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ANTECEDENTES

La deficiencia de vitamina A (VAD) es no solo la causa més importante de la ceguera de la nifiez en los
paises en desarrollo, sino aun a niveles subclinicos, también contribuye significativamente a tasas atas de
morbilidad y mortalidad por infecciones comunes de la nifiez. En la Region de las Américas, la
deficiencia de vitamina A prevalece como una enfermedad subclinica generalizada en muchos paises,
donde se estima que mas de un cuarto de los nifios menores de 5 afios estén afectados por laVAD.

La administracion de suplementos de vitamina A es una de las tres intervenciones para combatir este
problema a nivel de salud publica conjuntamente con la fortificacion de aimentos y la diversificacion
alimentaria.  Es un recurso de bgjo costo y sumamente eficaz para mejorar rapidamente el estado
nutricional de lavitamina A y lasalud de los nifios. Los suplementos periddicos de ata dosis de vitamina
A tienen una notable repercusion maltiple en la salud de los nifios pequefios, reduciendo e riesgo de
mortalidad por todas las causas en cerca del 23%, mortalidad por sarampidn en un 50% y mortalidad por
enfermedades diarréicas en cerca del 33%. La OMS recomienda proporcionar 100.000 Ul de vitamina A
alos nifios de 6 a 11 meses de edad, que se les dé alos nifios mayores de un afio 200.000 Ul de vitamina
A cada cuatro a seis meses y a las madres una dosis Unica de 200.000 Ul de vitamina A hasta seis
semanas después del parto. Con este acuerdo, todos los paises donde hay VAD estén llevando a cabo
ampliamente la administracion de suplementos de vitamina A. Sin embargo, hasta la fecha estaban poco
claros e acance, € progreso y larepercusion de esta intervencion en la Regidn.

En 1998, € Programa de Alimentacién y Nutricion (HPN), junto con la Divison de Vacunas e
Inmunizacion (HVP), de la Organizacion Panamericana de la Salud emprendié un proyecto conjunto para
la suplementacién con vitamina A a través de contactos de inmunizacion en seis paises de la Region de
las Américas. Este proyecto se concibio mediante el resurgimiento de conversaciones sobre la
suplementacion con vitamina A y en particular la factibilidad logistica de integrar este programa al
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) para aumentar la cobertura. Se reconsiderd esta estrategia
teniendo en cuenta el éxito del PAI en asegurar alta cobertura de la poblacién al establecer sistemas de
administracion de vacunas atamente eficaces para los servicios de salud en los paises. Este proyecto, que
se llevé a cabo mediante la ayuda de una subvencién de la Iniciativa de Micronutrientes de Canada,
examind la situacion de la suplementacion con vitamina A en los seis paises participantes, y los
programas de administracion de suplementos puestos en practica o reforzados para asegurar la
administracion adecuada y suficiente de vitamina A durante dos afios a los nifios y mujeres del grupo
objetivo. Los paises que participaron en este proyecto fueron Bolivia, Brasil, Ecuador, Nicaragua, Pert y
Republica Dominicana.

El proyecto de suplementacién con vitamina A recacd la gecucion de elementos programaticos
esenciales en los seis paises participantes. Se reforzé la distribucion mediante la coordinacion
interprogramética, la capacitacion del persona de salud a diversos niveles, vigilancia y supervision.
Dado e éxito del PAI en la cobertura de vacunacion, que acanzd cerca del 90% de nifios menores de un
afo en la Region con vacunas contra DPT, VOP, sarampion y BCG, se promovio la integracion de la
administracion de suplementos de vitamina A junto a actividades de inmunizacion para aumentar la
cobertura de suplementacion. Persona de salud de los niveles centrales y locales recibieron
adiestramiento en técnicas para mangjar las capsulas de vitamina A, administracion de suplementos,
registro de datos e inscripcion.  Se centrd la atencion en particular en la identificacion de un sistema de
informacion para recopilar los datos de suplementacion con vitamina A. Se reforzd el registro y la
notificacion de datos para evitar toda posbilidad de sobredosis, facilitar e seguimiento de la
suplementacion en las tarjetas de salud para completar los regimenes de dosificacidn, vigilar la cobertura
y evaluar la eficacia del programa en el logro de sus metas de cobertura. Aungue la toxicidad de vitamina
A debida a la acumulacién excesiva es sumamente rara'y sus sintomas pueden ser aliviados a eliminar
sencillamente la fuente de la misma, el registro en la tarjeta de inmunizacion o de salud del nifio o la




madre que recibe € suplemento ayuda a evitar la administracion de otra dosis ata del suplemento de
vitamina A en menos de un mes, periodo en €l cua es posible que ocurra la sobredosis. La notificacion
de datos también es sumamente importante para identificar e progreso del programa en alcanzar a la
poblacion objetivo.

Con € fin de examinar las lecciones aprendidas mediante e proyecto durante los dos afios y eshbozar la
accion integrada para e futuro a fin de reducir la deficiencia de vitamina A, se celebré una reunién
regional del 2 a 4 de mayo del 2001 en Managua, Nicaragua. Fueron invitados a participar 10 paises de
la Region, seis que habian participado en el proyecto de dos afios y otros cuatro que actualmente tienen
programas de suplementacion con vitamina A y habrian de dar lugar a una discusién més amplia de las
experiencias y estrategias especificas para aumentar la cobertura de administracion de suplementos de
vitamina A (véase la Lista de Participantes en Anexo 1).

De cada uno de estos paises, se identificaron dos a tres participantes de los Ministerios de Salud,
profesionales responsables de programas de Nutricidén e Inmunizacion en cada pais, y del Programa de
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en los paises donde este
funciona. Cada uno de estos programas y paises estuvieron bien representados mediante la asistencia de
los diversos participantes, salvo € Brasil, que solo fue representado por €l un participante del Programa
de Salud Infantil debido a conflictos de fechas de los otros invitados.

Objetivos

Lareunion tuvo tres objetivos:
1. Evauar losavancesy las lecciones aprendidas en la suplementacion con vitamin A en la Regidn;
2. ldentificar las ventgjas y debilidades de los programas de suplementacién con vitamina A; y

3. ldentificar las estrategias y un conjunto de actividades para fortalecer la suplementacion rutinaria, es
decir, la coordinacion interprogramatica para los sistemas de entrega multiple, necesidades de
capacitacion, logistica, movilizacion, monitoreo y evaluacion.

Metodologia

Antes de la reunidn, se prepard un cuestionario sobre la suplementacidn con vitamina A, el cua seenvié a
cada uno de los paises participantes (véase € Anexo 2). Los cuestionarios completados se recibieron
antes de la reunion y durante lamisma. Los datos de |os cuestionarios se usaron para elaborar perfiles de
los paises y para actudizar la situacién de la intervencion en las Américas. Los paises también usaron
informacion para preparar sus presentaciones de diez minutos sobre las estrategias propuestas para
mejorar sus programas actuales de suplementacidn con vitamina A, que se presentaron durante la reunion.

La reunion se dividié en dos partes principales. En primer lugar, los participantes de cada uno de los
paises dieron presentaciones breves en lo referente a las lecciones aprendidas especificas y sugirieron
actividades para fortalecer sus programas. En segundo lugar, los participantes se dividieron en tres
grupos de trabajo separados para tratar tres temas diferentes relacionados con los temas programéticos
més probleméticos. A cada uno de estos grupos se les dieron normas de discusion solicitando que
definieran las ventgjas, las debilidades y las actividades para mejorar €l programa en estas tres areas
(véase e Anexo 3 del Agenda de la Reunion y Pautas para los Grupos de Trabajo). Después de estas
sesiones, se celebr6 una sesion plenaria para presentar las conclusiones de cada grupo. Estas
conclusiones se consolidaron para formar un conjunto de recomendaciones y actividades especificas para
su gecucion en la Region, y se presentan en este informe.




SITUACION REGIONAL?

Si bien no se ha identificado que ningun pais de la Regidn de las Américas con deficiencia de vitamina A
clinica como problema de salud publica, hay numerosos paises que se caracterizan por tener VAD
subclinica grave a moderada, por 1o cual la mayoria estan llevando a cabo actualmente programas de
administracion de suplementos para combatir este problema.  Aunque dos paises (Bolivia y Brasil) han
estado realizando suplementacion con vitamina A durante un decenio, la mayoria de los paises
comenzaron la administracion de suplementos entre mediados y fines de los afios noventa

Con los afios recientes de experiencia en la suplementacion con vitamina A, se han logrado diversos
avances programéticos. Se incorpora la suplementacion con vitamina A a las actividades de
inmunizacion, hay més participacion de los recursos humanos de diferentes programas de salud, la
suplementacién de las mujeres después del parto estd empezando a incluirse en la estrategiay hay mayor
conocimiento para fortalecer los programas de suplementacion mediante los esfuerzos integrados y e
monitoreo regular, asi como la conciencia creciente de la necesidad de priorizar las intervenciones para
eliminar la VAD. No obstante, todavia hay muchas debilidades programéticas que se han identificado
especificamente y reguieren fortal ecimiento.

Cobertura

En todos los paises, |a poblacion objetivo para la suplementacion con vitamina A son |os nifios menores
de cinco afios y, en varios paises, las mujeres después del parto. Cinco de los diez paises (Bolivia,
Republica Dominicana, Guatemala, Honduras y Nicaragua) que informaron sobre sus actividades de
administracion de suplementos estan proporcionando actualmente cobertura nacional, mientras que los
cinco restantes (Brasil, Ecuador, México, Panamay Pert) estan g ecutando la suplementacion focalizada
en las éreas especificas de alto riesgo de sus paises que son objetivos del programa.

