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V A' Jay Anderson. 
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De mis consideraciones;
 

ACTIoN//J.l z 
para imple-

DIR 	 Hemos revisao el Plan Operativo preparado la 

•AJ " '!I mentaci6n del Proyecto .de Evaluaci6n del Programa de Asis 
que nos ha sido rem_

Exo --	 tencia Alimentario Materno Infantil, 
tido por ININMS.01co u el 

O I0t 
En t~rminos generales estamos de acuerdo con su contenido,
ab-

aunque hay pequehos detalles de forma que serfn discutidos
GOO" 


-DO con los funcionarios del ININMS, 
opE .En vista de !o anetrior, y cono se han llenado todas las 

F64- condiciones previas a la iniciaci6n del Proyecto, conside
activida-.
Ro . _ 	 ramos que estamos ep condiciones de ccmenzar las 

des previstas en cuanto recibamos el primer desembolso por-

parte de AID,t-----AMe 
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de especial consideraci6n y estima. 
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DIRECTOR CDE SALUD
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1. INTRODUCCION
 

En Ecuador existen graves problemas nutricionales entre los que
 

se destacan la desnutrici6n proteinico-energ~tica, que afecta a
 

un 	alto porcentaje de la poblaci6n materno-infantil.
 

Es 	conocido quo la desnutrici6n estA intimamente ligada a la si
 

tuaci6n socio-econ6mica que vive el pals y que conforme avanza 

el grado de desarrollo, deberia ir corrigi6ndose, lo cual ocurri 

rfa a muy largo plazo. 

El 	 Ministerio de Salud Pdblica inplement6 el Programa de Asisten 

cia 	Alimentaria'aterno Infantil 
(PAAMI) en 1974, en base a las 

siguientes consideraciones: 

a) Existencia de desnutrici6n proteinico-energ6tica en la pobla
 

ci6n materno infantil. 

b) 	 Existencia do una infraestructura de salud, con covertura de 

servicios a nivel nac:ional. 

.) 	 PolItica internacional do aytida alimentaria por parto do las 

agencias internacionales. 

IOs objetivos del PAAM! b~sicamente se reducen a prevenci6n do 
la desnutrici61 y recuporaci6n nutricioral de grupos vulnerables 

,li ('ho-in fantiO, losCuKIls so pretende cumplir con la :ntrega 

(lil compl(,2m(,,to 'leche-aven~a unido a tin fuerte cOmlponente de edu
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caci6n nutricional. Concowitantemente se espera aumentar la
 

demanda de los servicios de atenci6n do salud, que prestan las
 

unidades operativas, do acuerdo con el nivel de complejidad,
 

esl)ecialmente en las greas de prevenci6n y protccci6n do salud,
 

esto es:
 

- Control prenatal
 

- Atonci6n del parto 

- Control Post-parto
 

- Planificaci6n Familiar
 

- Inmuniza:iones
 

- Saneamiento ambiental 

- Atenci6n de la morbilidad m~s frecuente
 

Con el componente "'Educaci6n Nutricional" se aspira a.que con

juntamente con la observaci6n de buenos hbitos alimentarios,
 

se garantice la buena utilizaci6n del complemento entregado.
 

Todas estas actividades que contempla la implementaci6,n del PAAMI
 

est5 regido por normas, de cuyo cumplimiento, te6ricamente es
 

posible conocerlo por inedio de un adecuado sistema de informaci6n.
 

Desde el inicio do la implcmentaci6n del PAAMI, se detect6 la 

necc-sidiad de contar con una infraestructura logistica quo com

pronde toda aqueila cadena de clelnentos quo aseguen una dota

ci6n permanente y oporturia do la mozcla alimentaria quo se en
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tr'3ga al usuarlo como complemento, de alli que fue necosario la 

instalaci6n y equipamiento de una planta procesadora, construc

ci6n de bodegas centrales y provinciales y adecuaci6n de bodegas 

locales; sistema de transporte tanto de la materia prima como del 

producto final; dotaci6n de personal a nivel central, coordinado 

res provinciales y designaci6n de responsables a nivel local.
 

(Cuadro N01).
 

El complemento alimentario es una mezcla que contiene leche, ave
 

na (arrozVy soya, y por cada 100 gramos proporciona 380 Kcal. y
 

20 gr. de protoinas.
 

Para el cumplimiento de los objetivos del programa so desarro-


Ilan actividades y tareas on base a normas establecidas y se cuen
 

ta con la informaci6n peri6dica dentro del programa.
 



CUJADI'%0 No1 

PROGRAM DE ASISTENCIA ALIMENTARIA MATERNO - INFA14TIL 

MARCO CONCEPTUAL 

I)EsMuniiCION ESTRUCRA SV.UD AYIjD INTEr.NACTOAj 

EC. NUTRICIONIAL 

EDMNMASERV,\ICIO 

OR.MINTFARJA]
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Conoclendo el resultado de otras evaluaciones de programas de 

Cutfplemintacion alimentaria, y la serie de condiciones que in
 

clden en el uso del complemento y en la medici6n del impacto
 

biol6gico, es importante definir el marco conceptual, para se-


Jeccionar los indicadores necesarios para la evaluaci6n del pro
 

A continuaci6n se explican esquem~ticamento las rutas que, en
 

teorfa, puede seguir el complemento alimentario, as! como sus
 

iosibles implicaciones. (Cuadro N12)
 

La lecho avena es entregada por el personal de la unidad opera
 

tiva a cada beneficiario, de acuerdo al grupo correspondiente, 

P-to es: embarazada, madre lactante, nihio en riesgo 0 nifio desnu. 

trldo menor de 6 afios. Una vez que el complemento ha sido entre
 

g9do al beneficiario (1), puede ocurrir que 6ste lo ingiera (2),
 

0 por el contrario, se reparta para toda la familia (3). En el 

CdSo de que el beneficiario ingiera la leche-avena, 6sta pasar'a 

A completar sus requerimientos nutricionales aproximadamente en 

Un '0Z (4), pero puede ocurrir que, 6ste pase a sustituir los 

flhlmeltos do la farnilia (5). Es decir que con la presencia del 

Comlo(;mento, la familia sustittiya la compra do los alimentos ha

l,.Alos, Este hocho unido a la eventual idad anterior, podria 

dett0Ilri nar un aumento en 1%, disponibilidad do alimentos 1o cual 

d('Jdlr a bienes o dinoro dispoilihles para satisfacer otras nece



cuADRo W~2 

PROGR!V DE ASISTENCIA ALWENTARIA frAAERNO - INF1ANTIL 

PAAM I
 

ATETICION M. L (8) 
COIIPLLF.ir!NTO INtMUNIZACIONES 

EDUCACION NUTRICIONALLECH!Z AVENA 
SANEAMIENTO AMrJIENTAI. 

COIITRIUUCIO14A 

PREVEVC!Q3 DI: LA 

(2) 	 ('fF DcimmW0ion, 

LLIC'A AL INILRi~E EL LOS RIO0iERI - viui io 
~~.r~r:F~cI~\RIO t'IRT03 tNUTMIro~ f~lT~

W-UMFICIARIO ciru C1INALL"I LlL 	 AIMJO.nTAMO' 
AIIUTRO131:4 FICIARIO 

Da SA1LL3D. 

