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resciucion Binisterial  WO7 40

20 SEV. 2007

sl

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, ¢l articulo 158 de la Constitucion Politica del Estado, sciiala que ¢l Estado tiene
la obligacion de defender ¢l capital humano protegiendo la salud de la poblacion v pretendera asi
mismo al mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar;

Que, ¢l articulo 2° del Codigo de Salud de la Republica de Bolivia que la salud ¢s un
nivel de interés piblico ¥ que corresponde al Estado por el individuo, familia v la poblacion en su
conjunto;

Que, ¢l articulo 4 de la Ley 3351 de Organizaciones del Poder Ejecutivo, establece
entre las atnbuciones especificas del Ministerio de Salud y Deportes, es ¢l de formular, ejecutar,
evaluar y fiscalizar las politicas y programas de salud, seguridad alimentaria. educacion y otros
relacionados al tema, velando por su calidad y pertinencia;

Que, el articulo 87, del Decreto Supremo N° 28631, dispone que ¢s funcién del
Vicermimisterio de Salud, proponer politicas, promover, coordinar v supervisar el desarrollo de
programas nacionales de salud, control de enfermedades, alimentos y nutricion, respetando el
enfoque de genero, generacional y los usos y costumbres de los pucblos campesinos ¢ indigenas v
originarios y comunidades campesinas;

Que, la Direccion General de Promocion de la Salud, dependiente del Ministerio de
Salud ¥y Depories a través de la Unidad de Nuwicion esta implementando la estrategia de las
“Unidades de Nutricion Integral (UNI)" con enfogue preventivo promocional de la Desnutricion en
el marco del Programa Desnutricion Cero,

POR TANTO

[a sefiora Ministra de Salud v Deportes, en uso de las funciones que le conficre la
Ley W° 3351 del 21 de Febrero de 2006,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Implementar las Unidades de Nutnicion Integral (UNI) v
sus normas en cada Gerencia de Red y en municipios con alta vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria,

ARTICULO SEGUNDO.- Es responsabilidad de las Prefecturas asignar el recurso
humano necesario. ¥ de los municipios comprometer fondos dentro del Programa Operativo Anual
(POA) para su funcionamiento.

La Direccion General de Promocion de la Salud. la Unidad de Nutricién v sus
similares a nivel departamental, quedan encargados de la implementacion, seguimiento y evaluacion
dentro del sector v la coordinacion con otras entidades para su aplicacion.

Registrese, higase saber v archivese,
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PRESENTACION

La malnutricion en Bolivia, principalmente la desnutricion y la deficiencia de
micronutrientes, se constituye en uno de los principales obstaculos para consolidar
el desarrollo social y econédmico del pais, llegando a alcanzar niveles de alta
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria.

A partir del 2006, se reconoce politicamente la necesidad de combatir y erradicar
la desnutriciéon, promoviendo el fortalecimiento y la implementacion de estrategias
de alimentacion y nutricion.

En cumplimiento del mandato constitucional, el sector salud implementa la Politica
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), normativa que promueve el
abordaje de las determinantes sociales de la salud, una de ellas la alimentacion.

Con el fin de operativizar las estrategias de Alimentacion y Nutricion en el nivel
municipal se crearon las Unidades de Nutricion Integral (UNI), para contribuir a
mejorar el estado nutricional de mujeres gestantes y en periodo de lactancia, asi
como de las ninas y ninos menores de 5 anos.

Las UNI, requieren de lineamientos que orienten su funcionamiento y su organizacion,
a fin de promover hdbitos alimentarios saludables en su dmbito de accidn. En
este sentido, el Ministerio de Salud presenta el documento técnico normativo,
ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO: UNIDADES DE NUTRICION
INTEGRAL en su tercera version.

Dr. Juan Carlos Calvimontes Camargo
MINISTRO DE SALUD
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1. INTRODUCCION

Lo malnutricion, particularmente en menores de 5 anos, mujeres gestantes y en pe-
riodo de lactancia, continda siendo uno de los problemas de salud y nutricion pu-
blica no resueltos en Bolivia y en el mundo, pone en evidencia la exclusion social,
econdmica, politica y cultural de importantes segmentos de la poblaciéon, que viven
en condiciones de pobreza. Asimismo, la situacion nutricional en Bolivia, en cuanto a
indicadores nutricionales, refleja una prevalencia de desnutricion cronica (indicador
talla/edad) en menores de 5 anos del 26,5% en la gestion 2003 y del 21,8% en la
gestion 2008, siendo la region mas afectada el alfiplano con una prevalencia del 34%
(DATOS ENDSA 2008).

PREVALENCIA .
INDICADOR  CRUPOETAREO  ENDSA 1994 ENDSA 1998 ENDSA 2003 ENDSA 2008
NINAS Y NINOS 74,2 78,1 77,7
ANEMIA DE 6 A 24 MESES
MUJERES EN 27.9 37 49,4
GESTACION
NINAS Y NINOS CRONICA* 28,3 26,8 26,5 21,8
gﬂiggg%gﬁ AGUDA* 4,4 1,8 1,3 1,1
DESNUTRICION GLOBAL* 15,7 9.5 7.5 5,9

Fuente ENDSA

*Para fines de comparacion se emplea patrén NCHS

La problematica de la desnutricion y en general de la malnutricidon tiene muchas cau-
sas: |) inseguridad alimentaria en el hogar, Il) limitado acceso al agua, saneamiento y
servicios de salud y lll) inadecuadas prdcticas de salud y alimentacion en el ciclo de la
vida, entre otfros, que deben ser abordados desde un dmbito multisectorial y con po-
liticas para el abordaje de las

determinantes sociales de la

salud, acceso a los alimentos

y recursos, en calidad y canti-

dad y que la alimentacion sea

culturalmente aceptada.

Visita domiciliaria. Municipio Tito Yupanqui / UNI - LA PAZ
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1. ANTECEDENTES

Lo Constitucion Politica del Estado en el capitulo de Derechos Fundamentales senala
en el Articulo 18: “Todas las personas tienen derecho a la salud”. El Estado garantiza
la inclusidon y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacion
alguna. El Sistema Unico de Salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural, in-
tercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. En el Articulo 16 indica
que “Toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion”, siendo que el estado
tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, a través de una alimenta-
cion sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion. En el Articulo 37 indica que
el Estado tiene la obligaciéon indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la sa-
lud, que se constituye en una funcidn suprema vy primera responsabilidad financiera.
Se priorizard la promocion de la salud y la prevencidon de las enfermedades.