En lo que respecta a los nifios de 6 a 11 meses de edad, 10s datos de los afios 1998-2000 muestran que las
tasas de cobertura de la suplementacidn con vitamina A en este grupo de edad son generalmente atas en
la mayoria de los paises, por encima de 60% (Figura 1). Esta ata cobertura de nifios menores de un afio
se debe probablemente a sus contactos frecuentes por medio de los servicios de salud rutinarios que
recal can la atencién temprana de salud alos nifios pequefios. En particular, este grupo de edad coincide
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Figura 1: Tendencias en la cobertura de suplementacion con vitamina A de los nifios
6 a 11 meses de edad en los afios 1998-2000 y los porcentajes promedio de tres afios

! Informacion basada en los informes de 10 paises: Bolivia, Brasil, Ecuador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panamé, Per('y la Republica Dominicana. En € informe de México no seincluyeron datos cuantitativos
sobre la cobertura, ya que en el pais no existe un sistema de informacion sobre la suplementacion con vitamina A.




con €l grupo objetivo para las vacunaciones de la nifiez, incluida la vacuna antisarampionosa, que permite
lograr alta cobertura para la suplementacion integral. Sin embargo, todavia hay agunas tasas
marcadamente bajas de cobertura. Estas tasas bajas para ciertos paises probablemente se atribuyen a uno
0 mas factores, como la notificacion insuficiente debida a un sistema irregular de informacion, cambios
en la situacion politica y/o econdmica del pais, condiciones ambientales y desastres natural es inesperados,
y coordinacion débil durante las campafias nacionales, entre otros.

La cobertura para la primera dosis de vitamina A por aio para los nifios mayores de un afio, en promedio,
no es tan alta como |as tasas de cobertura para los nifios menores de un afio, como se presenta en la Figura
2. Aungue algunas tasas de cobertura individual parecen llegar a niveles cas tan atos como los de los
nifios méas peguefios, las medianas de tres afios correspondientes a la primera dosis de vitamina A paralos
nifios mayores ocupan una amplia gama, de 34% a 75%, y las tasas correspondientes a varios afos y a
paises especificos disminuyen dréasticamente por debajo de esta gama.

Con la edad se vuelve progresivamente mas dificil llegar a los nifios a los que se quiere llegar para
administrar suplementos de vitamina A, ya que los contactos con los servicios de salud regulares se
tornan menos frecuentes. Hay menos oportunidades de llegar a los nifios mayores por medio de contactos
del servicio de salud, en particular después de los dos afios de edad para cuando han finalizado la mayoria
de los calendarios de vacunacion. Aunque la mayoria de los paises han identificado a los nifios menores
de 5 afios como e grupo objetivo de su Seguro Basico de Salud o Programa de Salud de los Nifios que
contribuyen a algunos de los logros en la cobertura, hay alin menos esfuerzos y canales preexistentes para
asegurar la cobertura total de los nifios mayores de un afio.

Aun mas notable que la disminucion de las tasas de cobertura entre los nifios menores de un afio y la
primera dosis por afio para los nifios mayores de un afio son las tasas para la segunda dosis de vitamina A
por afio (Figura3).Con escasas excepciones, |as tasas de cobertura para las segundas dosis son sumamente
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Figura 2: Tendencias en la cobertura de la primera dosis de suplementos de vitamina A por
afio paralos nifios un afio de edad y mayoresy porcentajes promedio de tres afios (1998-2000)
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Figura 3: Tendencias en la cobertura de la segunda dosis de suplementos de vitamina A por
afio paralos nifios un afio de edad y mayores y porcentajes promedio de tres afios (1998-2000)
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Figura 4: Tasas de cobertura media de tres afios parala primeray segunda dosis de
suplementos de vitamina A por afio para nifios de un afio de edad y mayores (1998-2000)
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Figura 5: Tendencias en la cobertura de la suplementacion con vitamina A a mujeres
después del parto (1998-2000)

bajas. Sdlo Nicaragua, con sus campafias nacionales de salud cada seis meses y € solido enfoque de
servicios integrados de salud, demostro tasas de cobertura uniformes por encima de 60%. Es evidente que
la administracion de dosis de seguimiento para los nifios objetivo es una estrategia débil o inexistente en
lamayoria de los paises.

Ladiferencia en las tasas de cobertura entre la primeray la segunda dosis por afio para |os nifios mayores
de un afio de edad se hace alin mas evidente cuando se superponen |os porcentajes promedio de tres afios
durante los afios 1998-2000 (Figura 4). Ladificultad de acanzar a los nifios después de su primer afio de
vida se complica alin mas por la dificultad de hacer un segundo encuentro con € nifio en el mismo afio.

La administracion de suplementos de vitamina A a mujeres inmediatamente después del parto es una
estrategia relativamente nueva para la mayoria de los paises. Aunque ocho paises notificaron que las
mujeres después del parto eran un grupo objetivo de sus programas de suplementacion con vitamina A,
solo cinco notificaron datos reales de cobertura (Figura 5). (Guatemala y México no han incluido a
mujeres después del parto como grupo objetivo para la suplementacion con vitamina A.) En los paises
que no notificaron cobertura, es probable que este grupo objetivo se haya incorporado solo recientemente
al programa o, sencillamente, no se haya obtenido cobertura significativa. Sin embargo, la baja cobertura
de este grupo objetivo, en general, puede atribuirse alos retos en la integracion de estas medidas con otros
programas de salud, como programas de vacunacion y de salud infantil, servicios de salud reproductivay
aun contactos de salud no tradicionales, para alcanzar a las madres directamente o durante un contacto de
salud para sus lactantes.




Todos los paises que estdn proporcionando suplementacion a madres notificaron que administran
suplementos de vitamina A en las maternidades y clinicas, y algunos paises también informaron sobre la
suplementacién durante los contactos de vacunacion rutinaria. Empero, sélo la mitad de los paises que
dan estos suplementos mostraron tasas nacionaes de nacimientos en establecimientos de salud de 80% o
maés, mientras que los otros informaron arededor de 40% (véase Perfiles de los Paises). Esto demuestra
que aunque la administracion de suplementos a madres en las maternidades y clinicas inmediatamente
después del parto es una via esencia de distribucion, es insuficiente para asegurar maxima cobertura de
las mujeres destinatarias, en particular las que se hallan en mayor riesgo y también es méas probable que se
encuentren en € grupo de quienes estén fuera del sistema forma de salud. Ademds, se necesita un
enfoque interprogramatico que comprenda las maternidades, contactos de inmunizacidn y otros servicios
de saud para aumentar la cobertura de las mujeres después del parto para la administracion de
suplementos de vitamina A.

Vias de distribucion

Detras de las cantidades de nifios y mujeres del grupo objetivo a los que se ha acanzado para administrar
suplementos de vitamina A, existen vias especificas mediante las cuales los trabajadores de salud locales
estén entregando activamente |os suplementos a cada nifio y a cada madre. Las categorias principales de
vias de distribucién son: 1) campafias nacionales de vacunacion o de salud, 2) contactos de vacunacion
rutinaria y 3) otros, que pueden incluir contactos con agentes de salud comunitaria y otros de salud
maternoinfantil. La vinculacion entre la suplementacion con vitamina A y la vacunacién ha sido la via
utilizada con mayor frecuencia para la distribucion, en particular para alcanzar a nifios menores de 5 afios.
Anteriormente, las campafias nacionales de vacunacién o de salud se usaban con mayor frecuencia para
administrar suplementos de vitamina A a los nifios. Los porcentgjes de las tres vias de distribucién
utilizadas para proporcionar a menos la primera dosis de suplementos de vitamina A a todos |os nifios en
1998, de los paises donde tal informacion esta disponible, se presentan en la Figura 6.

En los Ultimos afios, los paises estdn combinando campafias y puntos de vacunacién rutinaria para
alcanzar a mas nifios objetivo para la suplementacion con vitamina A (Figura 7-8). El gran nimero de
oportunidades perdidas que se mostré anteriormente en las tasas de cobertura, en particular en €l caso de
los nifios mayores de un afio, y aln mas en lo que respecta a su segunda dosis por afio, es una
manifestacion de la brecha que se necesita cubrir coordinando estrechamente actividades de inmunizacion
y contactos de salud para asegurar larealizacion del régimen de dosificacion paralos nifios objetivo.

Para la suplementacién de las mujeres después del parto, las vias para la distribucién comprenden tanto
actividades de inmunizacién como contactos en maternidades o clinicas después del parto. Los cinco
paises que proporcionaron datos reales de cobertura para la suplementacion de las madres especificaron €l
uso de contactos de vacunacion o contactos después del parto en establecimientos de salud para acanzar a
las mujeres objetivo durante los afios 1998-2000 (Figura 9). Sin embargo, en la informacion cualitativa
que proporcionaron cada uno de los 10 paises, todos ellos informaron que estaba usandose una
combinacion de diversos contactos para acanzar a las madres inmediatamente después del parto. No
obstante, todavia queda una extraordinaria necesidad de mejorar en el fortalecimiento de la cobertura
mediante la integracién de la administracion de suplementos de vitamina A con maternidades, clinicas,
parteras, puntos de vacunacion y otros contactos de salud reproductiva.  También es importante
complementar esta actividad con educacion de lactancia materna a lo largo de todo € proceso a fin de
asegurar € estado adecuado de vitamina A de los lactantes y las madres.
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Figura 6: Pocentaje de suplementacion con vitamina A
através de varios vias de distribucion: Nifios (primera
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Figura 8: Porcentaje de suplementacion con vitamina A
através de varios vias de distribucion: Nifios (primera
dosis), 2000
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Figura 7: Porcentaje de suplementacidn con vitamina A
através de varios vias de distribucion: Nifios (primera
dosis), 1999
100 ~
80 +
60 -
0,
% 40 +
20 ~
0 - T T
Bolivia Republica  Honduras Panaméa Peru
Dominicana

Hcampafia Bvac. rtna B otros

Figura 9: Porcentaje de suplementacion con vitamina A
através de varios vias de distribucién: Madres, 1998-
2000




PERFILES DE LOS PAISES

Basandonos en los resultados del cuestionario sobre suplementacion con vitamina A completado por cada
uno de los paises participantes, se elaboraron breves perfiles de paises que se presentan a continuacion.
Estos ayudan a proporcionar un panorama general de los paises y sus programas de suplementacion con
vitamina A. Las respuestas completas a cuestionario, que no se revelan en este informe de la reunion, se
analizaran y se usaran para proporcionar mas apoyo técnico a los paises, atendiendo sus situaciones y

necesi dades especificas.

