UTRICION DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD

Hacia una cobertura universal de salud

Cuadro 1. Mensajes clave de este informe

e Cada pais se encuentra en un lugar diferente en el camino hacia el logro de la cobertura universal de salud , y la
Organizacion Mundial de la Salud senala que dicha cobertura seria incompleta sin los servicios de nutricion.

e La nutricion es fundamental para la salud, y otras areas de la salud tienen una relacion reciproca con ella. Otras
enfermedades provocan malnutricion, que a su vez provoca otros problemas de salud y, en Ultima instancia, la muerte.

e Elsistema de salud es un canal clave para realizar intervenciones especificas a la nutricion (las que se ocupan de los
factores de alimentacion y de salud que influyen en la nutricién), que deben proporcionarse siempre que el sistema llegue a
una persona.

e Garantizar la plena inclusion de la nutricion en los servicios de salud ofrece beneficios a niveles intermedios (por ejemplo, la
cobertura) y de resultados (por ejemplo, la reduccion de la malnutricion). También puede reducir los costos y aumentar la
eficacia y la escala.

e Al definir los servicios de cobertura universal, los paises deben considerar las acciones esenciales de nutricién junto con
otros servicios de salud, con base en las necesidades y los recursos disponibles y las plataformas comunes.

Cobertura universal de salud

La cobertura universal de salud es un objetivo fundamental para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en materia de salud y bienestar, asociaciones e instituciones, y para hacer frente al hambre, la pobreza y la
desigualdad. Asimismo, los ODS refuerzan la cobertura universal de salud (CUS); a medida que los paises se
desarrollen, tendran una mayor capacidad de prestar atencion de salud de manera sistematica. Lograr la
cobertura universal de salud significa que todas las personas pueden acceder a los servicios de salud
necesarios, de calidad suficiente para ser eficaces, y sin dificultades financieras. La equidad, la calidad y la
proteccién financiera son los tres objetivos de la cobertura universal de salud (Figura 1) (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] 2019c).

Asegurar la cobertura universal de salud significa ofrecer todas las categorias de atencion de la salud que los
individuos y las comunidades necesitan, ya sea promocional, preventiva, curativa, rehabilitadora o paliativa. Por
supuesto, poder pagar la cobertura universal de salud significa priorizar algunos servicios sobre otros. Los
formuladores y ejecutores de las politicas deberan considerar, dentro de su contexto, las medidas a las que
deben dar prioridad a fin de garantizar que el sistema de salud cumpla sus funciones de manera equitativa y
rentable. Este informe comparte una perspectiva sobre un tipo de servicio de salud que debe tener cobertura
universal: la nutricion.
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Figura 1. Los tres objetivos de la cobertura universal de salud.

=| CALIDAD

e "
E PROTECCION
CONTRA EL RIESGO FINANCIERO

1 EQUIDAD

Todas las personas que necesitan Los servicios deben ser lo

suficientemente buenos para
mejorar la salud de las personas
que los reciben.

Asegurarse de que el costo de la
utilizacion de los servicios no ponga a
las personas en riesgo de sufrir dafios

financieros.

servicios deberian recibirlos, no solo
aquellas que pueden pagarlos.

Fuente: OMS 2019b.

Priorizar la nutricion como parte integral de la salud

En este informe se define la inclusion de la nutricién en la salud como el grado de adopcion y eventual
asimilacion de las intervenciones especificas a la nutricion en los principales elementos constitutivos del sistema
de salud: prestacion de servicios, personal de salud, gobernanza, financiamiento, suministros y tecnologia y
sistemas de informacion(OMS 2007). En definitiva, una inclusién exitosa significa que la nutricion forma parte de
la atencion de salud continua y regular, y que la salud se considera de manera holistica, y se ofrecen a las
personas todos los servicios apropiados en cada contacto con el sistema de salud.

