta manera se ordenan las acciones seguin la poblacion a la cual estan destinadas: adolescentes,
mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas, recién nacidos, infantes y nifios y nifias.

En el diagrama 2 se presentan la poblacion relevante en cada etapa
intervenciones acordes a cada una.

Adolescencia

Diagrama 2
Intervenciones nutricionales especificas y el ciclo de vida

Mujer en edad
reproductiva y
embarazadas

Recién nacidos

del ciclo, con las

Infantes, nifios
y nifas

CICLO DE VIDA

Cuidado previo a la

Politicas en | concepcion, prevencion
del embarazo
cada etapa adolescente,

planificacion familiar.

Suplementacion con
nutrientes (acido folico,
hierro, calcio),
alimentacion sana y
balanceada.

Pinzamiento tardio del
cordon umbilical,
temprana iniciacion del
lactancia materna,
administracion de
vitamina Ay K.

LME hasta los seis
meses, alimentacion
complementaria,
Suplementacion
(vitamina A, zinc,
multiple micronutrientes,
hierro)

Fuente: Elaboracién propia en base a Bhutta y otros ,2013.

Recuadro 2

Clasificacion de las intervenciones efectivas para los casos piloto

Guatemala

La siguiente tabla detalla los productos que son parte del Pacto Hambre Cero y que han sido clasificados en base a las categorias

propuestas.

Area de intervencion efectiva

Intervenciones En Guatemala

Suplementacion con micronutrientes

Suplementacion con micronutrientes a mujer en edad fértil
Suplementacion con micronutrientes en el nifio menor de 5 afios

Lactancia materna y alimentacion
complementaria para nifios de 6 a 23 meses de
edad.

Practicas para el cuidado infantil en el nifio menor de 5 afios

Promocion y proteccién de la lactancia materna exclusiva y continuada
hasta al menos dos (2) afios, y alimentacién complementaria

Mejora de los servicios de salud

Provisién de servicios basicos de salud y nutricion
Prevencién de la desnutricién aguda
Prevencién y reduccion del riesgo reproductivo y atencion al infante.

Fortificacién de alimentos complementarios para
menores de cinco afos

Alimentos nutricionalmente mejorados y fortificados

Uso de alimentos complementarios fortificados

Fortificacién de alimentos de consumo masivo
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Recuadro 2 (conclusion)
Peru

En el caso de Perd, se tuvo acceso a informacién de programas e intervenciones del programa articulado nutricional, programa de salud
materno neonatal y otras intervenciones que se destacaron como relevantes para combatir a la desnutricion. A continuacién se
presentan las intervenciones que surgieron del analisis y trabajo conjunto.

Area de intervencion efectiva Intervenciones en Peru

Suplementacion con micronutrientes Nifios con suplemento de hierro y vitamina A

Gestante con suplemento de hierro y acido folico.

Lactancia materna y alimentacion Municipios que promueven el cuidado infantil
complementaria para nifios de 6 a 23 meses . . ) .
de eZad p Comunidades promueven el cuidado infantil

Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccién del menor de 36
meses.

Instituciones educativas saludables promueven el cuidado infantil y la
adecuada alimentacion

Mejora de los servicios de salud Atencién prenatal reenfocada

Atencién del parto normal

Fortificacion de alimentos complementarios Suplemento de multiples micronutrientes en el embarazo.
para menores de cinco afos

Fortificacion de alimentos de consumo masivo

Fuente: Elaborado en base a informacion provista por los paises

2. Intervenciones sensibles

Son intervenciones que abordan las causas subyacentes de los determinantes nutricionales y de
desarrollo fetal e infantil a través de un marco de andlisis de la seguridad alimentaria y nutricional. Las
intervenciones especificas constituyen el paquete indispensable para la reduccion de la desnutricion
cronica y las deficiencias de micronutrientes, las que no obstante, no tendran resultado si no son
acompafnados de otras medidas que se den en cada pais para lograr resultados efectivos. Estas medidas
van mas alla del ambito de salud y la nutricion, para entrar en temas relativos al acceso a alimentos, a
ingresos, mejoras en infraestructura publica, entre otros temas.

Entre las medidas sensibles, en la ultima publicacion especializada de Lancet (2013) se indican
las relativas a mejorar la seguridad alimentaria a través de la produccidon y acceso a alimentos (auto
consumo, acceso a microcréditos y mejoramiento de procesos), asi como la expansion de sistemas de
proteccién y programas de transferencias de ingreso y de alimentos, para poblacién que vive en
condicion de pobreza o vulnerabilidad (ver cuadro 24).

En este ambito, destacan las medidas preventivas para reducir el impacto en la nutricion de
enfermedades asociadas, como la diarrea (EDA), las infecciones respiratorias (IRA) y la parasitosis. La
estrategia SUN destaca la desparasitacion como parte de las intervenciones requeridas en la ventana de
los 1000 dias.

En el cuadro 3 se presenta una lista con areas de intervencién y ejemplos especificos de
intervenciones sensibles a la desnutricion.

* Del cuadro Nro. 2 no se incluyeron las intervenciones en el area comercio por tener un impacto indirecto que ha sido menos

analizado en la literatura. Del area infraestructura solamente se consider¢ la inversion en saneamiento y agua potable, y en mejores
rutas de acceso que faciliten la entrega de productos en situacion de emergencia.
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Cuadro 3

Ejemplos de intervenciones sensibles para cada area de politicas

Areas tematicas

Programas

Ejemplos de intervenciones

Produccién y acceso a
los alimentos

Produccién de alimentos
complementarios de alto valor
nutricional para nifios menores de
dos afios.

Subsidios a la produccién de alimentos locales con alto
valor nutricional

Subsidio a la investigacién sobre el contenido nutricional
de alimentos tradicionales.

Acceso de las familias mas
vulnerables a activos productivos
relacionados con: la tierra, el
equipamiento y el financiamiento

Programas de microcrédito

Subsidios al microemprendimiento
Acceso a titulos de tierra a pequefios agricultores

Fomento el mejoramiento de los
suelos, el manejo adecuado del
agua, el almacenamiento y las
actividades de extension que
profundicen la capacidad asociativa y
de industrializacion de los procesos.

Promocion de mejor uso de los recursos.
Asesoramiento en la produccién agricola.

Acceso a biofortificacion

Promocioén y mejoramiento de
practicas alimentarias basadas en
productos originarios y tradicionales.

Campafias de promocion de alimentos via medios de
comunicacion

Fomentar esquemas de participacién e integracion de
productores de insumos locales

Inocuidad y calidad de

Potenciamiento los sistemas de

Mejorar las practicas higiénicas y uso de agua en el

los alimentos control sanitario para proteger la hogar: Lavado de manos, Hervir el agua de ingesta y
inocuidad de los alimentos. preparacion de alimentos e higiene personal y en el hogar
Desinfeccion y /o tratamiento del agua para consumo
humano
Vigilancia de la calidad de humana
Mejoramiento de la calidad de los Subsidios a las tecnologias de produccién en la industria
productos e invertir en nuevas alimenticia.
tecnologias, capacitacion e higiene.
Infraestructura Inversion en agua potable y Construccion de servicios de agua potable y saneamiento.

saneamiento en zonas marginales.

Mejorar accesos a fuentes de agua mejorada en caso de
no contar con servicios de agua potable

Habilitacion de vias de acceso que
faciliten la comercializacion de
productos locales y la distribucion de
alimentos en situaciones de
emergencia.