BOLIVIA
Poblacion Poblacién menor | Poblacion menor
(millones) de 5 afos de 1 afio

Prevalencia nacional de mortalidad infantil® (<1 afio)

Porcentaje de poblacion que vive en zonas urbanas

Porcentaje de mujeres que reciben por lo menos
una visita prenatal

Porcentaje de nacimientos en hospitales o clinicas

Poblacion objetivo para la suplementacion con vitA

Nifios 6 meses a 5 afios, Mujeres posparto

Area objetivo para la suplementacion con vitamina A

Universal

Criterio usado para determinar los grupos objetivo

Estudio de retinol sérico

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de retinol
sérico

1991: 48% de la poblacién <5 afios de edad estuvo
debajo de 30mcg/dl y 11% debajo de 20mcg/dl

Problemas prevalentes que impiden maxima
cobertura y sostenibilidad del programa

- Entrega de las capsulas de vitamina A sujeta a
donacion

Factores prevalentes que contribuyen a la cobertura
maxima y sostenibilidad del programa

- Alianza con el PAI
- Seguro Basico de Salud

Existencia de una politica que vincule la vitamina A
al esquema de vacunacion

Si

Vias de distribucién usadas para la suplementacion
con vitamina A de los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion
rutinaria, AIEPI

Vias de distribucién usadas para la suplementacion
con vitamina A de las mujeres posparto

Maternidades o clinicas

Adiestramiento regular para la suplementacion

NO, so6lo para actividades especiales

Sistema de informacion para la vitamina A

SNIS (Sistema Nacional de Informacion Estadistica)

Monitoreo y retroalimentacion regular

NO

Supervision en el afio 2000

Si, a través sitios centinela de Nutricion y monitoreo de
AlIEPI

2 Laprevalencia de mortalidad infantil nacional no reflejalas diferencias de zonas geogréficas dentro del pais, donde
focos especificos de habitantes pueden tener prevalencia sumamente alta de mortalidad infantil y no estan

representados en las tasas nacional es.




BRASIL

Poblacién total | <5 afios <1 afio 163.947.554 16.567.503 (10,1%) | 3.296.663 (2,0%)
Prevalencia nacional de mortalidad infantil 33,6/1.000
% de poblacion que vive en zonas urbanas 80%

% de mujeres con a menos una visita prenatal

3,6 consultas/mujer

% de nacimientos en hospitales o clinicas

98,7% (1999)

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 — 59 meses

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Region Nordeste del pais e Vale do Jequitinhonha (norte del Estado
de Minas Gerais)

Criterio para determinar los grupos objetivo

Condiciones socioecondmicas y climaticas (seca)

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1997: 19,3% de incidencia de retinol sérico debajo de 20mcg/dl en
el Estado de Pernambuco

Problemas con la suplementacién con vitA

- Pequefia articulacion entre los Estados y el nivel federal

- Pequefio intervalo entre las fechas de las campafias de
inmunizacion (cerca de 2 meses)

- Sobrecargo del personal involucrado en la inmunizacion

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Suplementacion durante campafias de inmunizacion (desde 1994)

Politica que vincule la vitA con vacunacion

NO

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion rutinaria,
agentes comunitarios de salud, AIEPI

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Maternidades o clinicas

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacién para la vitamina A

Con los cuadros de registracion semestral de los Estados

Monitoreo y retroalimentacion regular

Si

Supervision en el afio 2000

Sl, visitas cuando no se hay recibido los datos de los Estados

REPUBLICA DOMINICANA

Poblacion total ‘ <5 afios ‘ <1 afio

8.942.189 | 1.206.496 (135%) | 236.826 (2,6%)

Prevalencia nacional de mortalidad infantil

33,6/1.000 live births (2000)

% de poblacion que vive en zonas urbanas

62% (1999)

% de mujeres con a menos una visita prenatal

93,3% (1999)

% de nacimientos en hospitales o clinicas

87,6% (1999)

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 meses — 5 afios, Mujeres posparto hasta 6 semanas

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Todo el pais

Criterio para determinar los grupos objetivo

Prevalencia de deficiencia en preescolares (encuesta CENISMI ‘93)

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1993: 22,3% valores debajo de retinol en preescolares y 5,8%
valores deficitario de retinol

Problemas con la suplementacién con vitA

- Las direcciones provicinciales no contemplan el VAD como su
prioridad dentro de los programas de atencién primaria

- Ausencia de coordinacion intra-sectorial entre el programa
materno-infantil y el departamento

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Vinculo con el programa PAI, a través de los puestos fijos de
vacunacion y en las campafias masivas
- Asistencia de asesores de OPS y UNICEF

Politica que vincule la vitA con vacunacion

Si

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion rutinaria,
agentes comunitarios de salud, AIEPI

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Maternidades o clinicas, campafias nacionales de inmunizacion,
vacunacion rutinaria, agentes comunitarios de salud, AIEPI

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacion para la vitamina A

SESPAS (Direccion de NUT; recopilando en el sistema de SESPAS)

Monitoreo y retroalimentacion regular

Si

Supervision en el afio 2000

Si




ECUADOR

Poblacioén total ‘ <5 afios <1 afio

12.879.499 1.467.585 (11,4%) | 279.409 (2,2%)

Prevalencia nacional de mortalidad infantil

24.,6/1.000 nacidos vivos

% de poblacion que vive en zonas urbanas

% de mujeres con a menos una visita prenatal

73,6%

% de nacimientos en hospitales o clinicas

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 — 59 meses, Mujeres posparto

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Parroquias consideradas criticas

Criterio para determinar los grupos objetivo

Poblaciones de las provincias

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1993: 30% de nifios de madres con poca or ninguna educaciéon
formal en sectores rurales fueron <20mcg/dl, 21% de nifios 12-35
meses, y 15% de nifios 36-59 meses

Problemas con la suplementacion con vitA

- No contar con un abastecimiento suficiente y oportuno de
vacunas, para el desarrollo de las respectivas campafias

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Coordinacion con el PAI

- Campafias masivas de promocién y informacién

- Capacitacion del personal de salud

- Comunicacion interpersonal con usarios del servicios de salud

Politica que vincule la vitA con vacunacion

NO

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion rutinaria,
agentes comunitarios de salud, guarderias

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacion para la vitamina A

Luego de la campafia nacional en forma regular cada mes las
provincias envian sus reportes

Monitoreo y retroalimentacion regular Si

Supervision en el afio 2000 Si

GUATEMALA

Poblacién total ‘ <5 afios <1 afio 11.111.461 2.111.178 (19,0%) ‘ 333.344 (3,0%)
Prevalencia nacional de mortalidad infantil 40.49/1,000

% de poblacion que vive en zonas urbanas 34,98%

% de mujeres con a menos una visita prenatal | 59,6%

% de nacimientos en hospitales o clinicas

40,4% nacional — 66,5% urbana, 24,9% rural

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 — 35 meses

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Todo el pais

Criterio para determinar los grupos objetivo

Las mayores prevalencias de deficiencia de vitamina A, en
relacion al promedio en el grupo de menores de 5 afios

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1995: (<20mcg/dl) 15,8% de nifios 1-5 afos, 19,9% de nifios 12-23
meses, 17,7% de nifiosf 24-35 meses, 13,1% de nifios 36-47 meses,
11.9% de nifios 48-59 meses

Problemas con la suplementacién con vitA

- Informacion y educacion al personal relacionado (operativo y no
operativo) para que le den al Programa la importancia que tiene

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Suministro suficiente y a tiempo del suplementacion
- Integracion con las jornadas y actividades rutinarias de salud

Politica que vincule la vitA con vacunacion

Si

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion rutinaria,
agentes comunitarios de salud, AIEPI

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacién para la vitamina A

SIGSA (Sistema de Informacién Gerencial en Salud)

Monitoreo y retroalimentacion regular

Si

Supervision en el afio 2000

SI, visitas inter-programaticas de supervision a cada region
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HONDURAS

Poblacién total | <5 afios <1 afio 6.341.717 | 885.975 (14,0%) | 190.954 (3,0%)
Prevalencia nacional de mortalidad infantil 42/1.000 nacidos vivos (1996)
% de poblacion que vive en zonas urbanas 50,2%

% de mujeres con a menos una visita prenatal

84% (2000)

% de nacimientos en hospitales o clinicas

45% (2000)

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 meses — 5 afios, Mujeres hasta 30 dias después del parto

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Todo el pais

Criterio para determinar los grupos objetivo

Deficiencia de vitamina A en la pobulacién menor de 5 afios

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1996: 14,5% de nifios 12-59 meses con nivel de retinol sérico de
<20mcg/dl, 13,8% de nifios 12-71 meses con <20mcg/dl

Problemas con la suplementacion con vitA

- Problema de programacion y suministro operativo a la red de
servicios, desde el nivel local, area y regional

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Vincula con las jorndadas nacionales de vacunacion, operativos
especiales de vacunacion y programa permanente de vacunacion

Politica que vincule la vitA con vacunacion

NO, solo para jornadas nacionales de vacunacion

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion rutinaria,
agentes comunitarios de salud, AIEPI, hospitalizacion (pediatria)

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Maternidades o clinicas, campafias nacionales de inmunizacion,
vacunacion rutinaria, agentes comunitarios de salud, AIEPI

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacién para la vitamina A

Se recopila mensualmente integrado a los registros de vacunacion,
manual y computarizado por el Depto. de Estadisticas en todos los
niveles

Monitoreo y retroalimentacion regular

Si, Unidad de Atencién al Nifio provee retroalimentacion a los
equipos regionales y de areay agencias cooperantes

Supervision en el afio 2000

SI, supervisiones integradas Materno Infantil y por programas,
conducidas por los técnicos trimestrales a las 9 regiones de salud

MEXICO

Poblacion total ‘ <5 afios <1 afio

99.198.613 | 10.778.048 (10,9%) | 2.124.297 (2,1%)

Prevalencia nacional de mortalidad infantil

13,91/1.000 nacidos vivos registrados

% de poblacion que vive en zonas urbanas

73,5% (1995)