En la Figura 2 se presentan diversas plataformas del sector de la salud y otras plataformas a través de las que se
atiende a las personas y pueden recibir intervenciones en materia de nutricion. Entre las principales plataformas
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u otro, aunque hay otros servicios

de nutricién que estas plataformas podrian cubrir mejor (Cuadro 2) (OMS 2020). Ademas, estas plataformas no
llegan a las personas de mayor edad, los adolescentes jovenes y tal vez a otras poblaciones contempladas en las
acciones esenciales en nutricion (ENA)(OMS 2019a). Por lo tanto, otros mecanismos necesitaran respaldo.
Ademas, aungque muchas intervenciones de gran repercusion en materia de nutricion se realizan principalmente
a través del sistema de salud, la ampliacion de la cobertura dentro de las areas sectoriales o subsectoriales, en
lugar de a través de ellas, es contraproducente (Bhutta et al. 2013). Es importante que otros sectores, como la
agricultura, y otras esferas de la salud, como la salud reproductiva, también incorporen la nutricién.
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Cuadro 2. Las acciones esenciales en nutricion

Las acciones esenciales en nutricion son intervenciones relacionadas con la nutricion recomendadas por la OMS
para prevenir las enfermedades y reducir la mortalidad(Afshin et al. 2019; Maternal and Child Nutrition Study
Group 2013; WHO 2019a). Se producen en todos los niveles del sistema de salud (OMS 2019b) y se pueden
clasificar de la siguiente manera:

Vigilar y evaluar el crecimiento del nino

Respaldar la alimentacion 6ptima del lactante y del nino pequeno

Tratar la desnutricion aguda

Proporcionar suplementos de micronutrientes

Proporcionar medicamentos antihelminticos

Proporcionar atencion nutricional para poblaciones y enfermedades especiales
Crear un entorno alimentario saludable

Como se ha indicado anteriormente, muchas acciones esenciales en nutricion (ENA por sus siglas en inglés) se
realizan a través de las plataformas mencionadas. Sin embargo, hay varias que alin no se han cubierto en su
totalidad, pero que tendria sentido incluir en de estas plataformas.

Plataforma | Acciones esenciales en nutricion destinadas a todos los contextos, que también podrian estar

cubiertas por esa plataforma

IHAN/ICANI | ¢  Asegurar el momento 6ptimo para el pinzamiento del cordén umbilical.

e Permitir el contacto de “Madre Canguro” (contacto piel con piel) para neonatos de bajo
peso.

e  Promover practicas positivas de alimentacion para los recién nacidos y ocuparse de la
atencion a los lactantes, incluida la alimentacién éptima para los lactantes de bajo y muy
bajo peso al nacer.

CMAM e Identificar a los lactantes menores de 6 meses de edad con desnutricion aguda grave.

AIEPI e Crear un entorno alimentario saludable que permita a las personas adoptar y mantener
practicas alimentarias saludables.

e Elaborar un plan de manejo para ninos menores de 5 anos con sobrepeso que se presentan
en los centros de atencion primaria de la salud.

Dados los puntos en comun (por ejemplo, objetivos, grupos meta y ejecutores), buscar formas de asegurar una
cobertura adecuada en nutricién en las plataformas de salud y viceversa puede reducir los costos de entrega y de
oportunidad y aumentar la eficacia. Entre otros beneficios se incluye- con la literatura que demuestra resultados
clave en materia de nutricién (Cuadro 3):

Avances en el logro de los objetivos (por ejemplo, cobertura, calidad y resultados).

Aumento de la escala, ya que se prestan varios servicios durante cada contacto.

Mayor satisfaccion de los pacientes (gracias a una mejor atencién y a la reduccion de los costos directos e
indirectos para los consumidores).

Reduccion de los costos del sistema (ya que los ninos bien alimentados tienen una menor probabilidad de
enfermarse).

Por otra parte, entre los posibles inconvenientes para asegurar que los sistemas de salud adopten plenamente la
nutricion figuran la dependencia de un sistema que podria ser ya débil o inaccesible; la sobrecarga de los
profesionales de la salud; la falta de conocimientos en materia de nutricion; y la mala calidad de los servicios y,
en consecuencia, los malos resultados (Bush and Keylock 2018). Para lograr los beneficios prometidos, habria
que ocuparse de estas cuestiones. No obstante, las demandas concurrentes pueden hacer que los proveedores
de servicios de salud no dispongan de tiempo suficiente para ofrecer servicios como consejeria sobre la



alimentacion de lactantes y ninos pequenos y la atencién nutricional de las mujeres embarazadas. La falta de
oferta de estos servicios tiene costos humanos y econémicos (Shekar et al. 2016).