El Ministerio de Salud, mediante la Resolucion Ministerial Nro. 0027 de 21 de enero de
2008 y Decreto Supremo Nro. 29601 del 11 de junio del 2008, aprueba el Modelo Sani-
tario SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (SAFCI), como Politica Nacional
de Salud, con el fin de mejorar la salud de la persona, familia y comunidad de mane-
ra participativa, intersectorial, intercultural e integral, debiendo implementarse en el
nivel nacional, departamental, municipal y local a fravés de los diferentes programas
y proyectos (Mi Salud, UNI, Bono Juana Azurduy, RM SAFCI).

Asi también, el Plan Nacional de Desarrollo Sectorial 2010-2015 y el Plan Estratégico Ins-
titucional del Ministerio de Salud, fiene como uno de sus objetivos la erradicacion de la
desnutricion de ninas y ninos menores de 5 anos en municipios con alta vulnerabilidad
a la inseguridad alimentaria circunscrita en 166 municipios a nivel nacional.

La desnutricion, particularmente en menores de 5 anos, continia como uno de los
problemas de salud no resueltos en nuestro pais.

Frente a esta problemdatica nacional de salud publica, a partir de la gestion 2007 se
plantea una nueva politica y vision de gobierno enfocada a la erradicacion de la
desnutricion fortalecida a través del Programa Desnutricion Cero, impulsada desde
el Ministerio de Salud, con el propdsito de llegar a erradicar la desnutricidn en niflos y
ninas menores de 5 anos, con énfasis en menores de 2 anos, mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia en municipios con alta y muy alta vulnerabilidad a la insegu-
ridad alimentaria en Bolivia, empleando una meta motivadora “La Meta: Desnutricion
Cero”.

El planteamiento de esta meta viene siendo cumplida a través del fortalecimiento e
implementacion de estrategias alimentario nutricionales, aplicadas en los diferentes
niveles de atencion, dirigido a la prevencion de las carencias nutricionales y enferme-
dades concomitantes, asi como la promocion de prdcticas alimentario nutricionales
saludables integrales en la persona, familia y comunidad, promoviendo la distribu-
cion equitativa de alimentos al interior de la familia. Las estrategias definidas durante
el ciclo de la vida son: lactancia materna, alimentacidon complementaria, alimentos
complementarios (Nutribebé y similares), suplementacion con micronutrientes (Hie-



rro, acido folico y vitamina A), fortificacion de alimentos (Sal, aceite, harinag, Idcteos),
Atencion Infegrada al Continuo del Curso de la Vida, Unidades de manejo del Desnu-
trido Agudo Grave y Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitario (SVINC).

El brazo operativo para la implementacion y fortalecimiento de las estrategias alimen-
tario nutricionales descritas son las Unidades de Nutricion Integral (UNI), consideradas
como el referente técnico en alimentacion y nutricion a nivel municipal, ademds de
ser responsables de impulsar acciones que mejoren el estado nutricional de la pobla-
cion en su dmbito de influencia. Es en este sentido que a partir de la gestion 2008 las
UNI vienen funcionando e implementdndose a nivel nacional, inicialmente en muni-
cipios con alta y muy alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, aunque la de-
manda de la poblacién por contar con una UNI fue extendiéndose a otros municipios,
ciudades capitales y areas periurbanas. El siguiente grdfico muestra la evolucion de
las UNI desde la gestion 2008 al 2013.

Fuente: Base de datos UNI/UAN/MS

La estrategia de las Unidades de Nutricion Integral inicié con un fuerte financiamiento
proveniente del Ministerio de Salud a través de la canalizacion de recursos provenien-
tes de agencias de cooperacion externa (MI CANADA, UNICEF, Fondo Canasta). A
partir del 2010, gracias a la gestion y trabajo desarrollado por los profesionales de las
UNI, se identifica elinterésy compromiso de autoridades nacionales, departamentales
y municipales, las cuales comprometen recursos econdmicos de acuerdo a sus com-
petencias, para el fortalecimiento de las UNI. Durante estos Ultimos é anos de trabajo
de las UNI, autoridades municipales han visto la necesidad e importancia de mejorar
el estado alimentario nutricional de su poblacién, demandando y asignando profe-
sionales para las UNI, garantizando la infraestructura y equipamiento de las mismas,
llegando inclusive a contar con UNI en otros municipios, dreas urbanas y periurbanas.

115
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El siguiente cuadro muestra el incremento significativo segun fuente de financiamien-
to del recurso humano especifico y exclusivo para las UNI.

Fuente: Base de datos UNI/UAN/MS

Si bien hasta la fecha existe la contraparte en la inversion para la implementacion de
la estrategia por parte de los gobiernos departamentales y municipales, es importante
desarrollar procesos de sostenibilidad que permitan garantizar el funcionamiento de
las UNI a nivel municipal tanto en el drea urbana vy rural, por lo tanto, para lograr la sos-
tenibilidad de las mismas se plantean 5 pilares estratégicos enmarcados en la politica
SAFCI.

Social: Participacion comunitaria activa e inclusion de las Organizaciones Socia-
les en la toma de decisiones para la sostenibilidad de las estrategias de alimen-
tacion y nutricion.

Politico: Institucionalizacion de las estrategias de alimentacion y nutricidon en
los Planes de Desarrollo Departamental (PDDs), Planes de Desarrollo Municipal
(PDMs), Plan Municipal de Salud (PMS) y Programacion Operativa Anual (POA)
de las Gobernaciones y Municipios, alineando el accionar de ONG’s, agencias
de cooperacion y ofras instituciones a las politicas de alimentacion y nutricion.

Técnica: Generacion de capacidades técnico institucionales en los responsables
de los SEDES y las Redes Municipales de Salud.
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Organizacional: Generacion de capacidades técnicas, organizativas e instifucio-
nales, en todas las Redes Municipales de Salud y SEDES.

Financiera: Consolidacion de la inscripcidn de recursos econémicos en los Planes
de Desarrollo a largo plazo, PMS, y los POA departamentales y municipales y ase-
gurar la inversion nacional del TGN para el nivel nacional.

El siguiente documento permitira orientar al personal de las Unidades de Nutricion
Integral, Redes de Servicios de Salud y a los Servicios Departamentales de Salud a la
ejecucion de la Programacion Operativa Anual (POA), ademds de los pasos a seguir
en su implementacion, evaluando constantemente los resultados.