% de mujeres con a menos una visita prenatal

77% (1999)

% de nacimientos en hospitales o clinicas

87% (2000)

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 meses — 4 afios

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Municipios de alto riesgo de mortalidad infantil por diarreas

Criterio para determinar los grupos objetivo

El Consejo Nacional de Vacunacién tenia a su cargo el Programa
de menores de 5 afios

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

Problemas con la suplementacién con vitA

- No es un programa como tal y surgié como una necesidad
normativa (se aplica recomendacion de OMS en 1993)

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Se aplica a zonas de alto riesgo pro diarreas durante las
Semanas Nacionales de Salud

Politica que vincule la vitA con vacunacion

Si

Vias de distribucién para los nifios

Campafias de Semanas Nacionales de Salud

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Adiestramiento regular para la suplementacion

NO

Sistema de informacién para la vitamina A

Si, se recopila en el sistema SENAS durante la 2da y 3ra Semana
Nacional de Salud que es cuando se aplica la vitamina A

Monitoreo y retroalimentacion regular

Si

Supervision en el afio 2000

Si, como parte de las Semanas Nacionales de Salud
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NICARAGUA

Poblacién total | <5 afios <1 afio 5.071.671 801.056 (15,8%) | 160.831 (3,2%)
Prevalencia nacional de mortalidad infantil 40/1.000 nacidos vivos

% de poblacion que vive en zonas urbanas 57,1%

% de mujeres con a menos una visita prenatal | 75%

% de nacimientos en hospitales o clinicas 78,5%

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 meses — 5 afios, Mujeres posparto

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Todo el pais

Criterio para determinar los grupos objetivo

Prevalencia de deficiencia de vitamina A de la Encuesta Nacional
de Micronutrientes, 1993

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

Enero-Marzo del 2000: 9% a nivel nacional promedio en nifios
menor de 5 afios (<20mcg/dl)

Problemas con la suplementacion con vitA

- Limitaciones de recursos econémicos y logistica para
movilizacion del personal hacia las comunidades

Ventajas de la suplementacién con vitA

- Las jornadas actividad masiva a través de jornadas nacionales
de salud semestrales acompafiadas con vacunacion y
desparasitante intestinal

Politica que vincule la vitA con vacunacion

Si

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de salud, vacunacion rutinaria, AIEPI

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Maternidades o clinicas, campafias nacionales de salud, Unidades
de Atencion Primaria con atencion de parto

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacion para la vitamina A

A través del sistema automatizado de informacion integrada al
PAIl, mensual y por Jornada Nacional de Salud

Monitoreo y retroalimentacion regular Si

Supervision en el afio 2000 Si

PANAMA

Poblacién total ‘ <5 afios <1 afio 2.855.703 301.382 (10,6%) ‘ 59.949 (2,1%)
Prevalencia nacional de mortalidad infantil 16,6/1.000 nacidos vivos

% de poblacion que vive en zonas urbanas 61,8%

% de mujeres con a menos una visita prenatal | 72,8%

% de nacimientos en hospitales o clinicas 89,4%

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 — 59 meses, Puerperas

Area objetivo para la suplementacion con vitA

Distritos prioriarios (Bocas del Toro — Chiriqui Veraguas)

Criterio para determinar los grupos objetivo

Resultados de la Encuesta Nacional de Vitamina A en 1992

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1999: 0,8% <10mcg/dl, 1,0% <20mcg/dl

Problemas con la suplementacién con vitA

Ventajas de la suplementacién con vitA

Politica que vincule la vitA con vacunacion

Si

Vias de distribucién para los nifios

Vacunacion rutinaria, agentes comunitarios de salud

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Maternidades o clinicas, atencién puerperal

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacion para la vitamina A

Se recopilan los datos de suplementacion con vitamin A
trimestralmente por Analisis y Tendencias de Salud

Monitoreo y retroalimentacion regular

NO

Supervision en el afio 2000

NO
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PERU

Poblacién total | <5 afios <1 afio 25.661.690 2.896.261 (11,3%) | 587.552 (2,3%)
Prevalencia nacional de mortalidad infantil 43/1.000 nacidos vivos

% de poblacion que vive en zonas urbanas 71,6%

% de mujeres con a menos una visita prenatal | 77,2%

% de nacimientos en hospitales o clinicas 48,7%

Poblacion objetivo para la suplementacion

Nifios 6 — 59 meses, Puérperas

Area objetivo para la suplementacion con vitA

123 provincias (63% del total de provincias)

Criterio para determinar los grupos objetivo

TMI, cobertura de inmunizaciones, poblacién con NBI, desnutricion
crénica

Fecha y resultados de la Ultima encuesta de
retinol sérico

1999: 11,1% de los nifios menores de 5 afios y 1,5% de mujeres en
edad fértil (<20mcg/dl), resultados del Monitoreo Nacional de
Indicadores Nutricionales realizado por el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion

Problemas con la suplementacién con vitA

- La ausencia de requerimientos de necesidades presupuestales
integrales para las actividades estratégicas priorizadas

Ventajas de la suplementacién con vitA

- El recurso humano sensibilizado y comprometido con las
actividades

Politica que vincule la vitA con vacunacion

Si

Vias de distribucién para los nifios

Campafias nacionales de inmunizacion, vacunacion rutinaria,
agentes comunitarios de salud, AIEPI

Vias de distribucién para las mujeres posparto

Vacunacion rutinaria

Adiestramiento regular para la suplementacion

Si

Sistema de informacién para la vitamina A

En los Formatos Recojo de Informacién Mensual, establecidos por
los programas de PAl y Materno Perinatal se recopilan los datos de
la suplementacién con vitamina A

Monitoreo y retroalimentacion regular

Si

Supervision en el afio 2000

Si
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultado de las sesiones del grupo de trabgo, se formularon conclusiones especificas en lo
referente a los avances, las debilidades y |as actividades recomendadas en |as tres &reas programéticas. 1)
mejorar la cobertura de la segunda dosis para los nifios, 2) suplementacién a las mujeres después del
parto, y 3) monitoreo y supervision. Los paises identificaron los puntos y las actividades clave que
consideraron elementos esenciales para fortalecer los programas de suplementacion con vitamina A en
estas tres areas. Las conclusiones y recomendaciones no son exhaustivas de todos los aspectos
relacionados con el programa sino sencillamente son resultados de las discusiones de la reunion.

1. Mejorar la cobertura de la segunda dosis para los nifios

A pesar de los avances en acanzar atas tasas de nifios objetivo por lo menos una vez al afio para la
suplementacion con vitamina A — més de 60% de nifios de 6 a 11 meses de edad y més de 40% de nifios
de un afio y més para sus primera dosis de vitamina A, la cobertura de la segunda dosis y las de
seguimiento de vitamina A es sumamente baja, 0 aun inexistente en algunos paises. Se necesita mayor
atencion y esfuerzo durante todo e afio para proporcionar las dosis de seguimiento de vitamina A y
finalizar € régimen de dosificacion para asegurar la situacion adecuada de vitamina A de los nifios. Se
requiere mayor coordinacién interprogramética con otros servicios y programas de salud, ademés de la
inmunizacion, afin de alcanzar a cada nifio al menos dos veces a ano.

e \Ventajas y avances

1. Incorporacion de la administracién de suplementos de vitamin A alas actividades de vacunacion
— contactos rutinarios, jornadas nacionales, campafias de seguimiento y otras actividades de salud

2. Implementacion de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de al
Infancia, que brinda otra oportunidad para la integracién de la suplementacidn con vitamina A

3. Disponibilidad de los suplementos de vitamin A mediante establecimiento de acuerdos nacionales
e internacionales, organizaciones no gubernamentales, y seguro o paguete basico de salud

4. Participacion de los recursos humanos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAL)
5. Existenciade un sistema de registro

6. Existencia de comisiones nacionales de aimentacion y nutricion que priorizan y trabajan en
actividades de nutricion

e Debilidades y problemas

1. Sistemas débiles de informacion, monitoreo, supervision y evaluacion de la suplementacion con
vitamina A

2. Faltadeincorporacion del suministro de vitamina A dentro de |os presupuestos nacionales

3. Problemas con la adquisicion, € almancenamiento, la administracion y la caducidad de las
cpsulas de vitamina A

4. Existencia de oportunidades perdidas

5. Faltade esfuerzos de promocion y educacion sobre laimportanciay la necesidad de las dosis de
seguimiento de los suplementos de vitamina A

6. Faltade compromiso, capacitacion y empoderamiento del persona de salud
7. Recursos insuficientes para la capacitacion, supervision y monitoreo

8. Desactualizacion de programas nacionales de alimentacion y nutricidn, es decir, con respecto ala
suplementacién de vitamina A
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Recomendaciones (7)

ACTIVIDADES

PROGRAMAS O AREAS
RESPONSABLES

Obtener el compromiso y voluntad politica y la
participacion de otros sectores, incluyendo la sociedad
civil y la empresa privada, para apoyar las actividades
para combatir la VAD

Nutricién, Inmunizacién,
Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI)

Asegurar la disponibilidad oportuna de los suministros de
vitamina A al establecer un sistema rutinario para la
adquisicion de capsulas mediante los presupuestos
nacionales y/o una mejor coordinacion con las agencias
de cooperacién técnica o donacion

Nutricién, Inmunizacion, AIEPI

Aprovechar las jornadas nacionales o regionales de salud
y contactos rutinarios con servicios de salud para
administrar los suplementos de vitamina A

Nutricién, Inmunizacion, AIEPI

Utilizar los contactos de la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia y de Salud
Reproductiva para administrar suplementos de vitamina A

De acuerdo al pais

Actualizar las actividades rutinarias de vacunacion para
incluir administracion de suplementos de vitamina A

Nutricién, Inmunizacién

Elaborar y fortalecer un plan o sistema integrado de
informacién, educacién y comunicacion (IEC) en la
suplementacion con vitamina A para el pablico asi como
para los trabajadores de salud