DISMAINUIR ViOfTA

_____ __ - - (- ) LIrJAD, ~IFA7lT1L 

SC R PRCSUSTITUYL' FAV/OplF~rc Ct:.C.t1 
$I~REA!1tALRAENTOS iIUTO. 

EN LA FAMILIA Dr: LA FAIA!LIA AU','AENTArZ ACTIVIDA 
FISICA. 

(6) 1 
ALKIE1NTA HU. ALIMIrNTO A L.4 

0 tEJA DINI:RO Y10 JII1IEt 	 _______ 

DIO(PONOL3E. 	 MUlORAR EN 

MICRO At4UICENTC 
HOOAIR. 
AUJOR ESTADO 
80010 EIJOMco.1:1% 
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sidades (6). A su vez, esto 6ltimo podrfa determinar mejoras
 

en el microambiente, tanto a nivel de hogar y que pudiera inci
 

dir en cl estado socio-econ6mico.(7)
 

Volviendo a la parte superior del esquema, tenemos que, cuando
 

la leche-avena complementa los requerinientos nutricionales del
 

beneficiario unido a una serie de acciones de salud (8), puede
 

haber una contribuci6n para (9)prevenir 1a desnutrici6n, recu

perar el desnutrido, mejorar los h~bitos alimentarios, Inantener
 

un adecuado estado de salud, disminuir la mortalidad infantil,
 

favorecer el crecimiento fisico y mental y aumentar la activi

dad fisica.
 

Todos estos resultados tambien se obtendrian si se mejora el am
 

biente familiar y el estado socioecon6mico.
 

Como puede verse, en el esquema presertado, so establece la po 

sibilidad do obtener resultados positivos desde el punto de vis 

ta biol6gico, cualquiera sea el camino que siga el complemento 

alimentario, siompro quo se realicen concomitantemente otras ac

cionos propias del sector salud. Cabe sefialar que el esquema 

no considera perdidas potenciales dobido a una mala utilizaci6n 

biol6gica de nutrientes por episodios do morhilidad, tales como: 

irifecciunes, diarreas, parisit.os, etc. 
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2. OBJETIVOS
 

2.1. General
 

El objetivo general de este proyecto es el de evaluar el
 

Programa de Asistencia Alimenta.ia Materno-Infantil (PAAMI)
 

tanto en cl proceso como en el impacto de los beneficia

rios y proporcionar las bases para establecer un sistema
 

de monitoreo quo pernita unaevaluac.i6ncontinua del progra
 

ma en el futuro.
 

2.2. Especificos
 

2.2.1. Actual izar las evaluaciones del proceso en las Sreas
 

do administraci6n y operaci6n del PAAMI.
 

2.2.2. Evaluar la eficacia del PAAMI, es decir los efectos
 

o resultados del programa, especialmeote en aquellos
 

que se consideren objetivos do mejoramiento. 
1 

2.2.3. Evaluar la eficiencia del PAAMI, esto es conocer has
 

ta qu6 punto se han cuiiplido las actividades progra

madas y quo se oncuentran especificaias en las nor

mas corrospondientes. 

2.2.4. Evaluar el componente do educaci6n nutricional del
 

PAANI, y senLar las bases necesarias para el disefio 

e implementaci6n de un componente tuejorado dO c'duca 

ci6n nutricional. 
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2.2.5. Disefiar c implIementar un componente mejorado del 

PAAMI on una muestra do unidades operativas para 

probar su factibilidad como un componento regular 

del programa en desarrollo y evaluar la operaci6n 

e impacto dc un programa fortalecido en lo que se 

refiere al suministro regular dc alimentos, super 

visi6n, capacitacion del personal, control do cre 

cimiento y educaci6n nutricional. 

2.2.6. Disefiar un sistenia do monitoreo que ofrczca un
 
)V///Y/ 5,;,xfC/o "Y 

continuo flujo de infoiiaci6n sobre la operaci6n e 

impacto del Programa que permita una evaluaci6n con 

tinua. 

En lo quo so refiere al Proyecto, los trminos ad

ministraci6n, operaci6n, impacto y eficacia se de

finen a coIItinuaci6n. 

- Administraci6n so refiere a la distribuci6n del 

comlplemento alimentario desde la planta procesado 

ra a las Unidades Operativas. Por lo tanto,
 

la evaluaci6n do la administraci6n del Prograna 

documentarA l a cobertura que normalmente alcanza 

la distribuci6n del complemento al imentario de 

acuordo con las cantidddes pedidas por las unida 

des y prol)orcionar informaci6n sobre la pro

ducci6n, (tistribuci6n y el control dul inventario. 
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La administraci6n so refiere tambi6n a la super

visi6n del Prograna por parte de personal nacio

nal, y en especial por las autoridades provincia

les de salud. La evaluaci6n de la administraci6n
 

del Programa, por consiguiente, documentarg ade

mls el grado de direcci6n y control proporcionado
 

por las autoridades nacionales a las autoridades
 

provinciales y por las provinciales a las unida

des individuales de salud.
 

- La Operaci6n se refiere al funcionamiento del Pro 

grama on las unidades operativas, La evaluaci6n 

de la operaci6n del Programa, por lo tanto, docu

mentard el cumplimiento de las r.ormas en lo que 

so refiere a la selecci6n de participantes, su 

continuidad on el Programa, la cantidad de comple 

inento alimcntario oae so les distribuye, la provi 

si6n do educaci6n nutricional y de otros sevvicios 

de salud, asi como el registro y transmisi6n de da 

tos. 

- El Impacto so refiere a los resultados del Progra 

ma: a cambios on la situaci6n nutricional de los 

participantes y en lo quo se refiere a los ofectos 

colaterales, covilo son el efecto del Programa hacia 

el uso do otros servicios de salud. El impacto de. 
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la evaluaci6n documentarS, por Io tanto, los cam 

bios 	quoen estos aspectos resulten del Programa. 

Se comprende que el inpacto nutricional serA eva 

luado a trav6s de medidas antopom6tricas, como por
 

ejemplo, peso al nacer, peso por talla, peso por
 

edad y/o talla por edad.
 

- La Eficacia se refiere a los efe,.tos o resultados
 

del Programa.
 

- La evaluaci6n de la efectividad del Programa es 

igual que la evaluaci6n 6al impacto del mismo. 

3, IMPI EMENIACION 

3.1. 	 Fases del proyecto 

El Proyecto serA ejecutado en cinco fases segdn so dorben 

a continuaci6n y se resumen en el cuadro N°3. 