Construccion de carreteras en zonas rurales.

Asistencia alimentaria

Distribucion de alimentacién escolar.

Comedores escolares

Entrega de desayunos o leche
Colaciones escolares

Transferencias en dinero y/o
alimentos a las poblaciones en
situacion de extrema pobreza.

Programas de Transferencia Condicionada (PTC)
Vouchers para compra de alimentos
Entrega de leche

Creacion y/o mejoramiento sistemas
de proteccion alimentaria de
emergencia.

Entrega de alimentacion de emergencia
Entrega de bonos en situacion de emergencia.

Ampliacion los sistemas de
evaluaciéon y monitoreo de programas
nutricionales y de seguridad
alimentaria y nutricional.

Sistemas de monitoreo y evaluacién de programas
Sistemas de informacion de demanda y oferta.

Informacién y
conocimiento sobre
nutricion y salud

Educacion de la madre y/o de los
cuidadores.

Alfabetizacion de la madre y/o cuidadores

Mejorar acceso a educacion formal a mujeres.

Atencién en salud

Prevencién y tratamiento de
enfermedades

Desparasitacion de nifios menores de 5 afios por medio
de drogas.

Vacunacién para la prevencion de diarrea y
Enfermedades Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Programa de vacunas regulares

Atencion primaria de salud

Control neonatal
Programas de estimulacién temprana

Fuente; Elaboracion propia en base a Martinez y otro 2009.
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A fin de facilitar la comprension de la forma en que las distintas intervenciones (especificas y
sensibles) se traducen en una politica de erradicacion de la desnutricién, junto con su seleccion y
descripcidn de las normas, programas y proyectos, es necesario:

a. [llustrar la forma en que cada uno de los componentes se articulan en el o los planes que
conforman la politica. En el tema alimentario nutricional, por ejemplo, podrian identificarse
dos planes, uno centrado en los temas de produccion y distribucion de alimentos
(disponibilidad y acceso) y otro en lo nutricional-sanitario (utilizacién bioldgica). En el
diagrama 2 se muestra un ejemplo de representacion.

b. Identificar los actores (gubernamentales, comunitarios, privados, etc) que participan en la
estructura organizacional que implementa la politica. Las politicas se definen a un nivel
estratégico y se operacionalizan en los planes, que se disefian ¢ implementan en un nivel
intermedio junto a los programas, los que finalmente, se expresan a través de una serie de
proyectos especificos, a un nivel operativo (Martinez, 2011).

Diagrama 3
Relaciones entre los componentes de las politicas implementadas
para el logro de un objetivo social
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Recuadro 3

Clasificacion de las intervenciones sensibles para los casos piloto

Guatemala: Intervenciones sensibles del Pacto Hambre Cero®

Area de programas

Intervenciones sensibles

Potenciamiento de los sistemas de control
sanitario para proteger la inocuidad de los
alimentos.

Vigilancia del Agua para Consumo Humano y uso Recreativo

Mejoramiento de la calidad de los productos
e invertir en nuevas tecnologias, capacitacion
e higiene.

Inversion en agua potable y saneamiento en
zonas marginales.

Agua y saneamiento

Transferencias en dinero y/o alimentos a las

poblaciones en situacion de extrema pobreza.

Mejoramiento de los ingresos y la economia familiar

Ampliacion los sistemas de evaluacion
y monitoreo de programas nutricionales
y de seguridad alimentaria y nutricional.

Sistemas de Informacion SAN

Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Educacion de la madre y/o de los cuidadores.

Comunicacion para el desarrollo y conformacion de “Redes de Apoyo
Madre a Madre”

Hogar saludable

Alfabetizacion

Comunicacion para la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Atencién primaria de salud

Monitoreo de crecimiento en el nifio menor de 5 afios

Prevencién y tratamiento de enfermedades

Nifios y nifias menores de 1 afio vacunados de acuerdo a su edad
y esquema de vacunacion vigente

Nifios y nifias de 1 a menores de 5 afios con refuerzos de vacunacion
Manejo especifico de casos de Infeccion Respiratoria Aguda en el nifio
menor de 5 afios

Manejo especifico de casos de Enfermedad Diarreica Aguda en el nifio
menor de 5 afios

Peru: Intervenciones sensibles (varios programas)

Area de programas

Intervenciones sensibles

Potenciamiento de los sistemas
de control sanitario para proteger
la inocuidad de los alimentos.

Desinfeccion y/o tratamiento del agua para el consumo humano

Vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

Mejoramiento de la calidad de
los productos e invertir en nuevas
tecnologias, capacitacion e higiene.

Control de calidad nutricional de los alimentos.

Inversion en agua potable y
saneamiento en zonas marginales.

Acceso a agua y saneamiento
Construccion y mejoramiento de la infraestructura de los sistemas de agua
y saneamiento de las comunidades rurales

Transferencias en dinero y/o alimentos
a las poblaciones en situacion de
extrema pobreza.

Hogares beneficiarios del Programa (Juntos) con nifios menores de 3 afios
que han accedido al servicio de salud — nutricién segun ciclo de vida.

Hogares mas pobres beneficiarios con nifios menores de 3 afios reciben
transferencias monetarias al cumplir sus corresponsabilidades.

Ampliacion los sistemas de evaluacion
y monitoreo de programas nutricionales
y de seguridad alimentaria y nutricional.

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa
Vigilancia, investigacion y tecnologias en nutricion.
Desarrollo de normas y guias Técnicas en Nutricién

Educacion de la madre y/o de los
cuidadores.

Programa de alfabetizacion

Educacion publica no escolarizada

Instituciones educativas promueven practicas saludables en salud sexual
y reproductiva

Poblacion accede a métodos de planificacion familiar

Adolescentes acceden a los servicios de salud para la prevencion del embarazo

Atencion primaria de salud

Atencion del puerperio
Atencion del recién nacido normal
Nifios con CRED completo segun edad

Prevencion y tratamiento
de enfermedades

Nifios con vacuna completa

Atencion EDA

Atencion IRA

Atencion IRA con complicaciones

Atencion EDA con complicaciones

Atencion de otras enfermedades prevalentes
Atencion de nifios y nifias con parasitosis intestinal

Fuente: Elaboracion propia.

@ No se consideraron todos los componentes del pacto hambre cero, por restricciones de informacion disponible.
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ll. La estimacion del déficit y los costos

En el presente capitulo se detallan los pasos requeridos para hacer una adecuada estimacion del costo de
la brecha de intervenciones existente en la poblacion objetivo y los costos de cubrir dicho déficit’.

A. Estimar el tamano del problema

El primer paso es hacer una adecuada estimacion de la cantidad de poblacion que debe ser considerada para
implementar las acciones necesarias que lleven a la erradicacion del problema. Esto es, conocer
adecuadamente la poblacion de referencia y objetivo de la politica, es decir a la cantidad de nifios y nifias
menores de cinco afios que sufren o son mas vulnerables a la desnutricion crénica, que se ordena como sigue:

Pais Poblacion 0-59 meses Prevalencia (%) Poblacion desnutrida
Guatemala (2009) 2142648 48 1028 471
Pert (2012) 2853 030 13,5 556 341

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible en Base de datos oficial de seguimiento de Objetivos de
Desarrollo del Milenio e informe oficial del pais de ENDES 2011.