Ministerios de Salud,
Departamento de
Comunicacion Social

Mantener el intercambio de las experiencias entre los
coordinadores nacionales, regionales y locales por medio
de reuniones periddicas

Nutricién, Inmunizacion, AIEPI
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2. Suplementacion a las mujeres después del parto

Aunque la suplementacion con vitamina A de las mujeres inmediatamente después del parto es una
estrategia que se ha introducido en la mayoria de los paises en los Ultimos afios, ya se tienen lecciones
aprendidas en cuanto a como fortalecer la actividad y mejorar la cobertura. Para alcanzar a este grupo
objetivo se requiere mayor educacion y comunicacion en lo referente a la administracion de suplementos
a madres y una estrategia integrada que incorpore diversos contactos de salud dentro y fuera del sistema
formal de salud. Laadministracién de suplementos a las mujeres después del parto debe reconocerse por
su doble ventaja a asegurar el estado adecuado de la vitamina A parala madre y aumentar las reservas de
vitamina A del lactante mediante la lactancia materna

Una vinculacién particular que podria formalizarse entre el calendario de vacunacion y la suplementacion
con vitamina A de las mujeres después del parto para asegurar su méxima cobertura es e momento de la
vacunacion de BCG. La vacuna de BCG les es administrada a todos los lactantes a nacer y tiene dta
cobertura en la Region, cerca de 90% o més. Se hizo hincapié en la recomendacion de un enlace formal
entre la vacunacion de BCG dd recién nacido y la administracion de un suplemento de vitamina A ala
madre inmediatamente después del parto (y en e término de seis semanas después del parto, cuando no
hay ninguna posibilidad de embarazo posterior de la madre).

e \Ventajas y avances

1. Existencia de documentacion sobre lafalta de avances con relacion ala suplementacion
de vitamina A de las mujeres después del parto

2. Existencia de normas nacionaes que incluyen la administracion de suplementos de
vitamina A alas mujeres después del parto en la mayoria de los paises

3. Altastasas de cobertura de vacunacion de BCG que proporciona el potencial parala
maxima cobertura de la suplementacidn de las mujeres puerperas, cuando se integraa
este contacto

4. Lacomprobacion de la cartilla de vacunacion completa de un recién nacido como
requisito previo paratramitiar la partida de nacimiento brinda otra oportunidad de
administrarles suplementos de vitamina A alas madres en e momento de la vacunacion
del nifio

e Debilidades y problemas

1. Bagjacobertura de parto institucional en muchos paises, |0 que requiere el uso de otros
contactos de salud y vias de distribucion fuera del sistema formal de salud

2. Escaso o deficiente cumplimiento de las normas existentes

3. Oportunidades perdidas para la suplementacion con vitamina A de las madres después del
parto cuando se les administrala BCG alos recién nacidos

4. Verticalizacion de los programas de la atencidn integral ala mujer que deja por fuerala
suplementacién con vitamina A

5. Faltade promocion y educacion en la suplementacion posparto alas madres, las parteras
y los promotores de salud
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Recomendaciones (5)

ACTIVIDADES

PROGRAMS O AREAS
RESPONSABLES

Hacer cumplir las normas existentes sobre la
suplementacion posparto con vitamina A mediante la
supervision o elaborarlas donde no hayan

Nutricién, Inmunizacién, Salud
Maternoinfantil, Salud
Reproductiva

De acuerdo al pais

Aprovechar la vinculacién con el contacto de BCG para
proporcionar administracion de suplementos de vitamina
A a las mujeres después del parto

Nutricién, Inmunizacién, Salud
Maternoinfantil, Salud
Reproductiva

Aprovechar cualquier contacto que una mujer hace
inmediatamente después del parto con los servicios de
salud para proporcionar administracion de suplementos
de vitamina A hasta seis semanas después del parto

Todo el personal de salud

Fortalecer la capacitacion del personal comunitario (como
las parteras) en la suplementacion con vitamina A

Nutricién, Salud Reproductiva

Promover la suplementacion de las madres posparto,
adaptando las actividades promocionales al contexto
local y en el idioma que sea comprendido por la
comunidad local

Ministerios de Salud,
Departamento de
Comunicacion
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3. Monitoreo y supervision

El monitoreo y la supervisién son necesarias para asegurar que todos los nifios y mujeres después del
parto a quienes se quiere llegar reciban el suplemento apropiado, a fin de evitar toda posibilidad de
sobredosis y evaluar la eficacia del programa en lograr sus metas de cobertura.  El monitoreo también
permite determinar oportunidades perdidas, retroalimentacion y medidas correctivas, cuando sea
necesario. Un sistema de notificacion de datos, vigilancia, retroalimentacion y supervision que funciona
desde los niveles locales a los centrales es esencial para evaluar el progreso del programa. A pesar de que
se existe conciencia de que € monitoreo y la supervision son componentes fundamentales de todo

programa, con gran frecuencia han sido descuidados.

e \Ventajas y avances

A wbdpE

Avances substanciales documentados en la cobertura de suplementacion con vitamina A
Incorporacion del monitoreo de datos al sistema de informacion del PAI
Desarrollo o adaptacion de instrumentos para la recopilacién de datos

Planificacidn y programacion adecuadas en la adquisicion de suministros,
almacenamiento y administracion de suplementos en algunos paises

Mejoramiento de programacion y gerencia inter-programatica

e Debilidades y problemas

1.

9.
10. Faltade supervision sistematizaday recursos paralaimplementacion del sistema

Planificacidn inadecuada de las actividades programaéticas, los indicadores de proceso y
metas de cobertura

El sistema de informacidn no permite diferenciacion de la primeray segunda dosis
correspondiente a afio en algunos paises

Falta de un sistema de monitoreo integral del proceso parala suplementacion con
vitamina A, que incluya problemas de planificacion, adquisicion de suministros,
almacenamiento y administracion, en algunos paises

Falta de gjecucion de las normas existentes sobre monitoreo y supervision

Falta de normas sobre monitoreo y supervision integradas entre los programas a nivel
local

Falta de incorporacion de los datos sobre la vitamina A en € sistema de informacion del
PAl y de andlisis de los datos por parte del Programa de Nutrition en algunos paises

L a dependencia de donaciones internacionales para suministros de vitamina A entrafia un
riesgo parala sostenibilidad del programa

La preparacion de los suplementos con 500 capsulas en cada frasco presenta dificultad
para la distribucién en cantidades més pequefias o especificas en niveles locales y
provinciales

Falta de informacion oportuna para tomar decisiones o tomar medidas a nivel municipal
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Recomendaciones (11)

PROGRAMS O AREAS

ACTIVIDADES RESPONSABLES
1. Establecer un sistema integrado de informacion que Nutricién, Inmunizacion, AIEPI,
permita el registro de lugares, grupos objetivo y Salud Maternoinfantil
diferenciacion de la primera y segunda dosis por afo .
. - april y segt P y De acuerdo al pais
gue requiera notificacion obligatoria
2. Adaptar las tarjetas de salud para incluir la Nutricion
suplementacién con vitamina A
3. Analizar los datos de cobertura y oportunidades perdidas | Nutricion, Inmunizacion, AIEPI,
en forma regular y aportar retroalimentacion periodica Salud Maternoinfantil
4. Revisar las normas existentes y elaborar un manual Nutricién, Inmunizacion, AIEPI,
operativo que aborde los diversos elementos Salud Maternoinfantil
rogramaticos — suministros, almacenamiento y manejo .
progra - . P y 19: | De acuerdo al pais
administracion y monitoreo (indicadores de proceso) — a
fin de asegurar la suplementacién de los nifios y madres
5. Promover el uso y repaso frecuente de los manuales Nutricién, Inmunizacion, AIEPI,
operativos Salud Maternoinfantil
6. Solicitar cantidades suficientes de suministros de Nutricién, Inmunizacion
vitamina A segun las estimaciones actualizadas de la .
L > > ~ De acuerdo al pais
poblacion objetivo con antelacion para los dos afos
7. Considerar la posibilidad de incluir un rubro dedicado a Ministerios de Salud, OPS
vitamina A en los fondos rotatorios para los
medicamentos y vacunas e incluir el costo en el
presupuesto nacional del pais y en los municipios
8. Incorporar la suplementacion con vitamina A a los gastos | Ministerios de Salud,
de las campafas nacionales Ministerios de Finanzas
9. Involucar al personal administrativo en la planificacién de | Nutricion, Inmunizacion, AIEPI,
las actividades para asegurar que se disponga de Salud Maternoinfantil
cantidades suficientes de capsulas y otros suministros en
el momento adecuado y se cuente con otros elementos
logisticos
10. Retroalimentar al personal de salud y a otras personas Nutricién, Inmunizacion, AIEPI,
participantes por medio de boletines informativos Salud Maternoinfantil
De acuerdo al pais
11. Realizar reuniones regionales periddicas a fin de Nutricién, Inmunizacion, AIEPI

intercambiar experiencias y progresos
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PROXIMOS PASOS

Esta reunion regiona interprogramética constituyd un extraordinario hito, no solo para reforzar los
programas de suplementacién con vitamina A mediante una estrategia multiprogramética, sino también
para reforzar la importancia de las alianzas estratégicas para asegurar la eficiencia en los esfuerzos para
mejorar la salud y la nutricion en las Américas. En relacion a la suplementacion con vitamina A en la
Regidn, la reunion confirmé lo esencia de un enfoque interprogramético y trazd lineas de accion
especificas y determind la responsabilidad paralograr mayores avances en nuestro esfuerzo.

Se envision6 claramente la posibilidad de lograr cobertura completa de los grupos objetivo para la
administracion de suplementos de vitamina A mediante la integracion en diversos servicios de salud
existentes. Las dtas tasas de cobertura de DPT, VOP, sarampion y vacunaciones de BCG de los nifios
menores de un afio en nuestra Regidn (cerca de 90%) presento €l potencia parallegar a maximo nimero
de nifios y mujeres objetivos en su periodo posparto inmediato para la suplementacién con vitamina A a
través de estos puntos. El crecimiento sostenido del programa de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) a los niveles de la comunidad brindd inmejorables oportunidades para
reforzar la administracion de rutina de suplementos. La coordinacién con estos dos programas,
combinados con las maternidades, parteras y ayudantes de la comunidad, present6 vias concretas para
llegar a cada nifio y mujer objetivo a fin de proporcionarles los suplementos de vitamina A y completar
sus regimenes de dosificacion.