3.1.1. Estudio Retrospectivo
 

Esta 	 fase se desarrollarg tanto a nivel central como 

en una inuestra estratificada de subcentros de salud y 

en sus respectivas Areas de influencia y tendri una
 

duraci6n do cuatro muses. Los objetivos de esta fase
 

son:
 

a. Evaluar, a nivel central, los aspectos del proce

so (administraci6n y operaci6n) del PAAMI. El 
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personal responsable del programa efectuarg una
 

actualizaci6n de las evaluaciones anteriores
 

complementando con reportes disponibles, expe

riencias del personal asociado al programa y una
 

revisifr del funcionamiento en sus distintas fa
 

ses.
 

b. Evaluar, en la extensi6n posible, la operaci6n
 

del programa actual a nivel del subcentro de sa

lud; yy el impacto en nihios beneficiarios neno 

res de seis aflos comparando su estado nutricio

nal con un grupo de no beneficiarios de la mis

ma comunidad.
 

c. Documentar las caracteristicas de* beneficiarios
 

y no beneficiarios del PAAMI, con respecto a con
 

posici6n familiar; consumo y hdbitos 'alimentarios,
 

conocimientos, actitudes y pricticas; utilizaci6n
 

de servicios do salud y estado nutricional. Es

to se llevarA a cabo por medio de encuestas domi
 

ciliarias a niv.el de la comunidad.
 

d. Sentar las bases para el diseho del componente
 

educativo y del programa mejorado, y
 

Servir do 1inea basal para evaluar el impacto del
 

PAArMI.
 

Pr~w!P~r
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3.1.2. Reajusto y Diseho del Programa Mejorado
 

Al concluir el estudio retrospectivo se estarS en condicio
 

nes de reajustar las actividades del proyocto de evaluaci6n
 

y proponer las mnejoras del programa. Esta fase tendri una
 

duraci6n do dos meses. Los elementos que se consideran al
 

momento incluyen:
 

a. Diseho del componente educativo
 

b. Diseo del componente para el control de crecimiento me
 

diante el uso apropiado de la curva de peso/edad que
 

consta en el manual correspondiete (M.S.P.).
 

"c.Diseho del -plan de adiestramiento, supervisi6n del perso 

nal a nivel provincial y local.
 

d. Dise~io y'prueba de instrumentos para la recolecci6n de
 

datos.
 

e. DiseFio del sisteia de'monitoreo para la ovaljaci6n con-. 

tinua del programa. 

3.1.3. Estudio Prospectivo 

Esta fase so iniciarS on los urisnios subccntros incluidos
 

en el estudio retrospectivo, salvo que el misnio domuestO 

1o contrario. En esto caso, so seleccionar~in subcentros
 

de salud alternativos. Esta fase tondrii una duraci6n de 

doce moses. Se ustima de antemao que el tiompo do inpile 

111ntaci6n sor insuficiente para mostrar resultadcos ;(J'.,i

tiv()s del prograi;Ia. EO esta fase se implew nLardin (los com 
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ponentes evaluativos principales:
 

a. La evaluaci6n del proceso e impacto en: 

Grupo A. Beneficiarios del programa tal como ha venido
 

funcionando.
 

Grupo B. Beneficiarios del programa mejorado con los
 

cambios sugeridos.
 

Grupo C. Beneficiarios del programa mejorado en comuni
 

dades en donde adems exista en marcha progra
 

mas de Desarrollo Rural Integral.
 

.b. Evaluaci6n del enimpacto un grupo de madres embaraza

das que acudan al subcentro de salud y que tengan un ni 

ho menor de un aho. 

Este componente de evaluaci6n se implementarS durante 

la fase prospectiva unicamente si las condiciones que 

requiere este estudio son favorables. El diseho expe

rimental so presenta en el 9AVdro N4. El grupo de es 

tudio 1A constituir6n las madres embarazadas y el niio 

producto do ese embarazo, beneficiarios del PAAMI. 

El grupo control sorn los nihos menores de un aiio her 

manos do los nirios on estudio. 

Al comienzo del estudio so tomarkn los datos deedad, 

poso y talla de estos nilos. 
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En cuanto nazca el niho de la madre beneficiaria, se
 

comenzarin a registrar los mismos datos con intervalos
 

mensual es.
 

Este diseho experimental tiene las siguientes caracte

risticas:
 

- Tanto el grupo de estudio como el grupo de control
 

reunen las mismas caracteristicas gen6ticas, ambienta
 

les y socio-econ6micas pues pertenecen a una miwna fa
 

milia, ia Gnica diferencia radica en qfje los niios
 

del grupo de estudio reciben el complemcnto leche-ave
 

na desde antes del nacimiento .y los hermanos no, an
 

cuando luego de acudir por primera vez a la Unidad Ofpe 

rativa, puedan comenzar a recibir el producto,
 

- Se limita el estudio a nios menores de Lin aflo, en
 

donde el inpacto del programa mejorado adems del 

complemento alimeitario, control de crecimiento y edu 

caci6i nutricional, incluye otras acciones tales conO
 

inmunizaciones y control de enfermedades diarreicas, 

podria ser mejor evidenciado por medio de la antropo

i~ietria. 

- Se necesita rOunir un nlinero suficiente de sujetos (Ij 

estudio que es adocu ,do para realizar los analisis e
 

tadisticos correspoiidientes.
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3.1.4. Encuesta Final 
 N 

Al concluir la fase prospectiva, la cual se espera pueda 

ser ampliada por lo inenos a 18 o 24 meses, se procederA 

a repetir la evaluaci6n de la/ operaci6n e impacto a nivel 

del subcentro de salud y ,irea de influencia respectiva. 

Para esto se utilizarg la misma metodologia seguida duran 

to el estudio retrospectivo Esta fase podria completar 

se 	en 1 nIes. .Ycv,-* 4,p/,4,A dr.?SVa 41 

3.1.5. Fase final de andlisis de datos y preparaci6n de informe
 

global.
 

Esta 	fase deberg tener un innimo de seis moses, siempre y
 

cuando los datos hayan sido tabulados y parcialmente ana

lizados a lo largo de la faso de implementaci6n. De lo 

contrario, segurament6 se necesitrd un periodo meyor de 

tiempo hasta producir el inforine final. 

3.2. 	Muestreo 

Con el ob~jeto do incluir en la evaluaci6n unidades operativas 

quo tengan su 5rea de influencia en las tres regiones geogra

ficas del pais se ha seleccionado una inuestra tipica. 

N procediliniento se realiz6 por (tapas tomando en considera

ci6n los ';biuientes criterios: 

1. 	 i i1iipo (1e func ionami onto del PAAMI 

SO tomdron, en cuenta todas las unidados olperativas quo es



- 20 

tuvieron funcionando desde enero de 1981.
 

2. Nmero de beneficiarios atendidos en 1982, s6lo se selec

cionaron aquellas unidades operativas que atendieron 200
 

o Kis beneficiarios (de todos los grupos) en 1982.
 

3. Accesibilidad. Se tom6 en cuenta la ubicaci6n geogrAfica 

y las distancias desde el centro de operaci6n (Quito) has 

ta la unidad operativa as! como de 6sta a la cabecera can 

tonal y/o provincial. Adems so consider6 el cstado de 

las carreteras.
 

La 'primera etapa consisti6 en seleccionar provincias de las 3 

regiones. Se seleccionaron una provincia de la costa: Manabi; 

una do la sierra: Cotopaxi, por cuanto en estas dos provincia's 

se est~n desarrollando programas de desarrollo Rural Integral, 

y una on el Oriente, la Orovincia del Napo. 