La poblacion objetivo la conforman quienes tienen el problema o podrian sufrirlo, pero las
intervenciones pueden destinarse a una poblacion mayor (todos los menores o toda la poblacion, para
entregar informacién publica, por ejemplo), a sdlo un subconjunto de ellos (por ejemplo, menores en
periodo de lactancia) o tener otras poblaciones destinatarias como vehiculo para llegar a dicha poblacion
objetivo (como es el caso de las madres, los hogares, las viviendas, etc.).

> La base del trabajo realizado es la metodologia de evaluacion ex ante de cualquier proyecto social. Por tanto, para mayor detalle

sobre lo contenido en este analisis metodologico se recomienda revisar el Manual de formulacion y evaluacion de proyectos sociales,
Cohen y Martinez 2004.
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Asi, para el analisis cabe considerar las siguientes definiciones de grupos poblacionales:

Poblacion de referencia. Poblacion de 0 a 59 meses de edad, o la poblacion sobre la cual se
considera la estimacion de la desnutricion en el pais.

Poblacion objetivo. Poblacion entre 0-59 meses de edad que tiene desnutricion cronica o es
altamente vulnerable. Se requiere para estimar el impacto en desnutricion.

Poblacion destinataria. Poblacion a la que estan destinadas las intervenciones. Esta puede ser un
subconjunto de la poblacion objetivo (por ejemplo los menores de 2 afios, a los que estan dirigidas
muchas intervenciones prioritarias de la primera infancia), o pueden ser distintos a la poblacion objetivo
pero que tienen directa relacion con ella y sirven como canal de distribucion o acceso (por ejemplo las
madres que reciben conocimientos sobre higiene de los alimentos o los hogares). Es necesaria para
estimar los costos, por lo que para programar intervenciones se requiere también estimar a la poblacion
destinataria a atender en el futuro.

Destinatarios cubiertos. Poblacion destinataria que efectivamente recibe las intervenciones. Se
necesita para estimar el déficit de cobertura operacional. Los destinatarios cubiertos pueden clasificarse
4 : : 6 . r1.1: .
segun cantidad de atenciones” y segun sectores: publico y privado.

Poblacion objetivo atendida. Poblacion objetivo que esta cubierta por cada programa, sea esta
de manera directa o a través de destinatarios intermedios. Se utiliza para estimar la brecha de cobertura
de la poblacion objetivo.

1. Definir la meta impacto

Es decir cudnto se necesita modificar en términos de prevalencia de desnutriciéon para alcanzar el
objetivo esperado, en este caso la desnutricion.

I = (DO - Dt)
I =AD
Donde,

I eslameta de impacto.
Dy. es la prevalencia de la desnutricion cronica para cada pais en el momento de analisis.
D:. corresponde a la meta de situacidon nutricional que se espera para la poblacion.

. ., .., , . . . 7
La erradicacion de la desnutricion cronica equivale a una prevalencia de 2,5%°, entonces el estado
D, es 2,5, por tanto la meta quedaria definida como:

[=Dy—25

Pais Prevalencia Actual Erradicacion Meta Meta %
Guatemala (2009) 48 2,5 45,5 95
Pert (2012) 13,5 2,5 11 81

Fuente: Elaboracién propia.

Esto es particularmente relevante cuando las intervenciones requieren mas de una atencion, por ejemplo en el caso de
vacunas que requieren la administracion de mas de una dosis, o los controles de embarazo y recién nacido.

Los patrones de comparacién utilizados para analizar la situacion nutricional, sean NCHS u OMS, estan
estandarizados en relacion a la distribucion de la curva normal de la poblacion, identificando como desnutridos a
quienes tienen se ubican bajo -2 desvios estandar de la media, lo que en la curva normal representa 2,5%. Asi, se
estima que una poblacion con prevalencias inferiores o iguales a 2,5% estan dentro de lo esperado.

7
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2.

Definir las relaciones de impacto de las intervenciones

Una vez que las intervenciones han sido definidas en el pais en base al marco de analisis propuesto, se
puede avanzar en encontrar el impacto que tienen en la reduccién de la desnutricion.

Cada programa o paquete de intervenciones se traduce en productos (bienes o servicios) que se
espera generen un impacto directo o indirecto en la desnutricion de la poblacion atendida. Esto depende de
la cadena causal y el peso que tienen las variables intermedias afectadas sobre la desnutricion por el o los
productos entregados. En términos generales, este proceso sigue la siguiente secuencia:

Programa —Producto — Variable que afecta —» % de impacto en desnutricion cronica

Asi, para cuantificar los requerimientos de las intervenciones y sus costos, es necesario modelar la
cadena causal de cada una, identificar su poblacion destinataria y estimar su impacto.

Por ejemplo:

Programa Producto Pobl_a clon Efecto Impacto estimado
destinataria
Alimentacion Suplementos Menores de 2 afios Reduccion de las Para los micronutrientes:

complementaria

multivitaminicos con
hierro, vitamina A, C,
D, E, B1, B2, B6, B2,
acido félico, niacina,
hierro, zinc, cobre y/o
yodo (chispitas)

de edad

deficiencias de
Micronutrientes
y enfermedades
asociadas
(Anemia).

La reduccion relativa de la
desnutricion a

12 meses: 10,3.

24 meses: 15,9

36 meses: 17,4°

Mejorar Agua purificada y/o Viviendas sin agua Mejora la utilizacién ~ Reduccioén relativa en la
practicas tratada. potable en que biolégica de los prevalencia de

de higiene habitan menores de 5  alimentos por la desnutricién por control
de manos afios o embarazadas reduccion de de enfermedades a los:

enfermedades
como diarrea.

12 meses: 3,7.
24 meses: 2,9
36 meses: 2,7

Fuente: Elaboracién propia.

La experiencia piloto con los paises indica que este punto es un tema pendiente en la region. No
existe suficiente evidencia empirica, con resultados especificos, que permitan tener las relaciones entre
las variables y su impacto. Asimismo, no existe suficiente conocimiento sobre las interrelaciones
(sinergias o competencias) entre las distintas variables afectadas por las intervenciones y su impacto
conjunto en la reduccion de la desnutricion.

3. Estimar la poblacién destinataria a atender

Modelado la cadena causal e identificados los destinatarios de cada programa, se requiere cuantificar el
déficit o brecha de cobertura.

Déficit = PDyc = PD — PD¢
Donde,
PDNC: es la poblacion destinataria no cubierta.
PD:
PDC:

corresponde a la poblacion destinataria.
es la poblacion destinataria cubierta.

Para resumir esta informacion, se requiere contar con un cuadro que incluya la informaciéon de la
poblacion atendida y la meta para cada una de las intervenciones, para asi poder conocer cudl es el
déficit de cobertura y luego estimar el costo de alcanzar la meta.

§  ICEFI/UNICEF 2011, Protegiendo la nueva cosecha. Un anélisis de erradicar el hambre en Guatemala, 2012-2021, en base a Butha 2008.
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Ejemplo:

Programa Poblacion destinataria Destinatarios cubiertos Déficit

(PD) (PDe) (PDnc = PD-PDg)
Promocion de la # Total embarazadas # De embarazadas y madres Diferencia entre ambas
lactancia materna y madres de nifios y nifias de nifios y nifias menores de poblaciones. En caso de ser
exclusiva a través menores de seis meses seis meses de edad en una cero implica que esta siendo
de sistemas de salud de edad en una comunidad comunidad que reciben cubierta el total de la
(cartilla y conversacion) cartillas e informacion sobre poblacion meta.

promocién de LME.