Ademas del aspecto interprogramético clave de la reunion, la celebracion de esta reunion en Nicaragua
también tuvo doble ventgja. A los delegados de Nicaragua se les dio una oportunidad de compartir con
los otros paises los notables avances y el éxito logrado en su esfuerzo para combatir la deficiencia de
vitamina A, conseguido gracias a una estrategia interinstitucional e interprogramética bien concertada de
administracion de suplementos, junto con la fortificacion de azlcares con vitamina A. Ellos también
demostraron claramente la clave del éxito de su programa: € compromiso y € apoyo politico. En
Nicaragua, la prevalencia de la deficiencia de vitamina A en el afio 2000 se redujo de un 31% a un 9% en
cinco afos, y la funcion de la Ministra de Salud fue esencia para dirigir e esfuerzo mediante
establecimiento de un orden de prioridad de las actividades en su programa politico. Esto se demostro
aln mas por su presentacion de apertura'y su presencia en la reunion. El gemplo de Nicaragua fijé
precedente para impactar en las actividades de reduccion de la deficiencia de vitamina A mediante firme
compromiso politico y coordinacion interprogramatica de |a puesta en practica de los programas.

Seguimiento de las recomendaciones al nivel de pais
Basado en los resultados de la reunion, se aienta a los paises a que redicen € seguimiento de las
actividades recomendadas y refuercen sus programas existentes de suplementacion con vitamina A, con el
apoyo técnico proporcionado continuamente por la OPS.

Consolidar €l esfuerzo regional para avanzar la eliminacion dela VAD
Con e impulso de las inmensas experiencias y las lecciones ya aprendidas, |a OPS planea trabajar con los

paises a fin de avanzar € esfuerzo para eliminar la deficiencia de vitamina A en la region mediante la
difusion de los resultados y las lineas propuestas de |as actividades interprograméticas.
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Anexo 1: Lista de Participantes

Paises participandos -

BOLIVIA
Carmen Mollinedo Rosario Quiroga
Responsable Regional de Micronutrientes Jefe Naciona de PAI
Sedes, Santa Cruz Ministerio de Salud
Santa Cruz, Bolivia LaPaz, Bolivia
Telefax: 369-172 Telefax: 442-473
Email: carmenbolivia@yahoo.com Email: rquiroga@sns.gom.bo

Miriam LOpez Barron

Coordinadora Nacional de Nifio, Escolar
Adolescente

Ministerio de Salud

LaPaz, Bolivia

Tel: 440-378

Fax: 442-032

Email: jaimetal @qgor.bo, anea@gor.bo

BRASIL

Julio Marcos Brunacci

Asesor Técnico, Salud de los Nifios
Ministerio de Salud

Brasilia, Brasil

Tel: 61-315-2407, 315-2866

Fax: 61-315-2038

Email: julio.brunacci @saude.gov.br

ECUADOR
Julio Alvear Molina Enmanuel Gerardo Flores Solano
Director Naciona de Nutricién Epidemiologo Provincial, PAI
Ministerio de Salud Publica Direccion Provincia de Salud del Caiar
Quito, Ecuador Ministerio de Salud Publica
Telefax: 540-060 Ecuador
Email: julioalvear@andinanet.net Tel: 072-40041

Fax: 072-42329, 072-40087

Luis Antonio Vega Heras

Médico Jefe del Areade Salud 5, AIEPI
Provincia de Pichincha

Ministerio de Salud Publica

Ecuador

Tel: 655-150
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GUATEMALA

Mirna Morfin de Porras

Responsable, Subprograma de
Micronutrientes

Programa de Seguridad Alimentariay
Nutricién

Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MINSA)

Guatema a, Guatemala

Tel: 502-475-0914-17 ext.228

Fax: 502-471-3595

Danilo Armando Rodriguez Monterroso
Jefe Departamental de Regulacion
Programas de Atencion alas Personas
Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MINSA)

Guatema a, Guatemala

Tel: 502-472-0128, 472-0158

Fax: 502-472-0128

HONDURAS

Isnaya Suyapa Nuila Zapata

Jefa, Departamento de Alimentacion y
Nutricion

Ministerio de Salud
TegucigdpaMDC, Honduras

Tel: 504-237-3709, 238-4135

Fax: 504-237-3709

Email: inuila@yahoo.com

Jacobo Ignacio Arguello Gonzalez
Jefe, Programa de Crecimiento y
Desarrollo (Nifiez)

Ministerio de Salud
TegucigdpaMDC, Honduras

Tel: 504-222-1257

Fax: 504-238-5864

MEXICO

Y ura Andrea M ontoya Nufiez

Supervisor Medicoy Coordinadora del
Proyecto de Vitamina A y Cinc

Centro Nacional P/LA Salud de la Infancia
y Adolescencia

Ministerio de Salud

México

Tel: 52-5593-1122, 5660-9779

Fax: 52-5593-1144

Email: tanaka@prodigy.net.mx

Cordia Mercedes Cagjas

Coordinadora, Programa Nacional de
Inmunizacion

Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Socia (MINSA)

Guatema a, Guatemala

Tel: 502-475-0837-51-22

Fax: 502-475-0847

Email: msvi@gut.ops.gt

Ida Berenice Molina

Jefade PAI

Ministerio de Salud
TegucigdpaMDC, Honduras
Tel: 504-221-3901 ALO3

Fax: 504-236-5036

Email: epihon@ns.paho.who.hn

Alma Verénica Pérez Z&rate
Coordinadora, Programa de Vigilancia
Nutricional en laInfanciay Adolescencia
Centro Nacional P/LA Salud de laInfancia
y Adolescencia

Ministerio de Salud

México

Tel: 52-5660-9779, 5680-1208 ext.224
Fax: 52-5593-1144

Email: ybarragan@mail.ssa.gob.mx

24



NICARAGUA

Miguel Lopez Baldizon

Asesor Ministra de Salud y Coordinador de

|a Comisién Nacional de Micronutrientes
Ministerio de Salud (MINSA)

Managua, Nicaragua

Tel: 505-289-7441, 289-7811

Fax: 505-289-7671

Email: miguelnic 2000@yahoo.com

Antonio Alfredo Largaespada

Director de Nutricion

Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MINSA)

Managua, Nicaragua

Telefax: 505-289-4700

Email: micronut@tmx.com.ni

Edgardo Pérez

Director de Control de Alimentos
Ministerio de Salud Publica (MINSA)
Managua, Nicaragua

Telefax: 505-289-4171

Gustavo Javier Rosales Parrales
Responsible de Vigilancia Sanitaria de
Alimentos

Ministerio de Salud Pdblica (MINSA)
Managua, Nicaragua

Telefax: 505-289-417 ext.115

Email: javierosal @yahoo.com

Josefina Bonilla

Asesor Residente

Proyecto MOST/USAID
Managua, Nicaragua
Telefax: 505-266-9967
Email: jbendana@tmx.com.ni

Gloria ElenaNavas Morales
Oficial de Nutricién

OPS — Nicaragua

Managua, Nicaragua

Tel: 505-289-4200

Fax: 505-289-4999

Email: navasg@ops.org.ni

Leshia Altamirano Lopez

Oficial de Enfermedades Transmisibles
OPS — Nicaragua

Managua, Nicaragua

Tel: 505-289-4200

Fax: 505-289-4200

Email: altamirl @ops.org.ni

Omar Malespin

Responsible de PAI

Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MINSA)

Managua, Nicaragua

Telefax: 505-289-4702

Email: prog-pai @ops.org.ni

Blanca Maria Ulmos Mora

Directora Atencion Integral ala Nifiez
Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MINSA)

Managua, Nicaragua

Telefax: 505-289-7676

Email: miconut@tmx.com.ni

Maritza Obando Salazar

Directora de Salud Ambiental y
Epidemiologia

Ministerio de Salud Pdblica (MINSA)
Managua, Nicaragua

Tel: 505-289-4514, 289-4605

Magaly Echegoyen Vasquez

Director de Gestion

Ministerio de Salud Pdblica (MINSA)
Managua, Nicaragua

Tel: 505-289-7151, 289-4603

Marcos Olivares

Consultor, PAININ
MIFAMILIA

Managua, Nicaragua

Tel: 505-279-8785, 279-8821

Rall Montesano

Consultor de PAI

OPS - Nicaragua

Managua, Nicaragua

Tel: 505-289-4200

Fax: 505-289-4999

Email: montesar@ops.org.ni




PANAMA

PERU

Francisco Lagrutta

Coordinador Nacional de Nutricion
Ministerio de Salud

Panama, Panama

Telefax: 507-262-2730

Email: flag@panama.c-com.net

René Bradshaw

Subdirector General de Salud Atencién ala
Poblacién

Ministerio de Salud

Panama Panama

Telefax: 507-262-4871

Email: real @sinfo.net

Walter Vilchez Davila

Coordinador

Programa de Prevencion de Deficiencias de
Micronutrientes (PREDEMI)

Ministerio de Salud

Lima, Peru

Tel: 51-1-315-6600 ext.2682

Fax: 51-1-315-6600 ext.2683

Email: wvilchezd@minsa.gob.pe

REPUBLICA DOMINICANA

Amarilis German

Coordinadora Nacional, Programa de
Vitamina A

Ministerio de Salud Pudblica (SESPAS)
Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel: 541-3121

Fax: 541-0382

Email: nutrisespas@hotmail.com

Fatima Hernandez Alberto

Directora Nacional, Programa de
Crecimiento y Desarrollo

Ministerio de Salud Publica (SESPAS)
Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel: 537-4918, 258-6212, 541-3121
ext.2466

Fax: 541-0382

Email: fathez@contel.com

Esteban Antonio Morales
Director Generd de Salud
Ministerio de Salud
Panaméa, Panama

Tel: 507-262-3092

Fax: 507-262-3310

Email: emorales@sinfo.net

Fernando JesUs Cerna | parraguirre
Director Ejecutivo

Programa de Salud Mujer-Nifio e
Inmunizaciones

Coordinador Nacional de PAI/AIEPI
Ministerio de Salud

Lima, Pert

Tel: 51-1-315-6600 ext.2661

Fax: 51-1-315-6600 ext.2664

Email: fcerna @minsa.gob.pe

Pablo Tomas Mancebo Garcia

Enc. Vigilancia Epidemiologica, PAI
Ministerio de Salud Publica (SESPAS)
Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel: 565-7587

Fax: 542-5606

Email: pablomancebo@hotmail.com
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Lalnciativade Micronutrientes - Canada

France Bégin

Nutritionista

Especiaista de Programas

Unidad de Programas

The Micronutrient Inititiative Secretariat (M)
International Development Research Centre (IDRC)
250 Albert Street

Ottawa, Ontario, K1G 3H9

Canada

Tel: 613-236-6163, ext. 2490

Fax: 613-236-9579

Email: FBegin@idrc.ca

Organizacién Panamericana de la Salud — Washington, D.C.