Cuadro 3. Resultados de la inclusion de la nutricion como parte de la salud

La incorporacion de la nutricion como parte del sistema de salud puede tener efectos positivos a nivel intermedio
(por ejemplo, la atencion de calidad) y a nivel de resultados (por ejemplo, la emaciacion). En los programas de
AIEPI, hubo mejoras en el tratamiento correcto de la neumonia y en la clasificacion de los casos de muy bajo peso,
en la deteccion de signos de peligro y en la mortalidad infantil (Arifeen et al. 2009; Mazumder et al. 2014;
Schellenberg et al. 2004; Bryce et al. 2005; Bhandari et al. 2012). Los programas de inmunizacion que incluyen
acciones en nutricién vieron mejoras en el inicio temprano de la lactancia materna y la indicacion de mayores tasas
de lactancia materna exclusiva, mayor cobertura de vitamina A o menor ceguera nocturna (Baqui et al. 2008;
Hodges et al. 2015; Klemm et al. 1996). La entrega integrada de transferencias de efectivo permitié mejorar la
recuperacion y reducir la recaida de ninos con desnutricion aguda, el peso, el peso insuficiente, la emaciacion y el
indice de masa corporal (Grellety et al. 2017). En otro programa se redujo la emaciacion o el retraso en el
crecimiento de los ninos cuyas familias recibieron transferencias de efectivo o cupones de alimentos (Fenn et al.
2017).

En otros programas se observaron mejoras en la cobertura de las visitas prenatales y postnatales, los partos en
centros de salud, la administracion de suplementos de vitamina Ay de hierro pediatrico, el uso de alimentos
suplementarios, el inicio temprano de la lactancia materna o la lactancia materna exclusiva (Fagerli et al. 2017;
Nguyen et al. 2017; Singh et al. 2017). También se observaron tendencias no significativas pero potencialmente
positivas en resultados similares, sensibles a la nutricion y especificos (por ejemplo, antropométricos).
Lamentablemente, ninguno de los programas incluidos ofrecia datos para un analisis adecuado de la igualdad de
género (Salam, Das, and Bhutta 2019).

Aceleracion de la nutricion hacia la cobertura universal de salud

Posicionar a la nutricion como parte integral de la salud requerira ajustes. Sin embargo, se trata de un tipo vital
de servicio de salud promocional, preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo, por lo que estos ajustes son
necesarios para que forme una parte integral de los servicios prestados en el curso regular de la atencién de la
salud, en lugar de dejarla de lado como una inquietud separada. Debemos comenzar, ya que "ningun pais puede
lograr la cobertura universal de salud... sin invertir en acciones esenciales en nutricion"(WHO 2019b). Mientras
los sistemas de salud buscan acelerar sus esfuerzos hacia la cobertura universal de salud, la nutricién no puede
dejarse de lado.

Por supuesto, no puede esperarse que los sistemas de salud incluyan plenamente y de inmediato todas las
acciones relacionadas con nutricion y que, en Gltima instancia, se asigne prioridad a todas las acciones
esenciales en nutricion dentro de los sistemas de salud. Los planes para incluir las acciones esenciales en
nutricién en la vision de la cobertura universal de salud deben adaptarse a cada contexto. La capacidad de
incorporarlas puede depender de cuan bien funcione un sistema de salud y del contexto en que se encuentre a lo
largo del espectro del desarrollo humanitario. También depende de dénde encaja la nutricion dentro de las
prioridades nacionales existentes y los recursos disponibles, que incluyen dénde se generan los ingresos, como
se adquieren los servicios y cdmo se organizan la prestacion de servicios y la gobernanza (por ejemplo, la
devolucion) (Mathauer et al. 2019).