La siquiente etapa consisti6 on seleccionar los cantones cn 

las provincias anotadas y finalmi:ente las unidades oporativas 

quo funcionan en cada parroquia de acuerdo con el cuadro N06. 
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Cuadro N06 

PROVINCIAS, CANTONES Y UNIDADES OPERATIVAS SELECCIONADAS PARA
 

EVALUACION DEL PAAMI-ECUADOR
 

REGION PROVINCIA 
 CANTON* UNIDAD OPERATIVA DE:
 

Costa Manab! Jipijapa (DRI) Puerto L6pez
 

Montecristi Jaramij6

(mejorado)
 

Paj n 
(no mejorado) Camposano 

Sierra Cotopaxi Salcedo (DRI) Mulal ilo
 

Latacunga
 
(mejorado) Tanicuch!
 

Latacunga 
(no mejorado) Mulal6 

Oriente 
 Napo Tena Tena** 
(no mejorado) 

Tona
 
(mejorado) Mi sahual 1i 

* Nodalidad considerado para la fase prospectiva 

l* Currospondo a centros do salud hospital 
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Del cuadro anterior se deduce que cl estudio de evaluaci6n
 

se realizargi en 8 unidades operativas.
 

Hay que tomar en cuenta que en estas unidades y en la pobla

ci6n de su ,rea de influencia se efectuarA el estudio retros 

pectivo. En el estudio prospectivo se tomaron como base es 

tas unidades para seleccionar de ser posible Areas que invo

lucren ademds do subcentros de salud, centros do salud hospi_ 

tal que en el nivel de azenci6n donde se encuentra el perso

nal mas estable. 

A continuaci6n 'se presenta la localizaci6n geogrfifica de las 

unidades seleccionadas (Fig. N'1).
 

Conformaci6n del Grupo do beneficiarios (estudio) y grupo de
 

no beneficiarios (control)
 

Ambos grupos estarun constituidos por habit-Antes de la iismiia
 

Area de influencia (comunidad) de las U.O. seleccionadas.
 

Grpo_ do Estudio: Se soleccionar6n aleatoriamente al menos 

familias do'beneficiarios (do los 4 grupos) 

los cuales conforiaran el "grupo de estudio. 

Griuo Control: Para conforlmar el grupo control se ubi iirin 

geogr~ficaIento los doImicilios vecinos sigilien 

do las agujas del roloj biasta (:ncoInLrar una famil a con un ni 
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ho menor do 6 afios que no scan beneficiariis del PAAMI. Es

tas familias as! identificadas constituirS el grupo control.
 

Para efectos de este estudio sergn suficientes familias
 

es decir la mitad del n6mero que constituye el grupo do es

tudio.
 

Se asume que con esta metodologia. tanto el grupo de benefi

ciarios como control tienen caracteristicas geogr6ficas, 6t 

nicas, socio culturales y econ6inicas similares. La 6nica di 

ferencia radica en quo los unos son beneficiarios del PAAi. 

y los otros no. 

El estudio retrospectivo adem~s permitira disponer de infor
 

maci6n de base o 
al menos de comparaci6n con los-resultados
 

quo so obtengan en el estudio prospectivo.
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LOCAIiDADES SELECCIONADAS PARLA EVALUJACION )EL 

P. A. A. hM. 1. 

780 1983 - 1985 

IIEGION Pfi0VINCIA: CANTON: UNIOAD OI'ERATIVA DE: 

IotManobr Jipijopa Puerto Lapdz 
Montccristi Jarami6 

RilanCamposario 
Sici ra 2 Cou,axi Salcudo Miilalillo 

Orvit 3 N011 Tciid Tena 
Toiia Misaht.;Ilr 
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3.3. 	Indicadores seleccionados:
 

La selecci6n do indicadores que evalhen el programa en los
 

aspectos administrativo, operativo y especialmente de im

pacto biol6gico, constituye una de las etapas m~s discuti
 

bles por cuanto debon tomarse en cuenta condiciones pro-. 

pias del pais, del sistema de salud y caracteristicas sin 

gulares dc la poblaci6n boneficiaria y del programa. Por 

otro lado, desde ol punto de vista t6cnico an no sQ cuen

ta con una mtodologia apropiada, que aisle la multiplici 

dad de variables de todo tipo, quo influyen en el estado 

nutricional do los individuos. 

De todas maneras se ha realizado una primera selecci6n de 

indicadores quo deberin ser discutidos posteriormente con 

los.asesores y finalmente con las experioncias do campo, 

se escogorgn los indicadores ms adecuados. 

Para la selecci6n de indicadores se ha tomadU en cuenta la 

facilidad on cuanto a la obtenci6n de los datos, el porso

nal y equipos indispensables, el analisis y la interpreta 

ci6n quo posteriormcnte se dar~n a estos indicadores. 

Se han dividido las Sroas de estudio on evaluaci6n del as 

pecto administrativo, do operaci6n e impacto del progranma. 
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3.3.1. Administraci6n
 

a.
Nlmero do raciones producidas por la planta pro

cosadora en relaci6n con el 
n~mero do beneficia
 

rios programados/mes.
 

b. Nmero de raciones distribuidas desde el nivel
 

central hasta las unidades provinciales/mes. Eg
 

relaci6n con los pedidos.
 

c. NOtmero de raciones distribuidas por las unidades
 

provinciales hacia las unidades operativas en ba
 

se a los pedidos/mes.
 

d. NCimero de visitas de supervisi6n desde el nivel
 

central al nivel provincial (y/o local) y do 6sto 
al local en PI 6ltimo aho. 

e. NOmero de beneficiaros atcndidos durante 1982 en 

relaci6n con la poblaci6n susceptible (cobertura).
 

3.3.2. Operaci6n
 

- Recursos humanos 

. Personal responsable: tipo, adiestramiento, co

nocimientos de normas. 

- Material oducativo equip)o: 

. Numero y tipo: afiches, rotafolios, 

. Equipo do denlostraci6n 
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. Balanzas, infant6metros: tipo, estado 

. Graficas de peso: tipo 

- Cumplimiento de normas 

* Selecci6n de beneficiarios: Embarazadas, lac.

tantes, nifios en
 

riesgo, preescolares.
 

* Numero de raciones entregadas: concentraci6n
 

. Permanencia en el programa 

- Uso de la gr6fica de peso (tipo): frecuencia,
 

precisi6n; uso como elemento educativo.
 

- Adi.estramiento, interpretaci6n 

- Nbiero de actividades educativas: individuales y 

grupales, contenidos. 

- Otras atenciones en salud entregadas por la Uni

dad Operativa.. 

. Atenci6n materno infantil: pre y postnatal, in
 

fantil, preoscolar.
 

. Inmunizaciornes (PAl) 

. Rehidrataci6n oral
 

. Otras
 

- Registro y traiismisi6n de datos 

. Formularios empleados: numcro, tipo, frecuencia. 

3.3.3. 	 Impacto: 

- Indicadores antropon 6tricos 
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. Peso/edad
 

. Peso/talla
 

. Talla/edad
 

• Peso 	al nacer
 

- Consumo de alimentos en embarazadas y nifios prees 

colares: 

- Patr6n diet~tico
 

- Grado de dilusi6n intrafamiliar 

y duraci6n del complemento 

-Aspectos socio-econ6micos 

3.4. Actividades 

3.4.1. 	Trabajo do campo:
 

El trabajo de 'campo cumple varios objetivos desde 

el reconocimiento fisico de cada unidad operativa 

seleccionada, el contacto y motivaci6n al persona],
 

hasta 	la recolecci6n de datos propiamente dicho,
 

difiere si se trata del trabajo retrospectivo o pros
 

pectivo, en ambos casos, con diferente nivel do corn
 

plejidad sorgi neqesario:
 

3.4.2, 	 Elaboraci6n y prueba do instrumentos: 

Todos los formularios do entrevistias, (1uas, encues 

tas, dobei ser elaloradus y puestos a prucla antes 
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de utilizarlas, en los casos necesarios se contara 

con formularios procodificados. Cada formulario 

tendr6 su respectivo instructivo quo formarA par

te del manual do trabajo do campo. 