Fuente: Elaboracion propia.

En este aspecto es importante tener en consideracion quién estd cubriendo la demanda del
programa. En muchos casos hay organizaciones de la sociedad civil que proveen este tipo de bienes y
servicios a la poblacién, lo que suele ser inadecuadamente considerado en la cobertura. Asimismo, en
algunos sistemas de salud el sector privado también participa en la entrega de las intervenciones
definidas. Su participacion puede ser estimada en base a encuestas de hogares o de salud (EDS)’, lo que
posibilita hacer un ajuste para estimar la brecha total, para el caso que pudiera cambiar la cobertura de
agentes no estatales.

4. Estimar el impacto

El impacto o efectividad de la politica corresponde al grado de disminucion del problema (desnutricion)
que generan de manera agregada las distintas intervenciones. Asi, cada intervencién (i) tiene un impacto
parcial en reducir el nivel de desnutricion y aporta a alcanzar la meta agregada.

I'= (Dy—Dy)
I = AD
Donde:

I: Es el impacto en términos de la poblacion entre 0 y 59 meses de edad que ya
no es desnutrida.

AD:  Corresponde a la diferencia en la prevalencia nutricional, la meta a alcanzar.

En términos de las intervenciones, si definimos cada /; como el impacto en desnutricion que tiene
cada intervencidn i, el impacto total podria entenderse como:

Es decir, la suma de todos los impactos parciales, de cada intervencion, mas el resultado positivo
o negativo que dan las distintas interacciones entre todas las intervenciones que se realizan a una misma
poblacion.

Dado que cada intervencion puede tener impacto en distintos subgrupos de la poblacion objetivo,
lo anterior se puede desagregar como:

| _ ZAD. PO £ 3 AD; PO

PR

Las encuestas de demografia y salud (EDS), en su formato estandar version 6, incluyen preguntas sobre el lugar donde se realizo la
intervencion para el caso de la atencion de diarrea y fiebre/tos en nifios y nifias, y para la atencion prenatal y del parto en el caso de
mujeres embarazadas; el lugar del primer chequeo del bebé y donde reciben las vacunas los nifios y nifias.
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Donde:
AD;: corresponde a la variacion marginal en el nivel de desnutricion debido a la
intervencion i.
PO;: es la proporcion de la poblacion objetivo que recibe los beneficios de la
intervencion i, sea de manera directa o indirecta.
ADj;: refleja el impacto que resulta de las interacciones que se establecen entre las
distintas intervenciones
PO;;: es la proporcion de la poblacion objetivo que recibe los efectos conjuntos de
las intervenciones iy j, sea de manera directa o indirecta.
PR: es la poblacion de referencia en el periodo, que en general corresponde a los
b
nifios y nifias entre 0 y 59 meses de edad.
Es decir,

[ = (ADl * POI) + .- (ADl * POL) +... (AD14 * P014) + (ADU * POU)
B PR

El tiempo requerido en cada una de las intervenciones es importante de considerar. Por ejemplo
en el caso del saneamiento, que es una inversion a largo plazo, se requiere que dicho tiempo transcurra
antes de intentar verificar impactos en la poblacidén, en cambio se esperaria que la suplementacion con
micronutrientes genere resultados en lapsos menores. Por tanto, es necesario identificar las
intervenciones en base al tiempo requerido en las fases de inversion e implementacién mas el que se
requiere para generar el impacto en la poblacion objetivo (no todos los impactos se producen al mismo
tiempo de entregados los bienes o servicios). Asi, para hacer adecuadamente este analisis es necesario
generar un flujo de impactos.

Recuadro 4
Desafios en la medicion de impacto

Mejorar la disponibilidad de informacion para la estimacion de impacto es un desafio en los paises. En la actualidad las
estimaciones de impacto con las que se ha fundamentado la definicion de politicas corresponden a los trabajos
recopilados por Lancet, en sus versiones 2008 y 2013.

Las conclusiones sobre muchas de las evaluaciones que se han hecho no son concluyentes sobre su impacto en la
desnutricion cronica, aun cuando si lo son en relacién a factores subyacentes. No se quiere decir con esto que no sean
politicas fundamentales para la reduccion de la desnutricion, si no hacer notar que no se cuenta con evidencia empirica
confiable y precisa sobre la manera y magnitud esas variables subyacentes impactan la desnutricion.

Por ejemplo, Butha y otros (2008 y 2013) sostienen que no se ha encontrado evidencia empirica conclusiva sobre
impacto de la promocién de la lactancia materna en la desnutricion crénica, pero si en la supervivencia de los nifios y
nifnas. Los autores sefalan, por tanto, la necesidad de contar con mejores evaluaciones de eficiencia y costo efectividad
en los paises, en relacion a las medidas nutricionales. Asi, se necesita profundizar el conocimiento sobre el impacto de
intervenciones, como la suplementacion de micronutrientes en nifios y mujeres embarazadas, en la desnutricion crénica
y la ganancia o no en peso.

Dado que para los estudios piloto en Pert y Guatemala no se cont6 con suficientes datos para estimar el impacto, el
trabajo se limitd a trabajar con brechas coberturas y costos.

Fuente: Elaboracién propia.

En el caso de no contar con informacion suficiente, o con los antecedentes necesarios, para hacer
un analisis especifico de impacto de las intervenciones, se puede hacer una estimacion del conjunto de
ellas sobre la base de opinidon de especialistas. Una alternativa metodoldégica que sistematiza estas
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opiniones es el método de Delfi, utilizado por ejemplo en las estimaciones de los AVISA o DALY, que
permite contar con una estimacion del impacto en base a la opinién de expertos en el area sustantiva de
analisis, en este caso, expertos en nutricion (ver Cohen y Martinez, 2004).

5. Detallar los protocolos

En base a las intervenciones especificas y sensibles identificadas, se requiere elaborar protocolos de
atencion para definir adecuadamente las cantidades de insumos y recursos para los distintos procesos y
actividades, asi como el mapa de procesos de la intervencion con el flujo de las actividades. El detalle de
estos es central para poder estimar, primero, el costo asociado a cada actividad y, luego, el costo total de
aumentar la cobertura de cada programa.

Los protocolos incluyen, por un lado, la identificacion de estandares de cantidad y calidad de
cada servicio que se entrega a la poblacion. Por otro, el mapa de procesos, en que se detalla la secuencia
operativa de las actividades necesarias para su produccion y distribucion, incluidas las cantidades de
recursos € insumos que éstas requieren.

A continuacion se detallan brevemente los pasos que son necesarios para elaborar los protocolos
de un producto:

e Definir los estandares de cantidad y calidad que requiere el servicio que se entregard, con
metas e indicadores definidos.

e Describir el mapa de procesos'’, es decir la secuencia de procesos y actividades requeridos para
realizar cada una de las intervenciones, hasta el momento que llega el servicio o bien a la
poblacion objetivo. Es importante que éstos estén categorizados segiin su relevancia en la
consecucion del producto, separando los procesos principales o imprescindibles (de las etapas de
disefo, elaboracion y distribucion) de los de apoyo (como son el monitoreo y la evaluacion).

e Describir los objetivos del proceso y sus metas, con detalle de las actividades, insumos y
recursos requeridos en cada uno. Esto es clave para luego estimar los costos.

e Cuantificar el tiempo necesario en cada parte del proceso, lo que hace mas facil identificar
cuanto tarda la intervencion en llegar a la poblacion objetivo.

e Identificar los responsables (personas o entidades) de cada proceso.

e Construir una matriz de recursos e insumos para cada uno de los procesos, en que se detallen
todos los elementos anteriores. Esta incluye el detalle del recurso humano necesario para cada
actividad, cuya participacion puede ser definida en base al tiempo destinado a este trabajo, lo
que también permite un monitoreo cuando es una persona encargada de mas de un programa,
situacion habitual en los servicios de salud, en particular en zonas aisladas.