En primer lugar, los paises harian bien en dar prioridad a las acciones esenciales en nutricion que sean rentables
y tengan impacto en sus poblaciones mas vulnerables. Varias de las acciones esenciales en nutricion tienen un
gran impacto o son rentables y se propone su inclusion en un paquete de Cobertura universal de salud esencial
(Watkins et al. 2017). Entre ellas figuran el contacto inmediato de piel con piel en el momento del nacimiento, la
deteccion y el tratamiento de la desnutricién aguda grave, la consejeria sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria, el suministro de vitamina Ay zinc a los nifnos, el suministro de folato de hierro a las mujeres
embarazadas, la administracion de suplementos alimentarios a las mujeres embarazadas de poblaciones
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vulnerables y a los ninos con desnutricion moderadamente aguda, y el suministro de medicamentos
antihelminticos.

Sin embargo, en lugar de limitarse a adoptar ese paquete, o tratar de abarcar todas las acciones esenciales en
nutricién, los encargados de la formulacion de politicas deberian considerar que el objetivo de la cobertura
universal de salud es proporcionar un sistema de salud basico, en el que se dara prioridad a los servicios y se
anadiran nuevas intervenciones con el tiempo a medida que se disponga de mas recursos. "Se alienta a los
paises a que asignen prioridad a las intervenciones de salud que sean rentables y que sirvan en primer lugar a
los grupos mas pobres y vulnerables, de modo que nadie quede sin atencién" (OMS 2019b). Deberian reflexionar
sobre las causas de la malnutricion especificas de cada contexto (por ejemplo, si la malaria es la causante de la
anemia en lugar de la frecuentemente asumida carencia de hierro) y las intervenciones apropiadas para sus
contextos nacionales o subnacionales; por ejemplo, algunas acciones esenciales en nutricion estan destinadas a
todos los contextos y otras a contextos especificos(OMS 2019a). Para lograr la cobertura universal de salud, los
encargados de la formulacién de politicas también tendrian que examinar para qué son importantes qué
servicios y para las personas con dificultades de acceso fisico o financiero(OMS 2019b).

Figura 3. Contribucién de los objetivos de la cobertura universal de salud y de los elementos fundamentales del
sistema de salud a un entorno propicio para dicha cobertura.
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Una vez que se asigna prioridad a las acciones esenciales en nutricion especificas, para asegurar que se incluyan
efectivamente en esos sistemas, los gobiernos pueden adoptar ciertas medidas para establecer el entorno
propicio. En la Figura 3 se ilustra la relacién entre los tres objetivos de la cobertura universal de salud, los seis
componentes fundamentales de los sistemas de salud -y la inclusién de un séptimo componente fundamental, la
comunidad, como base para la creacion de un soélido entorno propicio para la prestacion de servicios de nutricion
como parte integrante de la atencion de la salud en la cobertura universal de salud. Los tres objetivos de la
cobertura universal de salud -equidad, calidad y riesgo financiero- subyacen bajo los componentes
fundamentales del sistema de salud y cada uno de ellos debe ser considerado durante la planificacion y la




operacion. Los componentes fundamentales se muestran por nivel de organizacion: estructural, prestacion de
servicios y comunidad.

La equidad significa que todas las personas que necesiten servicios de nutricion, y no solo las que puedan
pagarlos, deben poder tener acceso a estos servicios y obtenerlos. . La gobernanza debe lograrse mediante la
participacion de los consumidores en todos los procesos de formulacion de politicas publicas. También debe
asegurar que la planificacion de la cobertura universal de salud tenga en cuenta los planes nacionales de
nutricion(OMS 2019b). Los sistemas de informacion centrados en la equidad incluirian indicadores para rastrear
si los servicios cubren a los grupos marginados y otros grupos vulnerables(OMS 2019b), y de qué manera.
También deberia incluirlos en el analisis y la toma de decisiones sobre esos datos. El financiamiento centrado en
la equidad permitiria una mayor asignacion de recursos nacionales a los servicios de nutricion en el sistema
nacional de salud y mejoras en la creacién de presupuestos y el seguimiento de los gastos a nivel
subnacional(OMS 2019b).

A nivel de la prestacion de servicios, la equidad se basaria en una fuerza de trabajo diversa que represente a
toda la poblacion y comprenda las diversas barreras a las que se enfrentan los consumidores. Los suministros
centrados en la equidad permitirian el suministro de bienes relacionados con la nutricién a las poblaciones
marginadas de manera justa y sistematica. Los servicios centrados en la equidad considerarian entonces a las
poblaciones marginadas en funcién de las necesidades, con la vista puesta en los grupos vulnerables o
marginados(OMS 2019b). La equidad en la participacion de la comunidad y el componente fundamental de
abogacia (promocién) consideraria a las comunidades involucradas en la planificacion y la operacion de la
cobertura universal de salud, con la vista puesta en sus diversas necesidades relacionadas con la nutricion.