Una lista de los formularios a emplearse aparecen en
 

el anexo N°I.
 

3.4.3. Adiestramiento de personal:
 

Para este estudio de evaluaci6n el adiestramiento
 

so realizard tanto al personal que recolectolos da
 

tos en las unidades operativas como a nivel de comnu
 

nidad.
 

De acuerdo con la fase del proyecto seri necesario 

adiestrar adeinds a diferentos grupos de personal 

responsable, de acuerdo con la actividad especifi 

ca que desarrollo. Asi el personal do encuestado 

ras y auxiliares de enfermeria que sera el encarga 

do de la toma do datos antropom6tricos recibirg 

adiestramionto con 6nfasis on: 

- T6cnica y estandarizaci6ri do recolecci6n do datos 

antropoinLtricos (se utilizar6 la t(-cnica esta'le 

cida por la Divisi6n Micional do Investigaciones 

Nutricionales del INIINIS). 
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Mantenimiento de equipos de antropometria, do
 

acuerdo a la guia elaborada por el ININMS/INEN.
 

Manejo e interpretaci6n de la "curva de crecimien 

to" y de formularios. Control de calidad. 

Mientras se llevan a cabo las distintas fases
 

del 
proyecto serS conveniente nuevos adiestramien
 

tos en servicio de acuerdo a las necesidades.
 

El personal encargado de las encuestas a nivel de
 

comunidad recibir6 
un cursillo de adiestramiento
 

que incluirS adem~s: T6cnicas de entrevista. Tabula
 

ci6n de datos, encuestas CAP y aspectos socio-econ6
 

miGos. Igualmente seriin debidamemiLe adiestradas en 

el m~todo de recordatorico do 24 horas pard la encues 

ta de consumo do al imentos. 

3.4.4. Recolecci6n de datos 

Do acuordo con el diseoio general del Proyecto, exis
 

ten varias ctapas para recolecci6n de datos. 

En la faso do estudio retrospectivo la recolecci6n 

de datos so real izard on cl nivol central y en las 

tunidades opurativas incluiddS en el estudio. In el 

nivel central so utilizarn entrevistas y observacio 

nes. .n el nivol local so real izar6 revisi6n docii
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mental y entrevistas por visita domiciliaria al gru 

po de beneficiarios y no beneficiarios. 

En el estudio prospectivo, los datos sergn recolec
 

tados por el personal de la unidad operativa.
 

Para evaluar el impacto biol6gico, la recolecci6n
 

de datos serg peri6dica durante 12 meses como mini

mo, que de antemano se considera un poriodo insufi

ciente de tiempo para documentar los resultados es

perados.
 

Las encuestas de consumo de alimentes asi como las 

do conocimientos, actitudes y pr~cticas que se rea 

lizar~n en el bstudio retrospectivo se repetirin
 

al final del estudio prospctivo.
 

3.5. Plan sugerido para el anlisis de datos.
 

Siondo que los cuestionarios e instrumentos para la reco

lecciOn do datos no ban sido diseoiadns ain, es dificil 

precisar cu~l scrS vl tipo do tabulaci6n, anilisis CIUe se 

hrI con los datos recogidos. 

Sin emba rgo, dada la expurieci en la rea lizac:i6n do, on 

cuestas y cstudio,, do invesviiacion que tiorne cl ]NIM$r1S, 
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se prevee que el plan de anlisis de datos se elaborarg 

oportunamnente.
 

En relaci6n a los datos antropom6tricos se sugiere se siga 

la metodologia propuesta por la OMS en el docuinento ."' 

dici6n del efecto nutricional do Programas de suplementa

ci6n alimentaria a grupos vulnerables" (Doc. WHO/FAP 79.1,
 

Ginebra, 1980).
 

En este caso los datos originales de edad, peso, talla, de 

berdn convertirse a indicadores de peso pot, edad, talla por 

edad y peso por talla, percentiles y desviaciones estandard. 

Los anflisis propuestos por esta metodologla para los tres
 

indicadores del estado nutricional son:
 

3.5.1. 	 Ia determinaci6n del porcentaje de niios del estu

dio con niveles bdjos do indicadores, en comparaci6n 

con los nirios do la poblaci6n de referencia; 

- La comparaci6n do la distribuci6n de los indica

dores de los niFios del estudio, con la distri

buci6n que tengan en la pohlaci6n de referencia. 

3.5.2. 	 Anwil-isis similares (a y b) so ir6n entre los siguien 

,Irupos do Comparaciun: 
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- Beneficiarios versus no boneficiarios
 

- Beneficiarios PAAMI mejorado versus beneficiarios
 

PAAMI regular
 

- Beneficiarios on cada grupo, antes y despu6s de
 

la intervenci6n.
 

Para los efectos de anlisis de los datos antropoin.
 

tricos los niios deber6n desagrogarse por cateqorlas
 

de edad, por ejemplo
 

4 11 meses
 

12 - 48 meses 

23 - 47 nieses 

48 meses 

Asi mismo, se'(IeberS considerar el n~mero de racio-. 

nes recibidas durante el periodo do observaci611. 

Siendo la norma 12, so sugicre que los heneficiarios 

se agrupen asf:
 

- 3 raciones 4 6 raciones 

4 - 6 raciones 6 7 y mis raciones 

7 y miis raciones 

Considerando quc el proyec:to contar5 con la asiston 

cia de un experimentado estadistico, so sugiere 
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quo se desarrolle un modelo de regresi6n para el
 

an6lisis do datos. 
 Este modelo puede ser similar
 

al utilizado en las Filipinas por el Catholic Re

lief Service (Ref. PL 480 Title 11: A study of the
 

impact of a foor Assistance Program in the Philippi
 

nes 
AID. Program Evaluation Report N'6 August 1982).
 

El 
anAlisis de datos usando t6cnicas de regresi6n
 

tiene el 
objeto de examinar las relaciones entre el 

resultado nutricional del programa de suplementaci6f 

alimentaria,medido conio grado de cambio cn el esta 

do nutricional (CEN) y otras medidas variables, ta

les'como edad al inicio del programa (EDADIN), esta 

do nutricional al inicio (ENIN), nilmero'de racionos 

recibidas (RAQ10N) y estado nutricional encontrado 

al final del periodo de estudio (ENFIN). 