Ejemplos de matriz de recursos:

i) Entrega de suplemento alimenticio con formula'’

12 Para mayor detalle revisar Cohen y Martinez 2004.

Estas formulas se presentan a modo de ejemplo y fueron extraidas del documento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de Guatemala (2009) “Protocolo para el tratamiento en centros de recuperacion nutricional de la desnutricion aguda severa y
moderada sin complicaciones en el paciente pedidtrico”. En base a este documento “Las F-75 y F-100, son formulas terapéuticas
especificamente disefiadas para el tratamiento de la desnutricion aguda severa.”.
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Cuadro 4
Intervencidn: tratamiento nutricional adecuado
Proceso Actividades Insumos/recursos Tiempo Calidad
Entrega de Seleccion de formula Profesional de nutricién 1 mes Profesional con experiencia.
sumplementos  6ptima por tramo Respaldo bibliografico de
terapeuticos etareo investigaciones recientes
Definicion de Cotizaciones 2 semanas Al menos 3 cotizaciones
proveedores
Compra de 1 semana Requerimientos minimos '
sumplemento F-75 Leche descremada en

polvo, grasa vegetal, azlcar,
maltodextrina, complejo
vitaminico y mineral

F-100 Leche descremada en
polvo, grasa vegetal, suero de
leche, maltodextrina, azicar,
complejo vitaminico y mineral

Traslado a servicios Transporte, etiquetas 1 semana Entrega a la fecha estimada
asistenciales y

consultas

Almacenaje Bodega 1 semana Mantencion en espacio fresco
Entrega a las madres, = Enfermeras Periédico Entrega al momento de
padres o /nutricionista de control o consulta de salud.
responsables del servicios de salud.

nifo/a Folleto informativo

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (2009)

ii) Consejeria a madre, padre o cuidador del infante con tratamiento ambulatorio a la
desnutricion cronica. Uno de los procesos necesarios para llegar a hacer la consejeria es la
elaboracion de cartillas informativas para padres y madres, donde se conjugan distintas
actividades hasta llegar a la conserjeria a la poblacion.

Cuadro 5
Intervencion: consejeria a madre, padre o cuidador de la nifia o nifio
Proceso Actividades Insumos/recursos Tiempo Calidad
Cartillas informativas Definicion de Sala de reuniones, 2semanas  Contenido validado por
para padres y madres  informacion para profesionales nutricion especialistas del
incorporar en cartillas Ministerio y academia.
Elaboracion de cartillas  Dos profesionales del 3 semanas Visado por
area nutricion del especialistas.
ministerio
Contratacion disefiador ~ Disefiador 1 mes Términos de referencia
y concurso publicados
Impresién Imprenta, papel 1 semana
Reparticion a los Transporte, etiquetas 2 semanas Entrega en base a
servicios de salud fecha de entrega
presupuestada
Capacitacion a Capacitadores, traslado, 1 semana Aprobacion de
personal de salud café, enfermeras o resultados por
encargados del sistema especialistas y opinion
de salud en servicios de positiva de asistentes.

atencion primaria

Fuente: Elaboracién propia.

2 Para mayor detalle revisar Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (2009), “Protocolo para el Tratamiento En

Centros de Recuperacion Nutricional de la Desnutricion Aguda Severa y Moderada sin Complicaciones en el Paciente Pediatrico”
pagina 20, tabla Nro.2.
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Recuadro 5
Protocolos y su utilizacion en las experiencias piloto

La experiencia piloto de estimacion en Pert y Guatemala permitié notar que no siempre hay claridad sobre estos
protocolos y no se dispone de adecuada informacién. En general las estimaciones se realizan en base a necesidades de
los centros de atencion y directamente se ven con los ministerios a cargo de las intervenciones y del responsable del
presupuesto (Ministerio de Finanzas o de Economia).

En ambos paises se esta en un proceso de implementacién de Presupuestos por Resultados (PPR), donde se
incluye a la desnutricion cronica como un objetivo de politica publica, lo que posibilita contar con mas informacion sobre
costos y programacion de intervenciones relacionadas.

En el caso de Peru se trabaj6 con las definiciones operacionales para los dos programas estratégicos de los cuales se
obtuvo la informacion de intervenciones, lo que permitié tener informacion sobre metas y poblacién objetivo. Por otra parte,
dada la prioridad presupuestaria, se cont6 con datos de insumos y costos de las intervenciones en ambos programas. No
obstante, esta informacién no constituye un protocolo de atencion estandarizado, lo que llevd a que se encontraran
diferencias en los insumos requeridos para una misma intervencion entre dos tipos de centros de atencion.

En el caso de Guatemala se conté con informacion para las intervenciones del Ministerio de Salud que forman parte
del programa piloto para la implementacion del proceso de PPR. No se ha contado con suficiente informacion para la
estimacion del costo unitario y ni protocolos de atencion.

La recomendacién en ambos paises ha sido avanzar en la definicién de los protocolos de cada intervencion, puesto que
permitirian hacer un analisis detallado y preciso sobre el uso de los insumos en razon del tipo de atencion requerida, con
especificidad segun necesidades particulares. Esto parece mas relevante aun en estos paises, que tienen una alta
proporcion de poblacion que vive en zonas rurales y que, por tanto, requieren especificaciones en cada atenciéon segun
zona de residencia.

Fuente: Elaboracién propia.

e Elaborar un diagrama de flujo de los procesos. Por ejemplo, el diagrama siguiente describe uno
de los procesos necesarios para el tratamiento de la desnutricion aguda severa y moderada. La
identificacion es el primer paso necesario que permite el traslado del nifio o nifia al centro de
tratamiento ambulatorio u hospitalario. El protocolo de atencidén define todos estos pasos, con
sus actividades asociadas.

Diagrama 4
Proceso de identificacion y clasificacion de casos de desnutricion

Identificacion de
casos de
desnutricién aguda

Desnutricion Desnutricion
aguda con aguda sin
complicaciones complicaciones
v i i
. Centro de )
Tratamiento - i .|  Tratamiento
N < recuperacion |« )
ambulatorio L ambulatorio
nutricional

7

Incorporacion a las acciones
preventivas del ministerio de
salud

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, 2009. Protocolo para el tratamiento en centros de
recuperacion nutricional de la desnutricion aguda severa y moderada sin complicaciones en el paciente pediatrico.
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6. Estimar los costos

En relacion a los costos es importante tener claro qué contabilizar. El costo directo refiere al precio del
servicios que se entrega, mientras que el costo total incluye ademas parte de la implementacion de la
politica, su administracién (incluidos monitoreo y evaluacidon), mas costos complementarios que asume
la poblacion objetivo (u otros agentes) en el proceso de produccion y distribucion de los servicios.