I1l. MARCO LEGAL

POLITICA SANITARIA DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL.

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

(Art. 16), toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion. El Estado
tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria. A través de una
alimentacién sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion, el Estado
tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, el derecho a la
salud, al acceso universal y equitativo a los servicios bdsicos: agua pota-
ble, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario, telecomunicaciones y trans-
porte, derecho al trabajo y al empleo, derecho a la educaciéon, derecho
a las culturas, ciencia y tecnologia e investigaciéon (Art. 13,15,17,18,20,35-42-
,45,75,78,334,342,349,373-377,405,407).

DECRETO SUPREMO N° 29272 DE 12 DE SEPTIEMBRE DE 2007 - PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO “BOLIVIA DIGNA, SOBERANA, PRODUCTIVA'Y DEMOCRATICA

PARA VIVIR BIEN".

LEY N° 031 DE 19 DE JULIO DE 2010, MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALI-
ZACION “ANDRES IBANEZ".

DECRETO SUPREMO N° 29601 DE 11 DE JUNIO DE 2008 - NUEVO MODELO DE
ATENCION Y GESTION EN SALUD, MODELO DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL SAFCI.

DECRETO SUPREMO N° 28223, REFERIDO A LA DISTRIBUCION DEL IMPUESTO DI-
RECTO A LOS HIDROCARBUROS — IDH Y DISPONE LA ASIGNACION DE COMPE-
TENCIAS.

RESOLUCION MINISTERIAL N° 0737 DE 21 DE ABRIL DE 2009 - REGLAMENTO DE
SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL.
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Serie: bocumentos Técnico normativos

ESTRATEGIAS UAN NORMAS

Lactancia Materna

Ley N° 3460 de 15 de agosto de 2006 sobre el Fomen-
to ala Lactancia Materna y Comercializacion de sus
Sucedaneos.

Decreto Supremo N° 0115 de 6 de mayo de 2009, re-
glamento a la ley N° 34640.

Suplementacién con Mi-
cronutrientes

Ley N° 475, 30 de diciembre de 2013 “Prestaciones de
servicios de salud integral del Estado Plurinacional de
Bolivia”.

DS 1948 de 30 de abril 2014, reglamento de la Ley
475.

RM del 2 de Mayo 2014 que prolonga la vigencia de
las prestaciones del SUMI.

Alimento Complemen-
tario

Decreto Supremo N° 28421, 21 de octubre de 2005
Resolucion Ministerial 0288, articulo 3.
Especificaciones Técnicas del alimento complemen-
tario Nutribebé.

Manual de transporte y almacenamiento del Alimen-
to Complementario.

Fortificacion de Alimen-
tos

Ley 453 ley general de los derechos de las usuarias y
los usuarios y de las consumidoras y los consumido-
res.

Decreto supremo N° 08338,"uso de la sal”.
Resolucion Ministerial N° 0636,"Reglamento Técnico
de Fortificacion de la sal”.

Decreto Supremo N° 28094.

Resolucion Ministerial N° 0647 "Legislacion y regla-
mentacion del aceite vegetal comestible fortificado
con vitamina A".

Educacion
Vida:
Educacion Alimentario
Nutricional

para la

DS 29601 SAFCI.

Guia local de educacion para la vida.

Bases técnicas de las guias alimentarias para la po-
blacion boliviana.

Guia alimentaria para las ninas y el nino en edad es-
colar.

Guia alimentaria para las y los adolescentes.

Guia alimentaria para la mujer durante el periodo de
embarazo y lactancia.

Guia alimentaria para el adulto mayor.

Vigilancia epidemiol6gi-
ca alimentario nutricio-
nal

Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilan-
cia Epidemioldgica SNIS — VE.

Guia de indicadores.

Guia para una intervencién en alimentacion y nutri-
cion en situaciones de emergencia.
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IV.OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer lineamientos técnicos de organizacion, funcionamiento y articulacion de
las UNI a programas y proyectos del Ministerio de Salud.

V. DEFINICION

La Unidad de Nutricion Integral (UNI), es el equipo multidisciplinario de referencia téc-
nica en alimentacion y nutricion, establecido y articulado a un establecimiento de
primer nivel de las redes de salud.

V1.PROPOSITO DE LAS UNIDADES DE NUTRICION I NTEGRAL

Contribuir a la mejora del estado nutricional de las personas, familias y comunidades,
durante el ciclo de la vida, a fravés del fortalecimiento local de acciones de alimen-
tacion y nutricion, conjuntamente el personal de salud, basadas en la estrategia de
promocion de la salud de la Politica SAFCI — Ml Salud.

VIl. OBJETIVOS DE LAUNI

Los objetivos a cumplir deberdn desarrollarse en corresponsabilidad con el personal
de salud de su dmbito de accidn y previo fortalecimiento de sus competencias técni-
cas y operativas.

a) OBJETIVO GENERAL

Promover la aplicacion de estrategias de alimentacion, nutricion y cuidado de la sa-
lud de las personas, familias y comunidades durante el ciclo de la vida.

b) OBJETIVO ESPECIFICOS

* Fortalecer las competencias técnicas y operativas del personal de salud en las
estrategias de alimentacion y nutricion en el ciclo de la vida.

* Promover, proteger y apoyar la practica de la lactancia materna en el nivel lo-
cal, en el marco de la ley 3460.

e Contribuir a la disminucion de hipovitaminosis A y anemias nufricionales en ninas
y ninos menores de 5 anos, embarazadas y puérperas, mediante la suplementa-
cion preventiva con micronutrientes.

e Contribuir a la prevencion de la desnutricion en ninas y ninos menores de 2 anos
mediante el consumo del alimento complementario fortificado (Nutribebé).
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e Conftribuir a la disminuciéon de las deficiencias nutricionales de micronutrientes en
la poblacion boliviana mediante la vigilancia y control de calidad de alimentos
fortificados de consumo masivo (sal, harina y aceite).

* Promover hdbitos alimentarios nutricionales saludables en la poblacion mediante
acciones de educacion para la vida

e Viabilizar la sostenibilidad econdmica de las estrategias alimentario nutricionales
y fortalecimiento de las Unidades de Nutricidn Integral con recursos asignados
por el municipio.

e Apoyar la ejecucion de actividades intersectoriales a nivel municipal que favo-
rezcan habitos alimentarios saludables.