Con estas, y otras variables poltenciales, se elaho

raron matrices de correlaci6n simple, con el objeto 

do idfntificar clsociaciones, estadisticas entre las 

variables, para seleccionar aquellos que lJuedon ser 

incl uidas en un modelo de regresi6n iiitiple bas a

do on t'na f6rmula similar a la siguiente: 

CEN:: itf b)(EDADIN) + b2 (ENIN) + b3 (RACIO(N) 

Cuando los co(icioiites do regresi6n (bri) scan calcu 
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lados, ellos podr~n mostrar la importancia de cada
 

variable en la predicci6n del CEN,
 

3.6. Calendario de Actividades y Asistencia T6cnica:
 

A. Estudio Retrospectivo
 

1. Revisi6n final del 
Plan Operativo. Aprobaci6n. Esta
 

actividad comenzar el 14 de Octubre y tendrS una du
 

raci6n de dos somanas, 

2. Elaboraci6n do instrumentos e instructivos. El 18
 

de noviembre de 1983 deber6n estar disehados los ins
 

trumenros para el estudio retrospectivo, as! como los
 

instructivos.
 

Durante las 
senanas del 7-18 se contarS con la ase

soria del Dr. Aaron Lechtig, con quien se discutirSi
 

el diseo general del estudio, la selecci6n de indi 

cadores y las bases para el Sistema de Monitoreo.
 

3. Elaboraci6n del manual de trabajo do campo. 
 DeberS
 

estar terminado hasta el 
25 de noviembre.
 

4. Prueba d6 instrumentos. Se realizarS durante las
 

semanas del 28 de noviombre y 4 do diciembre.
 

5. Impresi6n. Se espcra tener todo cl material listo
 

para fines del aiio 1983.
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6. Selecci6n y contrataci6n del personal. Ser6 necesa

rio realizar una estricta selecci6n de personal pa
 

ra las encuestas domiciliarias. Esta actividad se
 

realizarg hasta el 13 de enero.
 

7. Adiestramiento de personal. Se realizarS en dos jor
 

nadas de 8 horas de trabajo, t ndrd una duraci6n de
 

2 semanas y culminarS el 27 de enero.
 

8. Preparaci6n para el trabajo de campo que comprende:
 

ubicaci6n y reconocimiento fisico de las Unidades
 

Operativas muestreadas. Se iniciarg esta octividad
 

el 6 de febrero y culminarS el 10.
 

9,	Recolecci6n de datos para el estudio retrospectivo.
 

Tendrd una duraci6n de 6 semanas y se iniciarg el
 

13 de febroro culminando el 23 de marzo de 1984.
 

Comprender6 tanto la recolecci6n de datos para ac

tualizaci6n do las evaluaciones anteriores en los
 

aspectos admi'nistrativos y de operaci6n, como la re
 

visi6ri documental en Unidades Operativas y las en

cuestas on comunidad.
 

10. Limpieza y tabulaci~n do datos. Conforme se reco

lecten los datos del estudio retrospectivo se reali
 

zarS la correspondiento tabulaci6n, El anilisis se
 

efectuarl previo el plan olaborado por el estadisti
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co y el 
equipo de trabajo. Toda esta actividad, cul
 

minar6 el 6 de abril de 1984.
 

11. Informes. Un primer inforine del 
avance del proyecto
 

se efectuarg la semana del 
30 de enero al 3 do febre
 

ro. 
 Un segundo informe que incluirS resultados del
 

estudio retrospectivo deberd estar terminado el 4 de
 

marzo de 1984.
 

En las dos primeras semanas de abril de 1984 se con
targ don la asesorfa de Mr. Charles Teller, para ini 

ciar el disefo del sistema de onitoreo. 

12. Proyqcto y Diseo del 
Estudio retrospectivo. Plan de
 

AnAlisis do Datos. Programaci6n. Disefo del Sistema
 

de Monitoreo. 
Este paquete de actividades tendrS
 

una duraci6n aproximada de dos meses, culminarg el
 

8 de junio de 1984. Estar a cargo del equipo de tra 
bajo y los siguientes asesores: Lechtig en la semana
 

del 30 do abril al 11 de iayo y Teller en la semana
 

del 14 del mismo mes. 

Recolocci611 de datos para el sil:udio prospectivo. Ten
drA una duraci6n do 12 moses y concluir6 an mayo de 

1985. 

Supervisi6n. Durante ol 
periodo do recolecci6n de datos
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se real izari doce visitas de supervisi6n (una cada mes)
 

quo incluird control de calidad y readiestramiento de
 

personal.
 

En agosto de 1984 serd necesario una asesoria tecnica
 

para reajustes en la implementaci6n (2semanas). Dr.
 

Lechtig.
 

C. Encuesta Final. Las oncuestas CAP, de Consumo de:Ali. 

mentos y otros aspectos tendr~n 6 semanas de duraci6n 

y se realIzar6n on junio y julio do 1985. 

Limpieza y tabulaci6n do datos. Esta actividad se ini

ciard inmediatamente despu6s de que haya comenzado la 

fase de recolocci6n do datos. 
 Conforme vaya generaindo
 

se la informaci6n, entrarg el computador. Concluir(i 

en julio do 1985. 

D. Faso final de anglisis. Tendr6 una duraci6n do 16 se

manas. 
 Incl~uye la elaboraci6n y presentaci6n del in

fon e final. En esta fase so contarSi con la asistencia 

t6cnica do Mr. Teller duranto por lo menos un mes (agos 

to do 1985).
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3.7. Administraci6n del Proyecto
 

Para la administraci6n del presente proyecto de evaluaci6n
 

se establecen tres niveles (cuadro 5).
 

Un primer nivel, de decisi6n, que estA a cargo de las pri
 

meras autoridades del Ministerio de Salud: Ministro, Sub

socretarios I y 2 y Director General de Salud (aspectos
 

tecnicos y coordinaci6n intra y extrainstitucional).
 

Un segundo nivel , do planificaci6n, diseio e implementaci6n 

que estarS a cargo del Instituto Nacional do Investigacio

nes Nutricionales y M6dico Sociales (ININMS) y de la Direc

ci6n Nacional de Programas Prioritarios (Responsables del
 

PAAMI, Divisi6n de Iomento y Protecci6n, Departamento de
 

Educaci6n para la Salud).
 

El tercer nivel, do implementacion propiamente dicha ton

drg a su vez tres suhniveles que son: Las Direcciones Pro

vinciales de Salud con funciones de supervisi6n, adiestra
 

miento do personal, apoyo logistico y participaci6n en las
 

fas;s intormedias del sistema do informaci6n.
 

Las unidades operativs cuyo personal a m~s de recolectar
 

los ckltos, realizar6 una serie do actividades propias del
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nivel de atenci6n, dependiendo do la fase del estudio.
 

La comunidad 
 generarA los datos y participarg de los
 
beneficios del PAAMI especialmente en la modalidad del pro
 

grana mejorado.
 

Cabe resaltar la necesidad de que cada uno de los niveles 

sehalados cumplan sus funciones para que el proyc:to de 

evaluaci6n y especialmente el componente mejorado y el sis
 

tema de monitoreo puedan ponerse en marcha y tengan el dxi 

to que se es'pera. 
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CUADRO N05
 

ESC)!WTI-MA AT)MTV.TS~nATTVO PARA TA rVATAATON Tlr1.T. PAAIT. 