WilmaB. Freire Sunny S. Kim

Coordinadora Consultora

Programa de Alimentacion y Nutricion (HPN) Programa de Alimentacion y Nutricion (HPN)
OPS PAHO

525 Twenty-Third Street, N.W. 525 Twenty-Third Street, N.W.

Washington, D.C., 20037-2895 Washington, D.C., 20037-2895

USA USA

Tel: 202-974-3505 Tel: 202-974-3853

Fax: 202-974-3682 Fax: 202-974-3682

Email: freirewi @paho.org Email: kimsunny@paho.org

Peter Carrasco

Oficia Técnico Regional

Division de Vacunas e Inmunizacion (HVP)
OPS

525 Twenty-Third Street, N.W.
Washington, D.C., 20037-2895

USA

Tel: 202-974-3779

Fax: 202-974-3635

Email: carrascp@paho.org
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Anexo 2: Cuestionario sobre la Suplementacién con Vitamina A

VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A EN LAS AMERICAS

Reunién Regional
1-3 de mayo del 2001
Managua, Nicaragua

Programa de Alimentacién y Nutriciéon/Division de Promocién y Proteccion de la Salud
Division de Vacunas e Inmunizacién/Programa Ampliado de Inmunizaciones
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia/Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Organizacion Panamericana de la Salud

Cuestionario sobre la suplementacion con vitamina A

Instrucciones:

FAVOR RESPONDER CADA PREGUNTA DEL CUESTIONARIO DE LA FORMA MAS COMPLETA POSIBLE.

2. ADJUNTAR CUALQUIER DOCUMENTO O INFORMACION QUE SE CREA NECESARIA E IMPORTANTE.

ENTREGAR EL PAQUETE COMPLETO A LA OPS, AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION A:

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, FOOD AND NUTRITION PROGRAM (HPP/HPN), ATTN: SUNNY S. KIM, 525
23%° STREET, N.W., WASHINGTON, DC 20037, USA,

O POR CORREO ELECTRONICO (kimsunny@paho.org), ANTES DEL 13 DE ABRIL DEL 2001.

4. * DESPUES DE COMPLETAR EL CUESTIONARIO, FAVOR PREPARAR UNA BREVE PRESENTAICON DE 10 MINUTOS, SOBRE LAS

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA MEJORAR LOS PROGRAMAS ACTUALES DE SUPLEMENTACION CON VITAMINA A
(COMO SER, AMPLIAR LA COBERTURA) EN SU PAIS. ESTA PRESENTACION DEBE SER PREPARADA EN COORDINACION CON LOS
DIFERENTES PROGRAMAS INVOLUCRADOS EN LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A — NUTRICION, INMUNIZACION, SALUD
MATERNO-INFANTIL, ETC. TODOS LOS PAISES PARTICIPANTES HARAN SUS PRESENTACIONES DURANTE LA REUNION REGIONAL.
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Pagina 2 de 10

DATOS DE PERSONA COMPLETANDO EL CUESTIONARIO

Nombre:

Cargo:

Institucion/Programa;

Direccion:

Teléfono/Fax:

Correo electroénico:

Fecha de hoy (diayfmes/afio): / /

INFORMACION GENERAL DEL PAIS

Nombre del pais:

Poblacion (millones):

Poblacion menor de los 5 afios:

Poblacion menor de 1 afio:

Prevalencia nacional de mortalidad infantil (menores de 1 afio):
Porcentaje de poblacion que vive en zonas urbanas:

Porcentaje de mujeres que reciben por lo menos una visita prenatal:

Porcentaje de nacimientos en hospitales o clinicas:
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A

Vi.
Vii.

viii.

Afio cuando la suplementacion con vitamina A comenzo: Dj:l:l

Poblaciones objetivo de la suplementacion con vitamina A:

Régimen de dosificacion recomendada para los grupos objetivo:

Area objetivo (si no cubre todo el pais):

Criterio usado para determinar los grupos objetivo:

Fuente de informacion usada para determinar los grupos objetivo:

Fecha de la dltima encuesta de retinol sérico (si hubo):

Resultados de la Gltima encuesta o informacion disponible en la prevalencia de la deficiencia de vitamina A (%):

Problemas o debilidades mas prevalecientes impidiendo la maxima cobertura y sostenibilidad del programa:

Factores mas prevalecientes contribuyendo a la cobertura maxima y sostenibilidad del programa:

OTRAS INTERVENCIONES

Xi.

Otros programas o estrategias que se ejecutan para combatir la deficiencia de vitamina A (por ejemplo: fortificacién de alimentos con vitamina

A), las coberturas esperadas y las fechas que comenzaron:
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COORDINACION INTER-PROGRAMATICA

¢Cudl Programa(s) o sector(es) del Ministerio de Salud es responsable de la Suplementacion con Vitamina A?

Pagina 4 de 10

¢Quién es el/la responsable?
NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO/FAX:

¢Existe una reglamentacion o politica que vincule la suplementacion con vitamina A a la esquema de vacunacion?  Si

¢Existe una reglamentacion o politica que vincule la suplementacion con vitamina A a otros servicios de salud? (sfrvase especificar:

Si
¢Existe una reglamentacion o politica en la suplementacion con vitamina A para las mujeres posparto? Si

Indique los programas de salud y otros organismos que participan en los siguientes:
Planificacion del programa;

No

No
No

Elaboracion y diseminacion de materiales:

Adiestramiento:

Almacenamiento y distribucion local de suplementos:

Administracién de los suplementos de vitamina A:

Recopilacién de datos:
Monitoreo y retroalimentacion:

Supervision:

Otro: sirvase especificar:

¢Considera que se pueda mejorar la coordinacion entre los programas involucrados? Si

Si la respuesta anterior es “Si,” ;COmo?

No
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GERENCIA'Y OPERACIONES

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

FORMA DE SUPLEMENTO DE VITAMINA A

¢Qué forma de preparacion de vitamina A es usado para la suplementacién con vitamina A? (marque todos los que aplican)
OCAPSULAS DE VITAMINA A 100.000UI 200.000U1___ otra dosificacion: sirvase especificar
[0 DISPENSADORES DE SOLUCIONES OLEOSAS DE VITAMINA A
OOTRO: sirvase especificar
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Sirvase comentar sobre la facilidad de administracion del suplemento de vitamina A:

LOGISTICA

¢Quién provee los suministros de suplementos de vitamina A?

¢Hubo suficiente suministro de suplementos de vitamina A en el pais el afio pasado? Si
¢Existe suficiente suministro de suplementos de vitamina A en el pais para este afio? Si
¢Existe suficiente suministro de suplementos de vitamina A en el pais para el proximo afio? Si

¢Como va adquirir el suministro de suplementos de vitamina A para los siguiente afios?

No
No
No

¢Como son los suplementos de vitamina A transportados, distribuidos a los establecimientos locales y almacenados?

Identifique cualquier problema logistico o lecciones aprendidos en relacion al transporte de suplementos, distribucion, almacenamiento, control de stock

de las cépsulas y manejo (si hubo):

¢Como se puede mejorar esto?
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19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
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VIAS DE DISTRIBUCION

¢Donde reciben los nifios objetivo la suplementacion con vitamina A?

a) Campafias nacionales de inmunizacion o de salud S No___
b) Contactos de vacunacion rutinaria S No___
c) Contactos de agentes comunitarios de salud S No___
d) Contactos de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) S No___
e) Otros servicios de salud: sirvase especificar S No__

¢DOnde reciben las madres objetivo la suplementacion con vitamina A, si es relevante?

a) Maternidades o clinicas (inmediatamente después del parto) S No___
b) Campafias nacionales de inmunizacion o de salud S No___
c) Contactos de vacunacion rutinaria S No___
d) Contactos de agentes comunitarios de salud S No___
e) Contactos de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) S No___
f) Otros servicios de salud: sirvase especificar S No__

MATERIALES Y ADIESTRAMIENTO

¢Existen materiales de educacion o comunicacion para la suplementacion con vitamina A y se estan utilizando?
a) Para el personal que administra los suplementos de vitamina A Si No
b) Para la poblacion Si No

¢En qué formato se administra la informacion de la suplementacion con vitamina A? (marque todos los que aplican)
OIntegrada en los manuales existente de PAI
OIntegrada en los manuales de AIEPI o en materiales de otros servicios de salud
[0 Materiales separados para la suplementacion con vitamina A son disponibles

¢Qué materiales de educacion o comunicacion han sido mas beneficiosos para el programa?