* Fortalecer la vigilancia epidemioldgica alimentario nutricional de los estableci-
mientos de salud de su dmbito de accion, para el andlisis, planificaciéon y ejecu-
cion de acciones.

VIIL. FUNCIONES DELAUNI

El equipo de la UNI desarrollard sus funciones a fin de operativizar las estrategias sec-
toriales de alimentacion, nutricion y cuidado de la salud en corresponsabilidad con el
personal de salud, programas y proyectos del Ministerio de Salud, (Bono Juana Azur-
duy, especialistas SAFCI, Ml Salud, Equipos moviles odontologicos), Médicos Tradicio-
nales y otros, en su ambito de accion.

Las funciones del equipo de
la UNI serdn organizadas por
uno de sus profesionales, el
cual serd designado previa
coordinacion entre el respon-
sable o jefe médico munici-
pal de salud, coordinador de
red y el area/programa de
alimentacion y nutricion del
SEDES.

Sesion educativa local
UNI - SORATA LA PAZ
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IX. ACTIVIDADES DELAUNI

ESTRATEGIA

LACTANCIA
MATERNA

ACTIVIDAD

Acreditacion de establecimientos
de salud de |y Il nivel en la iniciativa
de hospitales amigos de la madre y
la ninez

INSTRUMENTO

o NORMA TECNICA DE LA INICIATIVA HOS-
PITALES AMIGOS DE LA MADRE Y LA NI-
NEZ

* MANUAL DE ACREDITACION DE HOSPI-
TALES AMIGOS DE LA MADRE Y LA NINEZ

Promover el cumplimiento de la ley
3460 y reglamentos especificos a ni-
vel local y municipal.

* LEY N° 34640 DE 15 DE AGOSTO DE 2006
SOBRE EL FOMENTO A LA LACTANCIA
MATERNA Y COMERCIALIZACION DE SUS
SUCEDANEOS.

« DS 0115 DE 6 DE MAYO DE 2009 REGLA-
MENTO A LA LEY 3460

SUPLEMENTACION
CON
MICRONUTRIENTES
y ALIMENTO
COMPLEMENTA-
RIO

Verificaciobn mensual, trimestral vy
anual de la programacion de micro-
nutrientes y alimento complementa-
rio en los establecimientos de salud
de su ambito de accion.

e FORMULARIO DE PROGRAMACION DE
MICRONUTRIENTES Y ALIMENTO COM-
PLEMENTARIO.

o DECRETO SUPREMO N° 28421, 21 DE OC-
TUBRE DE 2005.

* RESOLUCION MINISTERIAL 0288, ARTICULO 3.

Verificaciéon periddica del abasteci-
miento oportuno, pertinente y alma-
cenamiento de insumos en estable-
cimientos de salud y otros ambientes
relacionados.

* SIAL - SALMI

* MANUAL DE TRANSPORTE Y ALMACENA-
MIENTO DEL ALIMENTO COMPLEMENTA-
RIO

* NORMAS DE FARMACIA

Promover el seguimiento al consumo
y almacenamiento de micronutrien-
tes y alimento complementario en
hogares.

e CARPETA FAMILIAR
* VISITA FAMILIAR
o GUIA SVIN-C

Extension de coberturas de suple-
mentacion con micronutrientes y ali-
mento complementario a través de
acciones multiprogramaticas.

* ACTIVIDADES MULTIPROGRAMATICAS
* PERSONAL DE SALUD DEL MUNICIPIO

ALIMENTOS
FORTIFICADOS

Programacion del proceso de reco-
leccién y envio de muestras de ali-
mentos fortificados.

* MANUAL DEL INSPECTOR SANITARIO DE
ALIMENTOS
* REGLAMENTOS DE LA SAL ACEITE HARINA

Difusidn y socializacidon de industrias
y marcas de alimentos que cumplen
la normativa de Fortificacion de Ali-
mentos.

« SISTEMA DE INFORMACION DE CON-
TROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS FORTI-
FICADOS (SICCAF)

« UNIDAD DE ALIMENTACION Y NUTRICION
DEL MS

Promover operatfivos de control en
industrias y puntos de venta en co-
ordinacion con la intendencia muni-
cipal.

* LEY 453 GENERAL DE LOS DERECHOS DE
LAS USUARIAS Y LOS USUARIOS Y DE LAS
CONSUMIDORAS Y LOS CONSUMIDORES

* REGLAMENTOS DE LA SAL ACEITE HARINA

* MANUAL DEL INSPECTOR SANITARIO DE
ALIMENTOS
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Serie: bocumentos Téchico normativos

Identificacién de problemas alimen-
tario nutricionales en la comunidad
para la construccidn de sesiones
educativas en alimentacién y nutri-
cion.

» GUIA LOCAL DE EDUCACION PARA LA VIDA

* GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
GESTION LOCAL EN SALUD

* GUIAS ALIMENTARIAS

* CARPETA FAMILIAR

Gestion de material educativo en ali-
mentacion y nutricién, revalorizando
conocimientos y practicas locales,

* TRIPTICOS, AFICHES, CUNAS RADIALES,
SPOTS, ETC
* MASTERS UNIDAD DE ALIMENTACION Y

EDUCACION dirigido a la poblaciéon y estableci- NUTRICION

ALIMENTARIO mientos de salud.

NUTRICIONAL — — - .
Socializaciéon y difusion de las estra- | ¢ GUIA LOCAL DE EDUCACION PARA LA
tegias de alimentacion y nutricion a VIDA
través de sesiones educativas tedri- | « GUIAS ALIMENTARIAS
co practicas, medios de comunica-
cion masivos, ferias, etc.

Asistencia técnica al programa de | ¢ DECRETO SUPREMO N° 28421, 21 DE OC-
alimentacién complementaria esco- TUBRE DE 2005
lar a nivel local.
Elaborar un diagnéstico situacional | * MODULO DE INFORMACION BASICA
en alimentacion y nutricion de su| * CARPETAS FAMILIARES
ambito de accion * GUIA PARA UNA INTERVENCION EN ALI-
MENTACION Y NUTRICION EN SITUACIO-
NES DE EMERGENCIA
* SNIS-SOAPS
Fortalecer la implementacién y| ¢ CARPETA FAMILIAR
actualizacion peridédica de salas si- | ¢« FORM. SNIS VE
tuacionales con el componente ali- | * CUADROS DE MONITOREO PAI-NUT
mentario nutricional en los estable- | « CUADERNO DE MONITOREO
cimiento de salud de su ambito de
accion.
Control de calidad de lainformacion | « CARNET DE SALUD INFANTIL
VIGILANCIA reportada en los instrumentos de | * CARNET DE CONTROL PRENATAL
EPIDEMIOLOGI- | captacion, sistematizacion y consoli- | « FORMULARIOS SNIS-VE
CA ALIMENTARIO dacién del SNIS VE y SIALSALMIensu | * FORMULARIO DE CONTROL DE CALIDAD
NUTRICIONAL ambito de accion.