NIVEL FUNCION 

lMiniatcrio do Salud
 
- Decision
 

SubsecretarlaS
 

Direccio'n General 
 Coordinacio'n
 

Asesoria 
AID,L~sFinariciamicnto.-

Programas Prioritarios INIUNS Planificacion 
- iaterno TInfantil -Divisi'nEncsig
 

PAMI~ 
 Nutricionales Cooidinacio'n 

- rducicicn miarn la Si 

lu d 

rVATAUACrON PAAMI EVALUIACTON PA1VI Ej ecici~on
 

*A nivc-1i Central 
 . A nivci. I.O. : Thp]ementaciu~n 
- Admiiii!;tracit'5n - Opvrncio'n 
- Operaci 6a - TImpacto Supervisi(An

*A wi.P17oVincial a A nivel Coinunid. 
-Admi nir-tracio'n - Impacto Adistrami.cjn1to 
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4. DISENO DEL SUBSISTEM4A DE MONITOREO:
 

Se ha planteado como uno de los objetivos del presente proyecto
 

el diseiar e implementar un sistema de monitoreo que permita con
 
tar con la informaci6n necesaria para evaluar el PAAMI en forma
 
continua tanto en los aspectos de administraci6n como de opera

ci6n e impacto.
 

A pesar de quo el diseo final del 
Sistema de Monitoreo se rea
 

lizarA luego de contar con 
los datos quo proporcione el estudio 

retrospectivo, desde ya se pueden anunciar las caracteristicas 

generales del Sistema: 

1. Formard parte del Sistema do Informaci6n de Salud. 

2. Utilizarg datos que habitualmente recolecten registren y
 

transmitan las Unidadet de Salud.
 

3. Para la evaluaci6n del 
impacto biol6gico se utilizarn datos
 

para conformar los indicadores antropomtricos Peso/odad,
 

Peso/talla y Talla/Edad,
 

1.So utilizarAn los patrones d referencia recomendados por
 

laOMS(lue corresponlen a datos del National Center for Health 
Statistics do los Estados Unidos,
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5. EVALUACIONJ Y MEJORAMIENTO DEL COM'PONENTE DE EDUCACION
 

NUTRICIONAL DENTRO DEL PAAMI
 

El 
Programa de Asistencia Alirnentaria Materno-Infantil (PAAMI),
 
como estS programado debe proveer un suplemento prot6ico-cal6.
 

rico, as como concocimientos basicos sobre alimentaci6n y nu
trici6n a grupos de poblaci6n vulnerables para que.pueda mejo
rar o conservar su estado de salud. 
 Desde su inicio se sepial6
 
la importancia fundamental del componente educacional y la aten 
ci6n respectiva de los responsables a nivel operativo. Sin em
 
bargo, on su desarrollo, desde (. afio de 1978, estas activida

des educativas no han recibido la debida atenci6n
 

Despu16s de casi ocho aihos de operaci6n, se ha decidido evaluar 
el PAAMI, incluyendo los logros del programa asi elcomo compo 

nente educativo. 

En el plan dc evaluaci6n del PAAMI, 
se se~ialan los siguienri.s
 
pasos generales quo se sdguirin en 
el desarrollo de la evaiua
ci6n del componente educativo y su mijoramiento.
 

I. Actividades Previas 

11. Estudio Rotrospectivo 

Ill. Mejoramiento e implementaci6n del Componenite Educacional 

onitorco y Fvaluaci6n del componentoIV. educativo mejorado 
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La siguiente descripci6n de cada etapa, incluye, 
 lo ya r2al
 

zado y las recomendaciones para las acciones futuras.
 

5.1. Actividades Previas
 

Antes de formular los elementos necesarios que servirEn
 

para la evaluaci6n del compononte de educaci6n nutriional
 

en el estudio retrospectivo, se realizaron las sigule.ites
 

actividades:
 

- Se revisaron los objetivos y las 
normas del PAAMI C-1
 

cuanto a educaci6n nutricional.
 

- So recolectaron y analizaron los anateriales que eyxisten
 

a nivel contral identificando los mensajes educativos 

principales y quo son los mismos que so utilizan ern U.O. 

con beneficiarios del PAAMI, 

-
Se investig6 la presencia y uso de estos materiales en
 

las unidades operativas con el objeto de tener una 
idea
 
sobre la metodologia de su aplicaci6n con la poblaci6n
 

y el nivol de entrenamiento que tionen las personas res 

ponsables en educaci6n nutricional.
 

5.1.1. Objetivos y normas del componente educativo del
 

PAAIM I 

En el ,{ocum.No "Actividades do Nutrici6n en l(s 
Survicios do Salud (MSP/Divisi6n do Nutrici6n, 
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1975). Se seiiala que el componente educativo del
 

PAAMI tiene los siguientes objetivos:
 

Que los beneficiarios:
 

- Aprendan los principios de una correcta alimenta
 

ci6n de acuerdo a los recursos disponibles;
 

- Utilicen el suplemento;
 

-
Conozcan los cuatro grupos de alimentos y modifi
 

quen sus dietas de acuordo con este sistema;
 

- Utilicen las 
)rcticas de higiene indispensables; y
 

- Aprendan a 
distribuir mejor su presupuesto. 

EstS especificado en este manual que las activida
 

des educacionales scan 
rvli7AA..
 

- Individualmente cuando el 
beneficiario se inscri
 

ba en el programa;
 

- on charlas 0 dcostraciones grupales mensualmente; y 

-
durante visitas domiciliarias.
 

Tambi6n so menciona, en el manual quo a nivel do ca 
da unidad operativa estara disponible tin franel6gra 

fo, Lin cartel con los cuatro grupos de alimentos, un 

oquipo para demostraciones do cocina, recetarios, pan 



- 4? 0 

fliutors y (ji t0,(pfjjr) If, tcijo, con el fin de apoyar la 

labior odim,,ttva ip ntori benficiarios. 

5.1..Anl (1(1c cI,-h4.ittn~c' k1ponlbles: 

Soreurijo- I o oII 1.1 I 1w. ex Is tuntes a nivel cefl 

tral1 105 ~u (M's., puo IIA1!FIeII, han estado expues

'04 1011 m1,,I PAAMI,hoeikr i del 

hui v 01qi:SO' 0ci1 ) till do c.6into so dolion di seia r ma 

VUII~,(di(~l tI osy .econjia, 6 con 0i proceso ut i 

I Izadd ti~ ~i~iito A)~ ml sllu LimrIpo se listairon los 

iisJC.:, WW~t'M WP V' Wm l1as Persona s ex pues ta s a 

1:1(1 ii~1I..q foc; base a last d ue en 

I . l~itl (-1e Ipoir llric tona 1 tra tado, on 6ste 

ma1t~i'r'U ('~i 1v 11,d~ (10 mai~teril ? 

till-' 111+U.; ON hI 1"i~ S(W'MceIltos la'It' con atidien 

:da i~~1. "itt.itI COolt . 'I'i para aJustar 
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4. ICufles son los objetivos educacionales del ma

terial?
 

5. lCules son los mensajes especificos?
 

6. LQu6 modlo de comunicaci6n utiliza?
 

7. ICuAl es el material?
 

8. ISe real iz6 una prueba de material en la comuni

dad?
 

9.11lubo entrenamento del personal responsable del 

programa c6111o utilizar el 	material? 

10. 	,Tuvo el matturial alfgin resultado en cuanto al 

objetivo? 