¢Existe adiestramiento regular para la suplementacién con vitamina A? Si No

¢Son los adiestramientos para la suplementacion con vitamina A conducidos como parte de las actividades de inmunizacién (por ejemplo: las
campafas nacionales)? Si No
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26. ¢Son los adiestramientos para la suplementacion con vitamina A conducidos como parte de otros servicios de salud? (sirvase especificar; )
Si No

27. Si se imparte adiestramiento para la suplementacidn con vitamina A, sirvase llenar el siguiente cuadro:

NUMERO DE PERSONAS
ADIESTRADAS

FECHAS DEL ADIESTRAMIENTO
(1998-2001)

NIVEL DE LOS PARTICIPANTES!
(elija la respuesta correcta entre Ay I)

! Nivel de los participantes: A. Director de provincia o estado E. Enfermera
B. Director de distrito F. Nutricionista

C. Director de centro o puesto de salud  G. Agente comunitario de salud o personal de salud

28. (Qué tdpicos son incluidos usualmente en los adiestramientos para la suplementacién con vitamina A?

D. Médico

H. Lider comunitario
I. Otro: sirvase especificar

a) Educacion basica de nutricion S No___
b) Seguridad de la suplementacién con vitamina A S No___
c) Esquema de dosificacion para los grupos objetivo S No___
d) Métodos para la tamizaje de los grupos objetivo S No___
e) Técnicas para administrar los suplementos de vitamina A Si No___
f) Métodos de manejo y almacenamiento Si No___
Q) Instrucciones para registrar en las tarjetas de vacunacion o de salud S No___
h) Instrucciones para registrar en las hojas de tabulacién S No___
i) Refuerzo de la importancia de las dosis siguientes S No___
)] Consolidacién de las hojas de registro S No___
k) Gufas de supervision Si No___
) Otro; sirvase especificar Si No

29. ¢ Cémo puede mejorarse el adiestramiento?
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MONITOREO Y SUPERVISION

30.
31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.

40.

SISTEMA DE INFORMACION
¢Existe un sistema formal de informacion para los datos de suplementacién con vitamina A? Si No

¢Quién es responsable para recopilar y consolidar los datos de suplementacion con vitamina A?

¢Como se recopilan los datos de suplementacion con vitamina A? ;Con qué frecuencia?

MONITOREO Y RETROALIMENTACION
¢Se provee retroalimentacion sobre las actividades en la suplementacion con vitamina A regularmente? Si No

¢Qué informaciones son incluidas en la retroalimentacion (por ejemplo: oportunidades pérdidas, incorrecta registracion, control de stock de las
céapsulas, etc.)?

¢Quién vigila las actividades en la suplementacion con vitamina A y provee retroalimentacion?

¢Quién recibe la retroalimentacion sobre las actividades en la suplementacion con vitamina A?

SUPERVISION
¢Se hicieron supervisiones regulares el afio 2000? Si No

¢Quién condujo las actividades de supervision?

Describa la estrategia de supervision, quien condujo la supervision, y las fechas de las visitas (si hubieron):

¢Como se puede mejorar el monitoreo y la supervision?

35




Pagina 9 de 10

1% dose 2™ dose
per year per year
(every 6 months)

1%'dose 2"dose

peryr peryr
(every 6 mos)

inmunizacion o de
salud
1st 2nd
campaigns

vacunacion
rutinaria

1% dose 2™ dose

COBERTURA
Afio Poblacién objetivo No. eligible No. Total que % Total de No. que recibié una No. que recibio No. que recibié una
(population) recibié una dosis cobertura dosis en campafas una dosis a través | dosis en servicios
popu de vitamina A nacionales de de contactos de | de Salud Materno-

Infantil y otros
(Indique el nombre

del programa: )
1% dose 2™ dose

1996

Nifios de 6-11 afios

Nifios de 12- meses

Madres hasta 6 semanas

1997

Nifios de 6-11 afios

Nifios de 12- meses

Madres hasta 6 semanas

1998

Nifios de 6-11 afios

Nifios de 12- meses

Madres hasta 6 semanas

1999

Nifios de 6-11 afios

Nifios de 12- meses

Madres hasta 6 semanas

2000

Nifios de 6-11 afios

Nifios de 12- meses

Madres hasta 6 semanas

2001

Nifios de 6-11 afios

Nifios de 12- meses

Madres hasta 6 semanas

¢Qué estrategias o vias de distribucion (por ejemplo: las campafias nacionales, contactos de vacunacion rutinaria, etc.) debe ser utilizadas o promovidas para

asegurar amplia cobertura de las segundas dosis de vitamina A para los nifios?
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Explique cualquier limitacién (en coordinacién, operacion, logistica, adiestramiento, monitoreo y supervision, etc.) observada en su programa de
suplementacion con vitamina A.

Comentarios adicionales:
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Anexo 3: Agenda de la Reunién y Pautas para los Grupos de Trabajo

VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A

EN LAS AMERICAS

Reunidon Regional
2-4 de majo del 2001
Managua, Nicaragua

PRIMER DIA - Miércoles, 2 de mayo

09:00 - 09:45

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30- 14:30

14:30 - 15:30
15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

Bienveniday apertura

Dr. Miguel Lépez, Asesor Ministra de Salud y Coordinador Comisién Naciona de
Micronutrientes

Dr. Patricio Rojas, PWR-OPS/NIC

Dra. France Bégin, Ml

Sra Lic. Mariangeles Arguello, Ministra de Salud

Objetivosy resultados esperados de la reunion
Dra. WilmaB. Freire, OPS
Lic. Peter Carasco, OPS

Antecendentes al proyecto de vitamina A y los resultados preliminares
Lic. Sunny S. Kim, OPS

Café

Presentaciones de pais (10 minutos por pais)
BOLIVIA
BRASIL
REPUBLICA DOMINICANA
ECUADOR
NICARAGUA
PERU

Almuerzo

Presentaciones de pais (10 minutos por pais)
GUATEMALA
HONDURAS

MEXICO
PANAMA

Discusion
Café

Discusion
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VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A
EN LAS AMERICAS
Reunién Regional

2-4 de mayo del 2001
Managua, Nicaragua

SEGUNDO DI A - Jueves, 3 de mayo

08:30 - 09:00 Methodol ogia de |os grupos de trabajo
Dra. WilmaB. Freire, OPS
09:00 - 10:30 Grupos de trabajo — primera sesion
Mejorar la cobertura de la segunda dosis para los nifios
10:30 - 11:00 Cafe
11:00 - 12:30 Grupos de trabajo — segunda sesion

Suplementacion alas mujeres posparto

12:30 - 13:30 Almuerzo

13:30 - 15:00 Grupos de trabgjo — tercera sesion
Monitoreo y supervision
15:00 - 15:30 Café
15:30- 17:00 Sesion plenaria, presentaciones de |os grupos de trabajo
17:00 - 18:00 Sesion de trabajo (con los representantes de cada grupo)

Resumen de |as presentaciones de los grupos de trabgjo
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VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A

EN LAS AMERICAS

Reunién Regional
2-4 de mayo del 2001
Managua, Nicaragua

TERCER DI A - Viernes, 4 de mayo

08:30 - 09:30

09:30 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00

Presentacion de las conclusiones de la reunion
Dra. WilmaB. Freire, OPS

Discusion
Café

Panel-foro: Rol de industria, la sociedad civil y las agencias de cooperacion en la
prevencion y control de la deficiencia de vitamina A
Lic. Noel Chamorro, CNPA
Sra. Lucy Morren, LIDECONIC
Dr. Juan Aguilar, Representante de UNICEF
Moderadora: Dra. WilmaB. Freire, OPS

Uso de la tecnologia en € monitoreo, evaluacion y vigilancia de micronutrientes
Dr. Juan José Amador, Director General Higeney Ambiente
Dr. Miguel Lépez, Asesor Ministra de Salud y Coordinador Comisién Naciona de
Micronutrientes
Lic. Karen Ramirez, Sistemas de Informacién, MINSA
Moderador: Lic. Peter Carrasco, OPS

Clausura
Dra. France Bégin, Ml
Dra. WilmaB. Freire, OPS
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VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A

EN LAS AMERICAS

Reunién Regional
2-4 de mayo del 2001
Managua, Nicaragua

SESION 1

Jueves, 3 de mayo del 2001, 9:00 a.m.

- PAUTAS PARA LOS GRUPOS DE TRABAJO -

Mejorar la cobertura de la segunda dosis paralos nifios

1. Defina los avances y ventajas en la estrategia de suplementacién con
vitamina A, de los nifios con dos dosis por afo.

2. Defina las debilidades y problemas de la estrategia de suplementacién
con vitamina A, de los nifios con dos dosis por afio.

3. Identifique las actividades que deben desarrollarse para mejorar la
cobertura de la segunda dosis por afio. Considere las diferentes
tareas que cada programa involucrado debe ejecutar dentro del marco
de una coordinacion inter-programatica.
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VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A

EN LAS AMERICAS

Reunién Regional
2-4 de mayo del 2001
Managua, Nicaragua

SESION 2

Jueves, 3 de mayo del 2001, 11:00 a.m.

- PAUTAS PARA LOS GRUPOS DE TRABAJO -

Suplementacion a las mujeres posparto

1. Defina los avances y ventajas en la estrategia de suplementacién con
vitamina A, de las mujeres posparto.

2. Defina las debilidades y problemas de la estrategia de suplementacién
con vitamina A, de las mujeres posparto.

3. Identifique las actividades que deben desarrollarse para mejorar la
cobertura de la suplementacion de las mujeres posparto. Identifique el
programa responsible y considere diferentes tareas que cada
programa involucrado debe ejecutar dentro del marco de una
coordinacion inter-programatica.
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VISION INTEGRADA DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A

EN LAS AMERICAS

Reunién Regional
2-4 de mayo del 2001
Managua, Nicaragua

SESION 3

Jueves, 3 de mayo del 2001, 1:30 p.m.

- PAUTAS PARA LOS GRUPOS DE TRABAJO -

Monitoreo de la coberturay el proceso

1. Defina los avances y ventajas del monitoreo de la cobertura y el
proceso de suplementacion con vitamina A.

2. Defina las debilidades y problemas del monitoreo de la cobertura y el
proceso de suplementacion con vitamina A.

3. Identifique las actividades que deben desarrollarse para mejorar el
sistema de monitoreo de la cobertura y del proceso de la
suplementacién con vitamina A. Considere las diferentes tareas que
cada programa involucrado debe ejecutar dentro del marco de una
coordinacion inter-programatica.
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