Lo anterior adquiere aun mayor relevancia al ver los datos y las diferencias al interior de los
paises, donde la dispersion poblacional de las zonas rurales, que tienden a ser mas afectadas por la
desnutricion, presentan un desafio operacional y mayores costos de una misma intervencion. El mapa de
procesos, con sus actividades, insumos, recursos y tiempos identificados en el punto anterior son claves
para este la diferenciacion de costos por zonas. Un ejemplo claro es lo que ocurre con la politica de agua
y saneamiento, donde aumenta el costo de la inversion en zonas rurales, lo que también puede llevar a
modificar la forma de entrega dependiendo de los recursos disponibles.

No obstante, también puede ocurrir que por problemas de ineficiencia operacional exista
capacidad ociosa capaz de cubrir parte del déficit con costos menores al promedio vigente. Por ello, el
costo medio existente hasta el momento del andlisis puede ser una proxy inicial, pero se requiere un
estudio mas detallado para estimar adecuadamente el costo marginal, aquel que sera necesario asumir a
futuro para cubrir el déficit de cobertura.

Asi, la estimacion de costos C se operacionaliza de la siguiente manera:

a) Lo primero es evaluar qué proporcion de la poblacion destinataria no cubierta puede ser
atendida utilizando la capacidad ociosa de la infraestructura y operacién existente, via
optimizacion de la gestion.

Para esto, hay que evaluar la oferta existente contrastandola con la capacidad potencial de
cada tipo de intervencion, sin incurrir en nuevas inversiones (optimizacion). Preguntandose
por ejemplo si con la infraestructura de edificios y equipos se puede aumentar, y en cuanto,
el nimero de poblacion atendida, lo mismo respecto a los equipos profesionales y técnicos
en ejercicio.

Capacidad ociosa = cobertura optimizada - cobertura actual
KOL- = PDpi _PDCi

Donde,

KO;:  corresponde a la capacidad ociosa de la intervencion i.

PDp:  es poblacion destinataria potencial o cobertura optimizada de la intervencion i.

PD¢i:  es la poblacidn destinataria cubierta por la intervencion i.
Esta evaluacion de la capacidad potencial debe ser contrastada con los estdindares minimos
de atencion de calidad para las intervenciones. Para esta parte es necesario contrastar la
calidad de atencion entregada con los estandares de atencidon definidos en los protocolos,
pudiendo darse el caso que la cobertura optimizada (cumpliendo los estandares) sea menor

que la cobertura actual, en cuyo caso la capacidad ociosa sera negativa y por tanto el
desafio operacional y sus costos se incrementan.

b) Cuantificar la poblacion destinataria cubierta optimizada sumando la capacidad ociosa a la
cobertura actual.

PDZ'L = PDCi +K0L

31



CEPAL - Serie Manuales N° 84 Cerrando la brecha: modelo para estimar el costo de erradicar la desnutricion...

Donde,

PD¢;:  corresponde a la poblacion destinataria cubierta optimizada de la intervencion i
Si no hay capacidad ociosa o no es posible de estimarla de manera confiable, la cobertura
optimizada seria equivalente a la cobertura actual. Si KO; = 0; PD;;; = PDg;

¢) Hacer una estimacion de costos medios de la poblacién cubierta optimizada, como proxy
inicial del costo unitario de la poblacion no cubierta.

Estos costos corresponden al costo total de la intervencion implementada dividido por la

poblacion destinataria que esta siendo cubierta por ésta.
c CT;

me; = ——

' PD},

Donde,

CMe;: es el costo unitario medio de cada intervencion i

CT;i:  corresponde al costo total de la intervencion lo que incluye los costos directos
y operacionales de funcionamiento actual.

PD. : esel tamafio la poblacion destinataria cubierta por la intervencidn i optimizada.

Recuadro 6
Estimacion de costo unitario

La estimacion del costo unitario (medio) de cada intervencion se podria obtener en base a la informacion propia de
cada uno de las instituciones que estan a cargo de éstas. No obstante, en la realidad esta informacién puede ser mas
dificil de obtener, pues en muchos casos las instituciones funcionan en base a las demandas diarias de unidades de
gestion y no llevan un registro claro del costo por unidad de atencion.

En la experiencia piloto en los paises, el costo unitario fue recolectado de la informacién del sistema de
presupuestos por resultados (PPR). Esta herramienta, que define un objetivo particular sobre el cual se determinan una
serie de indicadores, requiere de contar con estimaciones de costos unitarios para definir presupuestos.

En el estudio se pudo constatar que no existe un analisis de la capacidad ociosa cuando se analiza presupuesto,
situacion que dificulta estimar de manera mas precisa los requerimientos para la expansiéon de cobertura.

A su vez, para el costo unitario de cada intervencion consideran basicamente los insumos directos. Los costos de
uso de infraestructura y de administracion propios de los centros de salud son parte de los costos unitarios de la
intervencion. Independiente que el gasto se haya realizado, en términos econémicos, el uso de la instalacion en esta
intervencion constituye el costo de oportunidad de dejar de usarlo en otra, por lo tanto se debe considerar como parte
del costo relevante de la intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

d) Estimar los costos extra que suponen los requerimientos incrementales de infraestructura,
equipamiento y operacion para ampliar la oferta. Estos costos corresponden a:

ACT, = Z(Cli + €O+ CUY)
Donde,

ACT;:  corresponde al incremento de los costos producto del aumento de la oferta que
es necesario.

Cl;: son los costos institucionales de expandir la oferta, relacionados con temas
legales, gestion financiera, etc.
CO;:  refiere a los costos operacionales incrementales de produccién y distribucion

de los productos. Incluye infraestructura, equipamiento, insumos Yy
recursos humanos.
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CU;:  son los costos que deberan asumir los usuarios (poblacion destinataria)
del programa o sus familiares, en cuanto a pasajes, tiempo y otros insumos
no cubiertos.

e) En la medida que la implementacion de las actividades incrementales o los programas

complementarios requeridos para cubrir la brecha, y alcanzar la erradicacion, supone plazos
superiores a un aflo, lo que corresponde para una adecuada estimacion de costos es hacer un
flujo de costos y utilizar matematicas financieras para su analisis.

El flujo es una tabla que incluye las distintas fuentes de costos que implican la
implementacion del proyecto de erradicacion. Las acciones se inician en el periodo el “afio
cero” que es cuando ocurre la inversion, en los periodos siguientes se efectua la operacion.

Tiempo t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5

Costos Cl CO1+CU1 COZ+CU2 CO3+CU3 CO4+CU4 COs+CU5
Ejemplo:

Tiempo t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5

Costos 150 000 350 000 361 000 378 000 392 000 420 000

Para determinar el costo de cada periodo se analizan los requerimientos técnicos y
productividad de la infraestructura y equipamiento, asi como los insumos y recursos
humanos requeridos. En base a ello se estiman metas de produccion para alcanzar al 100%
de la poblacion a atender y cubrir la brecha, tanto de cobertura como de impacto. Cabe
recordar que cerrar la brecha de cobertura no garantiza alcanzar el impacto de erradicacion
y puede que los tiempos de la operacion no sean los mismos que los del impacto.

Una vez que se tiene una estimacion ex ante de los requerimientos y costos de cada periodo
. . 13
se puede construir el flujo de costos .

Ejemplo:

Tiempo t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5
Inversion inicial 150 000

Materiales 200 000 210 000 220 000 240 000 240 000
Salarios 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000
Locomocion 1000 2 000 2000 2 000
Distribucion 6 000 28 000
Costos totales 150 000 350 000 361 000 378 000 392 000 420 000

Fuente: Elaboracion Propia.

f) En base a lo anterior se puede construir una matriz y grafica resumen que incluyan el flujo

de cobertura, los costos y el impacto por periodo.