Promover la identificacién y aten-
cion de nifias y nifios con crecimien-
to estacionario por el personal de
salud de su &mbito de accion.

¢ CARNET DE SALUD INFANTIL
* SOAP
* CUADERNO DE REGISTRO

Promover y participar en investiga-
ciones y estudio de casos en la te-
matica alimentario nutricional.

» GUIA INVESTIGACIONES OPERATIVAS

Analisis de la informacién en alimen-
tacién y nutricion para la planifica-
cion y ejecucién de acciones.

Contribuir a la aplicaciéon del Siste-
ma de Vigilancia Nutricional Comu-
nitario (SVIN-C).

» GUIA SVIN-C
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GESTION
INTERSECTORIAL

Gestionar la inscripcion de recursos
econdmicos en el POA municipal
para la sostenibilidad de las estrate-
gias de alimentacion y nutricion.

* MANUAL POA
* FORMULARIO POA

Promover la incorporacion de la te-
matica alimentario nutricional en los
procesos de gestidn participativa en
salud.

¢ MATRIZ DE PLANIFICACION LOCAL

* GUIA DE GESTION LOCAL EN SALUD

* GUIA DE LA GESTION MUNICIPAL DE SA-
LUD

Asistencia técnica en la elaboracion
de programas y proyectos de ali-
mentacion, nutricion y salud.

* GUIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN
MUNICIPAL DE SALUD

Participacion en la planificacién,
seguimiento, evaluacién de progra-
mas y proyectos intersectoriales de
alimentacion y nutricion.

* GUIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN
MUNICIPAL DE SALUD

* PLAN MUNICIPAL DE SALUD

* PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

* PLAN OPERATIVO ANUAL

FORTALECIMIENTO
DE LA
CAPACIDAD
RESOLUTIVA DEL
PERSONAL DE

Actualizacién continua al perso-
nal de salud en las estrategias de
alimentacién y nutricién, atenciéon
alimentario nutricional de nifias y ni-
fios con desnutricién, personas con
Enfermedades no Transmisibles, esti-
mulacién temprana e instrumentos
operativos de acuerdo a normativa
del MS.

* MANUAL DE CAPACITACION

* DOCUMENTO DEL CONTINUO DE ATEN-
CION

* PROTOCOLOS DE ATENCION

* CARNET DE SALUD INFANTIL

* CUADERNOS DE ATENCION

* SOAPS

Articulaciéon del trabajo de la UNI
con los establecimientos de salud
a través de la adecuacién de flujo-
gramas de atencién, seguimiento,
referencia y contrareferencia en su

¢ DOCUMENTO DEL CONTINUO DE ATEN-
CION

* NORMA NACIONAL DE CARACTERIZA-
CION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL

SALUD ambito de accion. * MODULO ASISTENCIAL UNI
* PROTOCOLOS DE ATENCION
* NORMA NACIONAL DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA
Seguimiento y monitoreo a la imple- | * FORMULARIO DE SUPERVISION UAN
mentacion de las estrategias de ali- | * FORMULARIO DE CALIDAD DE INFORMA-
mentacién y nutricion en los estable- CION
cimientos de salud de su &mbito de
accion.
Participar en procesos de proyec-| * MANUAL DE FUNCIONES
cién comunitaria y actividades mul-
tiprogramdticas con el equipo del Mi
) Salud y BJA.
ARTICULACION | promover la afiliacién al Bono Juana | ¢ BONO JUANA AZURDUY
CON Azurduy de embarazadas, ninas y ni-
PROGRAMAS Y | ¢ captados por las UNI.
PROYECTOS DEL - —
MINISTERIO DE Promover la estimulacion temprana | ¢ PROTOCOLOS DE DESARROLLO INFANTIL
SALUD de nifasy nifios en los establecimien- TEMPRANO MS

tos de salud.

¢ DOCUMENTO CONTINUO DE ATENCION

Coadyuvar a la atencién integral en
situaciones de contingencia, emer-
gencia sanitaria y desastres.

o GUIA PARA UNA INTERVENCION EN ALI-
MENTACION Y NUTRICION EN SITUACIO-
NES DE EMERGENCIA




241

»

X.COORDINACION

TVIOIINI

NOIDINLNN
30 avaiNn

3INITVAIOd
TVNOS¥3d

VRIZANVAV1

/¥NIDOD

JOLONANOD

H

vOlisiavis3
/NOQISIWav

V¥3IONVNI4
INTIVAINOA VAILVAISINIWAY
vy vauy

VIOVWYVA
vayy

[OAIU Jowild 8P PNIDS 8P OJUBIWIDS|GDISS OP UQIDDZIISLO0IND 9P [OUOIDDN DULION :8jusnd

VIdViO©0O3

S3YOLDIA
ODIND3L

NOIOVIZITIAOW A
1VIOOS
OIDIA¥3S 3 VIIY

VIOOTONIDVYWI
vaay

VNIDIQIW VY

VI¥3IW¥34IN3
1a 3VNIXNV

V2I9Q10INOAO
vady 30 vaay

AJLELEEELE]

VINVEOINVYOHO

TVIOIINI
O¥IN3D ¥OLOANIa

1VdIDINAW
319VSNOJ4SIY

a3y 3q
JOAVNIQIOOD

anivs aa
TVINIWVL¥Vd4Ia OIDIAYNIS

anivs 1a OI¥ALSINIW

SOAIeWIOU 0JIUd9] sojuawndog m_._mw



El personal de las Unidades de Nutricidon Integral cumplira los conductos regulares e
instancias jerarquicas correspondientes y establecidas por norma, en ese senfido la
coordinacion sera de la siguiente manera:

a) COORDINACION TECNICA

* Ministerio de Salud, a través de la Unidad de Alimentacién y Nutricion y el drea
de las Unidades de Nutricion Integral (UNI).