La calidad se refiere al objetivo de que los servicios sean lo suficientemente buenos para mejorar la nutricion de
quienes los reciben. En el plano estructural, la calidad se traduciria en la inclusién de acciones relacionadas con
la nutricidén en los sistemas nacionales de salud y en las hojas de ruta de la cobertura universal de salud; la
recopilacion rigurosa de datos para proporcionar una alerta temprana de las emergencias en materia de nutricion
junto con la capacidad de utilizar esa informacion para la toma de decisiones; y la transparencia en el
seguimiento y la presentacion de informes financieros(OMS 2019b). Esto pone de relieve que el sistema esta
disenado para ser eficaz, seguro y centrado en las personas.

A nivel de la prestacion de servicios, la calidad incluye una fuerza de trabajo calificada en materia de nutricion
gue recibe una supervision de apoyo y orientacion integradas para seguir aumentando su capacidad de prestar
atencioén en nutricion esencial integrada en su alcance y profundidad. . Las acciones para respaldar la
adquisicién de suministros de buena calidad garantizarian que los productos esenciales de salud relacionados
con la nutricién y de calidad garantizada se incluyan en las listas nacionales de medicamentos esenciales. Los
servicios prestados otorgarian prioridad al destinatario de la atencion y serian sensibles a sus necesidades(OMS
2019b). La calidad a nivel de la comunidad se veria reflejada en la participacion de grupos y personas locales, de
modo que quienes reciban los servicios participen en su desarrollo y aplicacion, para garantizar la calidad.

La proteccion contra el riesgo financiero se refiere al objetivo de garantizar que las personas no corran riesgos
financieros cuando accedan a los servicios de nutricion. En el plano estructural, esto supone politicas y
supervisién para asegurar que el costo de los servicios no constituya una carga indebida para la poblaciéon y que
los gastos se rastreen y notifiquen de manera transparente.

El logro de este objetivo a nivel estructural contribuira a la prestacion de servicios de nutricién y permitird que las
personas puedan buscar y recibir atenciéon a un costo personal minimo, 0 a un costo que sea manejable dentro
de su situacién financiera. Las acciones deberian garantizar que los productos de salud esenciales relacionados
con la nutricién y de calidad garantizada sean asequibles y accesibles(OMS 2019b). La proteccién contra el
riesgo financiero a nivel de la comunidad permitiria ajustar los costos de los servicios de los centros de atencion
de la salud locales a las realidades financieras de los consumidores y, potencialmente, el poder de las
comunidades para negociar y fijar costos que podrian ser diferentes de los del nivel nacional. Esas protecciones
permitirian el desarrollo de la comunidad y el mejoramiento de las economias locales.



El futuro

A medida que los paises sigan forjando su camino hacia la cobertura universal de salud, sera esencial posicionar
la nutricidn como un componente basico de la buena salud y el bienestar. La diferenciacion artificial entre la
nutricion y la atencion de salud pone en peligro la consecucién de la cobertura universal de salud. Como ya se ha
dicho, la nutricién es una parte integral de la salud y, con muchas similitudes existentes en la prestacion de
cuidados, deberia incluirse en la operacién de la cobertura universal de salud. Cuando los paises examinen la
forma de lograr la cobertura universal de salud, deben analizar los componentes fundamentales de sus sistemas
de salud y comunidades, desde la perspectiva de los objetivos de la cobertura universal de salud. Asegurarse de
que se logre cada objetivo de la cobertura universal de salud en cada bloque fundamental facilitara el camino
hacia poblaciones mas sanas y con mayor seguridad financiera. Implementar la cobertura universal de salud no
sera facil de lograr, pero asegurar que la nutricion se posicione como un componente integral, proporcionado
equitativamente, con calidad y minimizando el riesgo financiero, asegurara que se brinde una atencién mas
completa a todos.
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