13

Para una version mas detallada de la construccion de un flujo de costos, ver Cohen y Martinez, 2004.
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g)

Ejemplo:
Tiempo t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5
Poblacion 35000 38 000 42 000 49 000 60 000
a cubrir (n)
Costos 150 000 350 000 361 000 378 000 392 000 420 000
totales ($)
DCI 50 50 50 48 44 38

(prevalencia)

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1
Ejemplo de evolucion de costos y desnutricion
B0 = mm oo o o o - 450 000
5O - - - e —— - = T : _____ - 400000
g Sl
- - 350 000
40 T----------- D TS| 300000
80 . - 250 000
Ve - 200 000
20 - - 150 000
10 . - 100 000
- 50000
0 T T T T T 0
t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5
% desnutricion cronica == == Costos

Fuente: Elaboracion Propia.

Estimar valor presente de los flujos. Para comparar la informacion del flujo de costos es
necesario estimar su valor presente, es decir el costo equivalente al momento de analisis, o
periodo cero. El valor presente es el que tiene hoy una determinada cantidad de dinero que
debe gastarse o que ingresara en el futuro. Asi, el costo total pasa a ser el valor presente de
todos los valores contenidos en el flujo.

La féormula para la estimacion es la siguiente:

~(CO + CU),,

ACTi:VPCi=CIL'0+ (1+l)t

t=1
Donde

VP,: Es el valor presente del flujo de costos.
t: Es el total de periodos en los cuales se alcanzara la meta esperada
i: Tasa de descuento social (oficial del pais donde se hace el analisis).

Este valor presente se estima para el flujo de costos de cada intervencion. Al sumar el valor
presente de cada intervencion se tiene el costo total de cerrar la brecha.
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h) Estimar el costo medio de las intervenciones faltantes, a partir del costo medio de la

7.

intervencion antes del aumento de la oferta y la variacion de los costos producto de la

ampliacién de la oferta, lo que dependera de esta capacidad ociosa. Esto es:
_ CT; +ACT;

CM it =
PD.; + PDyg;
Donde:

CMe;: corresponde al costo medio de la intervencién i en el periodo t, es decir
una vez que se amplia la oferta

CT: corresponde al costo total de la intervencion lo que incluye los costos
directos y operacionales de la medida que esta funcionando.

ACT;: corresponde al incremento de los costos producto del aumento de la
oferta que es necesario.

PD¢;: corresponde a la poblacion destinataria que fue cubierta en el periodo
anterior.

PDyci: corresponde a la poblacion destinataria no cubierta por la intervencion i.

Asi, la variacion en los costos (ACT;) depende de los costos incrementales y de si hay
capacidad ociosa, pudiendo incluso decrecer cuando ésta es mayor que el déficit. Por lo
tanto al aumentar la poblacién atendida puede ocurrir que los costos medios en esta nueva
situacion sean un poco menores, 0 que el costo aumente, pero a una tasa decreciente por
unidad de producto.

En otras palabras, en la medida que exista capacidad ociosa puede ocurrir que el costo
marginal, de producir una unidad extra, sea menor al costo medio existente de produccion,
por tanto hace que el costo medio total de ampliar la oferta sea menor en esta nueva
situacion con mds destinatarios cubiertos.

Esto es relevante a la hora de estimar el costo total de cubrir la brecha. Al usar como proxy
el costo medio actual, se puede estar sobre o sub valorando el costo total de ampliar la
oferta, considerando la inversién necesaria para llegar a lugares que no son cubiertos y la
capacidad ociosa existente.

Relaciones entre impacto y costo

Con lo anterior se puede obtener el impacto del paquete de intervenciones necesarias y su relacion con el
costo asociado para alcanzar la erradicacion de la desnutricion.

Donde,

CMe; * PD;
C/l, =———
I
C/l = 2.(CMe;, = PD;)

X £ X1
C/L corresponde a la relacidn costo impacto de la intervencion i.
CMey: corresponde al costo medio de la intervencion i en el periodo t, es decir

una vez que se amplia la oferta

PD;: corresponde a la poblacidn destinataria de la intervencion 1.
Ii: corresponde al impacto de la intervencion i.
Lj: corresponde al impacto cruzado de la intervencion i con la intervencion j.
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8. Modelar la erradicacion

Hasta aqui se presentaron los impactos agregados en base a las contribuciones parciales de cada
intervencion, lo que falta es un modelo de optimizacion del conjunto de intervenciones en base a sus
impactos y costos, de manera de alcanzar la meta de erradicacion.

MAX C/ItqD =2,5

Aun cuando existen las herramientas matematicas y computacionales para desarrollar estos
modelos, para estos objetivos de politica es complejo su desarrollo con la baja disponibilidad de
datos existente, pues como se indica mas arriba, existen serias deficiencias en cuanto a estimaciones
de impactos, como también de protocolos y costos.

Una forma alternativa, mas viable y simple pero menos precisa en cuanto a sus resultados
nutricionales, es considerar la necesidad de que toda la poblacion menor de cinco afios, junto con
las mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia, reciban todos los productos de las
distintas intervenciones de SAN, en general, y de SUN, en particular. En cuyo caso, lo unico que se
requiere es hacer un costeo de los incrementales de poblacion atendida para cada intervencion para
llegar a la universalizacion de cobertura de todos los servicios, correspondientes a cada grupo, o
para cubrir la poblacién mas vulnerable que no esta recibiendo los beneficios (puntos 1 a 4 y 6).
Esto, sin embargo, puede reflejar costos mayores por no poder estimar los ahorros derivados de las
interacciones optimizadas.
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Comentarios Finales

En el presente documento se han detallado los principales pasos requeridos para estimar los recursos que
se requieren para erradicar la desnutricion cronica en un determinado pais de la region. Sin embargo, la
implementacién especifica en el contexto de cada pais puede implicar la necesidad de complementar los
procedimientos descritos con actividades propias.

El desafio de implementacion es similar al que tiene todo proceso de disefio y evaluacion ex —
ante de un plan, programa o proyecto, sea que este tenga objetivos sociales o productivos. Multiples
decisiones puntuales requerira el proceso y recurrentes seran las dudas sobre el grado de confiabilidad y
precision de las estimaciones realizadas. Organizar la informacién de manera de minimizar dichos
riesgos es la tarea que con el modelo aqui descrito se intenta conseguir, procurando asi disminuir la
improvisacion y discrecionalidad en la toma de decisiones y facilitar la prevision de la programacion de
las intervenciones que la evidencia cientifica ha destacado como claves para dar cuenta del flagelo de la
desnutricion crénica y el déficit de micronutrientes.