e Servicio Departamental de Salud a través del drea/programa de alimentacion
y nutricion y la coordinacion departamental de las UNI.

b) COORDINACION ADMINISTRATIVA

* Ministerio de Salud
* Gobiernos Autbnomos Departamentales
* Gobiernos Autbnomos Municipales.

c) COORDINACION OPERATIVA

e Arearural

Representante del SEDES en el municipio. (Responsable Municipal de Salud o
Jefe Médico Municipal), que coordinard y articulard el accionar de las UNI
con el personal de salud del nivel local y los diferentes programas y proyectos
del Ministerio de Salud (Mi Salud, Médico Especialista SAFCI, Médico Comuni-
tario Bono Juana Azurduy) y Médicos Tradi-

cionales. Asimismo sera esta persona la cual

se encargue de coordinar el trabajo de las

UNI con el equipo de la coordinacion de la

red de servicios de salud, ONGs, agencias

de cooperaciéon y otras instituciones involu-

cradas.

* Area Urbana

Director del establecimiento de salud en el
cual se ubica fisicamente la UNI que coor-
dinara y articulara el accionar de las UNI
con el personal del establecimiento de sa-
lud, programas y proyectos del Ministerio de
Salud y el equipo de la coordinacion de la
red de servicios de salud, ONGs, agencias
de cooperaciéon y otras instituciones involu-
cradas.

Atencidn integral
UNI SAN BORJA - BENI
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X1.INFORMES

El personal de las UNI, a partir del primer mes de frabagjo, presentard informes técnicos,
ala Unidad de Alimentacion y Nutricion del Ministerio de Salud y Unidad/Programa de

alimentacién y nutricion del SEDES, de acuerdo a formato y plazos establecidos.

Fortalecimiento de competencias
personal de Salud
UNI RED ESTE - SANTA CRUZ

XIIl. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

a) ACCESO GEOGRAFICO UBICACION Y POBLACION:

La UNI debe estar localizada preferentemente en un Centro de Salud de Primer
Nivel con mayor densidad poblacional asignada, cuya ubicacion geogrdfica
permita el desplazamiento a los diferentes establecimientos de salud en un
tiempo prudente. Excepcionalmente y previa justificacion técnica se ubicard
en establecimientos de salud de segundo nivel.

La UNI se constituye en una estructura excepcional que no ingresa dentro de
la caracterizacion de establecimientos de salud de primer nivel, ya que su am-
bito de accidn es a nivel municipal.

b) PRIORIZACION:

Los Gobiernos Autdnomos Departamentales, los Servicios Departamentales de
Salud - SEDES y los Gobiernos Autdbnomos Municipales serdn los responsables di-
rectos de asegurar la implementacion, funcionamiento y sostenibilidad de las
UNI, priorizando aquellos municipios de mayor “Vulnerabilidad a la Inseguridad
Alimentaria” (VAM).

1 VULNERABILIDAD A LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA (VAM): Se entiende como vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, a la presencia de factores que que ponen a la poblacion
en riesgo de padecer inseguridad alimentaria o malnutricién, incluyendo los factores que influyen en su capacidad de afrontar las dificultades. En ese sentido, el VAM se
constituye en una herramienta de apoyao a la toma de decisiones en la planificacion, permitiendo a los gobiernos, en todos sus niveles, priorizar y establecer estrategias
para la lucha contra la inseguridad alimentaria.
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c) RECURSOS HUMANOS:

1 EQUIPO IDEAL: La UNI, idealmente estard constituida por un equipo mul-
tidisciplinario de 4 profesionales en salud de acuerdo al siguiente detalle:

1. Area Nutricién y Dietética
o Licenciada(o) en nutricion y dietética
o Técnico medio en nutricion

2. Area de Enfermeria
o Licenciada(o) en enfermeria
o Técnico medio en enfermeria

3. Area Médica
o0 Médico general
o Médico pediatra

4. Area Social
o Trabajador (a) social
o Psicélogo/a
o Profesional en el area de desarrollo infantil temprano

1 EQUIPO BASICO: Para el funcionamiento adecuado de la Unidad de
Nutricion Integral se considerard un equipo bdsico conformado por dos
profesionales que deberdn ser definidos a través de un andlisis del equi-
po técnico de las redes de salud (municipal y funcional de servicios) de
acuerdo a la densidad poblacional, perfil epidemioldgico alimentario nu-
tricional e indice de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria que co-
racteriza al municipio.

El equipo de la UNI
deberd frabagjar a
dedicacion exclusiva
de acuerdo a las fun-
ciones establecidas
en el presente docu-
mento, cumpliendo
horarios establecidos
por lared de servicios
de salud.

La UNI podra iniciar
sus actividades con
un solo profesional
de salud articulando-
se al ’rrobojo de los Capacitacion al personal de salud
establecimientos de UNI PUERTO PEREZ - LA PAZ
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salud y en coordinacion activa con el personal operativo del Ministerio de
Salud (Equipo Mi Salud, Médico Especialista SAFCI, Médico Comunitario
Bono Juana Azurduy).

d) INFRAESTRUCTURA:

I AREA DE CONSULTA NUTRICIONAL: Espacio fisico para la valoracion,
atencidn, consejeria y seguimiento alimentario nutricional al usuario refe-
rido por el personal de salud, debera contar con:

e Consultorio Nutricional.

I AREA DE CAPACITACION Y DEMOSTRACION: Espacio fisico destinado al
desarrollo de proce-
sos de educacion ali-
mentario nutricional
de manera practica
y demostrativa, de-
berd contar con los
siguientes ambientes:

e Sala de re-
uniones y
practicas de-
mostrativas.

e Despensa.

UNI COLQUIRI - LA PAZ

1 AREA DE ESTIMULACION TEMPRANA E INTERNACION TRANSITORIA: Espa-
cio fisico destinado a desarrollar actividades de desarrollo infantil tempra-
no y alojamiento de ninas/ninos con DNT aguda grave hasta su estabiliza-
cion para el posterior traslado. Esta area debera contar con los siguientes
ambientes:

* Sala de Estimulaciéon temprana
e Sala de Internacioén transitoria.
¢ Bano.

La Unidad de Nutriciéon Integral deberd contar con ambientes exclusivos
para su funcionamiento, los cuales podran ser readecuados, reasighados
o construidos de acuerdo a la norma de caracterizacion de estableci-
mientos de salud de primer nivel vigente (VER ANEXO 1).
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e) EQUIPAMIENTO:

' AREA DE CONSULTA NUTRICIONAL:

e Consultorio Nutricional.

DETALLE UNIDAD CANTIDAD
Escritorio Pieza 1
Silla ejecutiva Pieza 1
Sillas comunes Pieza 2
Vitrina de madera Pieza 1
Librero Pieza 1
Computadora Pieza 1
Impresora Pieza 1
Camilla Pieza 1
Gradilla Pieza 1
Estufa o ventilador Pieza 1
Balanza Pedidtrica de Bandeja SECA Pieza 1
Balanza Madre - Nino Pieza 1
Talimetro Pieza 1
Tallimetro infantémetro Pieza 1
Hemocue Unidad 1
Corral pequeno Unidad 1
Set de juegos de‘ alimentos for)’rosio de JUego 1
acuerdo a porciones estandarizadas.
Material de informacion Juego 1
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Serie: bocumentos Técnico normativos

1 Area de capacitacion y demostracion:

UNI COLQUENCHA - LA PAZ

e Sala de Reuniones y Practicas Demostrativas.

DETALLE UNIDAD CANTIDAD
Mesa de 8 personas Pieza 1
Sillas Pieza 20
Pizarra acrilica Pieza 1
Laptop Core 13 Pieza 1
Data Display 18 L. Pieza 1
Televisor 32 pulgadas Pieza 1
Reproductor multimedia Pieza 1
(DVD - Blu ray) 1
Cdmara Fotogrdfica digital Pieza 1
Extensor de corriente de 10 m. fipo .
medusa. Pieza 2
Estabilizadores de corriente Pieza 2
Horno industrial Pieza 1
Cocina Pieza 1
Garrafa Pieza 2
Refrigerador Pieza 1
Juego de ollas Juego 1
Cucharones de palo Pieza 6
Caldera Pieza 1
Cubiertos (6 personas) Juego 2
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Batidora Pieza 1

Licuadora Pieza 1

Zumidora Pieza 1

Balanza dietética Pieza 1

Juego de set de Cuchillos (4 piezas) Juego 1

Menaje de cocina Juego 1

Sartenes de acero Pieza 2

Muebles de cocina Pieza 2

Vajilla plastiloza Juego 1

Vasos de pléstico Juego 1

Moldes para hornear Juego 1

Bandejas para hornear pan Pieza 3

* Despensa.

DETALLE UNIDAD CANTIDAD

Alacena Pieza 1

Estante Pieza 2

Tarimas de madera Pieza 2

Contenedores Plésticios de diferen- Juego 6

tes tamafos

Conservadora mediana portdtil Pieza 1

Jarras de Pléstico Pieza 2

Tachos pldsticos (60 Its) Pieza 2

Porta vaiillas Pieza 1

Tabla para picar Pieza 1

Azucarero Pieza 1

Mantequillero Pieza 1

Tazas con medida de diferente Juego 2

capacidad

Escoba Pieza 1

Recogedor de basura Pieza 1

Basureros Pieza 3
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[ Area de estimulacién temprana e internacién transitoria:

eSala de Estimulaciéon temprana e Internaciéon transitoria

DETALLE UNIDAD CANTIDAD
Colchonetas pieza 2
Mesas pequenas redondas pieza 2
Silitas de madera pieza 10
Estante de madera 5 divisiones pieza 2
Payaso con argollas de diferentes co- pieza 3
lores o similar
Abecedario de madera juego 2
Trencito o gusanito similar pieza 3
Rompecabezas con vocales pieza 3
Rompecabeza de Bolivia pieza 3
Rompecabeza del cuerpo humano pieza 2
Dados grandes de colores pieza 2
Bloques grandes de pldsticos (Rastis) juego 2
Caja de matemdaticas juego 2
Juego de vasos primos de 8 piezas a juego 2
colores
2 Hedredones pieza 2
'% Sabanas pieza 2
% Cunas de madera pieza 2
5 Colchones pieza 2
‘0 * Bano
8 DETA DAD ANTIDAD
é Bafiadores Medianos plasticos Pieza 2
§ Baldes medianos plasticos Pieza 2
a Toallas Juego 3
g Insumos de limpieza Juego 1
2 Basurero Pieza 1
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XIV.ANEXOS
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ANEXO1
PLANO UNIDAD DE NUTRICION INTEGRAL
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ANEXO 2
OPORTUNIDADES PERDIDAS
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‘ ANEXO 3
PREPARACION DE LAS CHISPITAS NUTRICIONALES

Preparacion
“"Chispitas Nutricionales”

¢Como darle a su nifia o nifio las Chispitas Nutricionales?

Es facil de preparar y no quita tiempo. Antes de darle las chispitas a
su nifia o niio, lavarse bien las manos.

Abrir el sobre
de las Chispitas
Nutricionales.

Separar una pequefia

porcion de comida o papilla
ue esté tibia (sopas espesas
e verduras, cereales) y

(frutas aplastadas o a? natural).

Vaciar todo el
sobre en la
porcion separada
de la papilla.

Mezclar bien.

Dar de comer la porcion mezclada y luego
seguir dandole el resto de la comida hasta
que termine.

Una vez abierto el sobre, se debe dar de comer en ese momento a la nifia o
nifo, no dejar para mas tarde. Use un sobre entero de Chispitas Nutricionales
por 60 dias seguidos
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‘ ANEX0 4 ‘
10 PRACTICAS CLAVE DE SALUD, NUTRICION E INOCUIDAD
ALIMENTARIA

Serie: bocumentos Técnico normativos



Estructura, organizacién y funcionamiento UNIDADES DE NUTRICION INTEGRAL 41



42l

ANEXO 5 ,
PREPARACION DELNUTRIBEBE

Serie: bocumentos Técnico normativos
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ANEXO6 ‘
10 MENSAJES DE ALIMENTACION Y NUTRICION
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ANEXO 7
11 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

Serie: bocumentos Técnico normativos



Estructura, organizacion y funcionamiento UNIDADES DE NUTRICION INTEGRAL 145

ANEXO8

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

1. Posicidon
de cuna
La cabeza
del bebé
sobre
antebrazo
y todo el
cuerpo del
bebé de
frente al
suyo.

AGARRE

La madre sostiene el pecho
con los dedos formando
una “C’, posteriormente co-
loca la cara del nifio miran-
dole el pecho. Si el nifio no
abre la boca, la madre le
roza los labios con el pezén
para que la abra.