Como se pudo observar con la experiencia emanada de los casos piloto, el camino no esta exento
de dificultades en cuanto a la confiabilidad de las estimaciones, la recoleccion de informacion de base y
su procesamiento. Sin embargo, estas mismas dificultades y los comentarios emanados de la discusion
sobre la propuesta metodologica sostenida con profesionales de algunos paises de la region, se puede
concluir que con mayor o menor grado de precision, este puede ser implementado en todos los paises.
Mas su implementacion puede ser una buena oportunidad para organizar protocolos y mejorar los
procedimientos de programacion y presupuestacion, tanto de las intervenciones especificas de
malnutriciéon, como para otras areas de gestion. Asi, continua el desafio de sistematizar experiencias y
promover nuevas metodologias que complementen o mejoren la toma de decisiones a fin de maximizar
el impacto nutricional y minimizar los costos.
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Cuadro A. 1

Intervenciones SUN: Impacto, producto y poblacion destinataria

# Intervencion

1 Soporte y promocion
de la lactancia
materna

2 Alimentacion
complementaria

3 Mejora en las
practicas de higiene
incluido en lavado de
manos

4 Suplementos
periddicos de Vitamina
A

5 Suplementos
terapéuticos de zinc
para el tratamiento de
la diarrea

6 Micronutrientes en
Polvo

7 Drogas para
eliminacion de
parasitos para nifos y
ninas.

8 Suplementos de hierro
y acido félico para
mujeres embarazadas
para prevenir y tratar
la anemia.

9 Yodacion de la sal

10  Fortificacion de
alimentos con hierro

11 Prevenciony
tratamiento de la
desnutricion moderada

12 Tratamiento de la
desnutricién severa
con comida
terapéutica lista para
usar.

Impacto o efecto

(Horton y otros, 2010 pag. 38)

Incrementa la proporcion de
lactancia materna exclusiva
(LME).

US$53-153 por ahorro por
afios de vida de discapacidad
ajustados (SUN)

Reduccion de muertes
causadas por malnutricién

US$500-1.000 por afios de
vida

de discapacidad ajustados

Reduccion de enfermedades

US$3-16 por ahorro por afios
de vida de discapacidad
ajustados

Reduccion de enfermedades

US$73 por ahorro por afios de
vida de discapacidad ajustados

US$12.20 por ahorro por afios
de vida de discapacidad (zinc)

37:1 Ratio costo -beneficio
(hierro)

6:1 Ratio costo-beneficio

US$66-115 por ahorro por
afios de vida de discapacidad
ajustados (hierro; no hay
estimaciones conocidas para
acido folico)

30:1 ratio costo-beneficio

8:1 ratio costo-beneficio

Producto

Conserjeria y
promocién de LME

Conserjeria y
campafa
promocional para la
alimentacion
complementaria
luego de los seis
meses

Conserjeria y
campafa
promocional

Suplementos

Suplementos

Micronutrientes en
polvo (Chispitas)

Tratamiento con
drogas o vacunas

Suplementos

Ley

Ley o programa de
promocioén de
fortificacion

Tratamiento a
través de los
servicios de salud o
similares

Tratamiento a
través de los
servicios de salud o
similares

Poblacién destinataria

Mujeres embarazadas y
padres de nifios y nifias
menores de seis meses de
edad

Mujeres embarazadas y
padres de nifios y nifias
menores de dos afos.

Mujeres embarazadas y
padres de nifios y nifias
menores de cinco afnos.

Nifios y nifias de 6-59 meses
de edad

Nifios y nifias de 6-59 meses
de edad

Nifios y nifias de 6-23 meses
de edad

Nifios y nifias de 12-59
meses de edad

Mujeres embarazadas

Toda la poblacion

Toda la poblacion

Poblacion entre 6-59 meses
de edad con alta puntaje Z
de bajo peso para la edad <-
2

poblacién entre 6-59 meses
de edad con alta puntaje Z
de bajo peso para la talla <-
3 o con la circunferencia del
brazo alto <110mm

Fuente: Horton y otros, 2010.
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Cuadro A. 2
Relacion entre las areas de intervenciones y causas inmediatas de la desnutricion

Causas inmediatas

Areas tematicas de Intervencion

Utilizacion Calidad Restricciones Limitaciones
biolégica de los alimentos de oferta de acceso

1 Produccion y acceso a los alimentos X

2 Infraestructura X X

3  Comercio X X

4 Inocuidad y calidad de los alimentos X X

5  Asistencia alimentaria X X

6 Informgcién y conocimiento sobre X X

nutricion y salud
7 Atencion en salud X

Fuente: Elaboracion propia en base a CEPAL 2005 y Martinez y otros 2008.
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Cuadro A. 3

Intervenciones especificas y evidencia cientifica

P Referencia
Ambito de . . .
. . Grupo focalizado Intervenciones especificas
intervencion <
Autor Afo
1. Suplementacion Mujeres Hierro o Hierro + Acido Foélico Khan A, et al. 2011
con micronutrientes embarazadas y
lactantes Deregil L., et al. 2010
Pefia-Rosas J., et al. 2012
Pefa-Rosas J. y Viteri F. 2009
Calcio Hofmeyr G., et al. 2010
Imdad A. y Bhutta Z. 2012
Yodo Zimmermann M. 2012
Zimmermann M. 2007
Multi-micronutrientes Roberfroid D., et al. 2012
Haider B. y Bhutta Z. 2007
Do Huy N, et al. 2009
Nifia y nifio < 2 Hierro Sachdev H., et al. 2005
afios
Long H., et al. 2012
Vitamina A (neonatos y > 6 Mayo-Wilson E, et al. 2011
afos)
Haider B. y Bhutta Z. 2011
Imdad A, et al. 2010
Zinc Imdad A. y Bhutta Z. 2011
Yakoob M., et al. 2011
Dey A, el at. 2010
Multimicronutrientes en polvo De-Regil L., et al. 2011
(MNPs)
Rah J., et al. 2012
Zlotkin S., et al. 2005
Vitamina K (neonatos) Puckett R. y Offringa M. 2000
2 Lactancia maternay  Nifia y nifio < 2 Mezclas de alimentos Kuusipalo H., et al. 2006
alimentacion afios fortificadas (Corn-Soy blend -
complementaria para CSB) Eichler K., et al. 2012
nifos de 6 a 23
meses de edad. Alimentos listos para usar - Adu-Afarwuah S., et al. 2010
RUSF (Lipid-base nutrient
supplementation or LNS) Chaparro C. y Dewey K. 2010
Isanaka S., et al. 2009
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Cuadro A.3 (conclusion)

3. Fortificacion de Toda la poblacion Sal (iodo y fluor) Charro B, et al. 2012
alimentos de
consumo masivo Harina de trigo Van Phu P, et al. 2010
Arroz Laillou A., et al. 2012
Beinner M., et al. 2009
4. Estrategias de Toda la poblacion. Alimentacion del nifio y nifia Arifeen S., et al. 2009
educacion, promocion  Especial atencién a  de <6 meses: lactancia
de lasaludy madre embarazada  materna exclusiva Agho K., et al. 2009
comunicacion y lactante
Alimentacion del nifio y nifia Roy S., et al. 2005
de 6-24 meses: lactancia
materna + alimentacion Bhandari N., et al. 2004
complementaria
Dewey K., Adu-Afarwuah S. 2008
Ruel M. et al. 2008
Saneamiento e Higiene Merchant A., et al. 2003
Cairncross S., et al. 2010
Nutricion — alimentacion
balanceada, adecuada,
variada, saludable
5. Mejora de servicios  Nifia y nifio < 2 Pinzamiento oportuno del Rabe H., et al. 2011
de salud afos cordon umbilical
McDonald S. y Middleton P. 2009
Desparasitacion de nifias y Awasthi S, et al. 2000
nifos
Bhoite R., lyer U. 2012

Vacunacion

Fuente: Elaboracién propio en base a Marcos de Iniciativa SUN (2010), Martinez y otros 2009, Lancet 2013.
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