La barriga del nifo debe
estar pegada contra la bar-
riga de la madre y la cabe-
za, la nuca y la espalda del
bebé estan en linea recta
sostenidas por el brazo de
la madre.

Se debe ver mas areola por
encima de la boca del bebé
que por debajo.

3. Posicién de
agarre
Sostenga al
bebé al lado
suyo, acosta-
do sobre la
espalda, con
la cabeza del
bebé al nivel
de su pezén.
Sostenga la
cabeza del
bebé con la
palma.

2. Posicion de
cuna cruzada
Sostenga a
subebéalo
largo del brazo
opuesto al seno.
Sostenga la
cabeza del bebé
con la palma de
su mano.

4, Posicion
acostada de
lado

Cuando el parto
ha sido por
cesarea. Acués-
tese de lado
con el bebé de
frente a usted.
Acerque al bebé
y guie la boca
del mismo hacia
su pezon.

El bebé debe tener la boca bien abierta.
El bebé debe tocar el pecho con el

mentoén.

El bebé tiene el labio inferior volteado

hacia fuera.

Para lograr una lactancia exitosa y la madre no presente problemas en los pechos, se debe tomar en cuenta la
posicién y agarre que consiste en:

Cuando el nifo abre bien la
boca, lamadrelo acerca al pecho
y el nifo debe agarrar todo el
pecho.
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. ANEXO9
EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

as madres pueden optar por el amamantamiento re-
trasado de sus bebés mediante la extraccién manual
de leche materna, que segun estudios, permite la
produccion permanente de la leche humana, adap-

tandose a las necesidades nutricionales de los nifos.

Esta actividad es importante para madres de nifios prema-
turos, tambien para mamas que estudian, trabajan y que no
pueden amamantar.

La extraccion de leche humana es util para:

Aliviar la congestion del pecho materno.

Aliviar y destapar cuando un conducto del pecho esta
obstruido.

Alimentar a un bebé que tiene dificultad para deglutir
o asimilar los alimentos.

Alimentar a un bebé que “rechaza” el pecho mientras
aprende a mamar.

Alimentar a un bebé prematuro o a un bebé enfermo.
Mantener la producciéon de leche cuando la mama o el
bebé estan enfermos.

Guardar leche para el bebé mientras la madre sale a tra-
bajar.

Evitar que chorree la leche del pezén cuando la mama
se separa del bebé.

Mejorar el agarre si el pecho esta hinchado o lleno.
Evitar que el pezdn y la areola se sequen o duelan.

¢{Como conservamos la leche extraida?

En caso de no disponer de refrigeradora:

La leche se puede guardar a temperatura ambiente en
un lugar oscuro (el mas frio de la casa).

En un bafador con agua fria con sal o con hielo se co-
loca el frasco o frascos pequerios con la leche extraida.
La leche se conserva de 8 a 12 horas a temperatura am-
biente, pero no asi en climas célidos, en cuyo caso sélo
debe guardarse hasta 4 horas.

{Como le debes dar la leche extraida a tu bebé?

«  Quitar el frio en bafio maria antes de dar al bebé.
«  No calentar ni hacer hervir.

«  No utilizar microondas.

- Dale en un vasito o taza.

- Utiliza una cucharilla.

No olvides que cuando escojas una taza o jarro peque-
fia con boca ancha, hay que lavar poniendo agua hirvi-
endo dejando unos minutos. Con esto se matan la may-
oria de las bacterias. Cuando quieras exprimir la leche,
hay que vaciar el agua del recipiente.

{Como sacarse la leche materna?

1.- Lavarse las manos.

3.- Masajear suavemente el pecho
con movimientos circulares.

2.- Preparar un recipiente limpio y coloca agua
hirviendo en el recipiente hasta utilizarlo.

4.- Colocar los dedos detrds de la
parte oscura del pecho.

5.- Apretar sobre las costillas y luego apretar
la parte oscura del pecho. Apretar contra el
hueso y exprimir. Repetir.

6.- Vaciar el agua hirviendo del recipiente y
recibir la leche. Guardar en un lugar frio.

7.- Colocar el nombre, fecha y hora.
Utilizar la leche extraida primero.
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ANEXO10
BANCO DE LECHE HUMANA

Banco
« Leche
Materna

¢QUE ES EL BANCO DE LECHE MATERNA?

Es un centro especializado de recoleccion,
conservacion, procesamiento y control de la
calidad de la leche materna (calostro, leche
de transiciéon y leche madura) para su pos-
terior distribuciéon de manera gratuita, bajo
prescripciéon médica, ubicado en un estable-
cimiento de salud especializado en Salud Ma-
terno Infantil.

Se caracteriza por coadyuvar a la lactancia materna a través de funciones
de orientacion y capacitacion de recursos humanos, desarrollo de inves-
tigaciones operativas, asesoramiento técnico y disposicion de laboratorio
especializado.

POBLACION BENEFICIADA
Lactantes que necesitan de la leche materna:

e Prematuros cuyas madres no puedan satisfacer sus necesida-

des nutricionales.

Recién nacidos con bajo peso al nacer, con alergias.

Con malformaciones del sistema gastrointestinal.

Con enfermedades entero infecciosas.

Madres que dan a luz a mellizos o trillizos que no tenga reser-

vas suficientes de leche para alimentar a todos los bebés.

e Madres que tengan una infeccién que podria transmitirle a su bebé
por medio de la lactancia.

e Todos aquellos que por criterio médico asi lo requieran.

Madres lactantes sanas que presentan se-
crecion lactea superior a las exigencias de
su bebé, y que estan dispuestas a donar por
libre y espontanea voluntad.
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ANEXO 11
REVISION EDITORIAL

UNIDAD DE ALIMENTACION Y NUTRICION
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Lic. Lucy Alcén Salazar Resp. Guias Alimentarias
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Dr. John Perez
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Lic. Mary Quintanilla Prof. Tec. Micronutrientes

UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD
Sr. Miguel Carcamo Porcel
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Lic. Gladys Crespo
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Resp. Nacional SUMI - Unidad de Seguros Publicos de Salud

PROGRAMA SAFCI
Dr. Daniel Castanon Espinoza
Encargado de Especialistas SAFCI
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Resp. Alimentacion y Nutricion - SEDES BENI
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