A nilvel central, se identific6 poco material educa 

tivo sohre tnws nutlricionales dirigiclos a los bone 

flctarjon dol I'AAMI. Cuatro materlales: dos elabo

rados por oI I'AAMI: uu cartel y el manual original 

que cenien ini sov iedo charlas; y dos del Progra 
ma d; Fduc. t1611 p ir1 Salted: un ple(able y un m6

dulo 10' Nu rc1m di I HrtO "Cutde su Salud. En 
1 c .o r N"I -. v ia Inror:uac16n obtenida 
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CUAI)JO No. 1 

ANALISIS DE LOS MIATERIALES ED UCATI '/05 EX IS'EN'rES 

PROGRAM P A A M I 	 EI)UCACION PARA LA SALUI) 

M aterial Manual Cuadro, de N16dulo, dc Alirnentaciori 

Alimentacldn Nuticirin cqttilibrada 

Te'mna Nutricidu, gen1cral Alinscntaci6n IDcsnutrici6n A linrentacido 
-Ahmntaci~in variada fligictne Val iada

Variada Alintentaij6n Variada Lactancia Materna
Alinscmraci6n de Lactancia Matcrita 

grupos iuceptibles 

Asuciencia lBcneficiarjos PIAAM I Gcneral
Isueba de'coiuccpwos NO 	 NO NO 	 NO 

Objetivos :ncnsajcs Ver lista cuscl cuad, Comcr todnt los dias 	 Comet todos los dra~s Cemrer todos Jos die.;
prillcipasles N0I 2, Pig 7 alimnos dc cada 	 alim~cmrus dcecada gru. m,. dicta cquilibrasda 

po (3). 

lDar leclic inatertia a Dar leclic matcrnia a 
su niflo. su Iii*o. 

Irs. 

Cuidar ]a Iifiic cuanl
do se prcp.-iran Jos ali. 
11inCros. 

Hedio: Personal de S;
lud rata -a -rata 
Ei;IrrvsandeLnto dc lic NO NO 	 Si: Lducridores parn la
Aonlal. salud en cl mnarijo de 

r,,5dulo thierro, 1.1 
cut jun ulat dis,. si'n. 

l'ructja dc intercain. NO NO SI SI 
biar cstus msatci idles 

l~ls~c~nNo 	 sabe NO A nivrl de poblaci6,s 
11osab-, pein, SC I1A ill. 
formiado (IuC 1.1Inctosli 

lolaCrc.s dkcusidn (-n 
lus Briipll 
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Los temas tratados en el material encontrado(PAAMI)
 

son amplios y en la mayoria de Jos casos se refie

ren a una alimentaci6n balanceada, aunque algunos 

incluyen higiene y especificaciones para grupos sus 

ceptibles estd dirigido a las familias de los bene 

ficiarios del PAAMI, 
a pesar de que el contenido edu 

cativo no fue probado con ellos; ademnis se hace difi 

soncil saber cua{les los objetivos educacionalos del 

material, Onicamente los rmensajes sirven de gula pa

ra conocer estos objetivos, con excepci6n de las 

charlas desarrolladas en el manual (ver la lista de 

objetivos educacionales en la p~gina45 ). 

Los mensajes ms importantes o que son frecuentemen 

te mencionados en los materiales para el PAAMI son: 

- Comer diariamente do cada grupo do alimentos para
 

consumir una alimentaci6n balanceada que Ilene 

las necesidades de calorias, protefnas, vitamias 

y minerales. 

- Utilizar ol suplemento alimentario solamente para 

las personas que m~s 1o necesitan: ia emnbarazada, 

la lactante, o el niio pequeiio. 

- Preparar el suplemento adecucldamento dando a los 

nihios, aproximadam(.ite 7 cucharas; y a madres, 10 
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cucharas diariamente.
 

-
Lavarse las manos antes de preparar las comidas
 

-
Lavar muy bien los utensilios; las frutas y las 

verduras 

- Guardar los alimentos tapados y frescos 

- Dar leche niaterna al llifio 

A continuaci6n en el 
cuadro N°2 so presenta un lista 

do mas completo de mensajes de las charlas que se 
dan comlo parte de la Educaci6n Nutricional en el
 

PAAMI:
 



CUADRO N02
 

El suplemento - Los nijios debon recibir 7 cucharas del suple
monto diarios 

- Las madres 10 cucharadas del suplemento dia
rio 

- El suplemento debe ser guardado , tapado y 
en un lugar fresco 

- El suplemento es solamente para las perso
nas indicadas. 

- flacer solamonte una comida del suplemento 
a la vez
 

Dieta Variada - Los alimentos ecuatorianos se pueden dividir
 
en 4 grulpos de acuerdo a la composici6n de
 
estos alimontos-y a la funci6n que sirve en
 
el cuerpo humano 
Grupos do alimentos: 1. Productos l~cteos 

2. Productos do carne 
y loqurinosas 

3. Productos do granos 
y tUt[)rCUlOS 

4. Frutas y verduras 

- Es necesarlo comer do cada grupo todos los 
dias 

- Comer do los cuatro grupos significa aho
rrar dinro 

Mezcla do Alinientos - Los alimentos mezclados como la leche ave 
na y otros como la mezcla do granos y le
gurninosas son nutritivas 

Alimentaci6n do la - Dobe aumontar la fuente de proteinas aun
embarazada y lactante que sea pu:quefio 

- No dehe comer dlewisiado, poro debe comer 
mejor y en mayor cantidad 

Alimentaci6n del nii~o - Tiene que dar lecho matorna exclusivamnente 
menor de 1 aiho hasta 3 ieses 

- A los 3 mese -ilipezar con jugos y pures 
- Incrwiinolir la al imentaci6n: inclui.r cerea 

les, cl(Ios ms y,:ma (Jo huevo entre 3 y 6-
I(S(IS
 

s s( peIdC de- A los (),,1sC introducir lche 

- Al aun el nifi(n lede comer la comida fami-
Iimr 
0111(i In tioi(icI r los alimnltos con cuchara 
- ~ili ((1*11 caserot.r, rosI dgestivos (Idar SUcI'O 

Pre- escoloar 11 crermt ar la canti da du alimenLos (queC 0 111 011 t,d w(vr(I Lim p-,1I('~d111 cmi l. Vj i-(I 
F" liU(' tn
t. eI', ('.; \'l wcuidos
 

C sLos I ;h11VC !,,It ' - NO C',111 'ra(01,1s l qel;ii n(s 
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La t'cnica utilizada con el prograna por el personal de 

salud es la charla (comunicaci6n cara a cara) a grupos
 

informales de poblaci6n. Las reuniones en su mayorTa
 

son sesiones muy te6ricas, exceptuando las ocasiones en
 

que se utiliza el "M6dulo" donde se espera lograr una 

discusi6n grupal sobre un determinado tema. No existe
 

ning~n material do educaci6nnutricional para ser utili
 

zado por los medios de comunicaci6n masivos. Aunque el 

personal de salud es el responsable de las acciones edu
 

cativas, hasta donde se pudo averiguar, ellos no son en 

trenados para este trabajo, con la excepci6n do los edu
 

cadores para la salud, estos Gltinios entrenados en las
 

metodolggias y utilizables con el m6dulo do nutrici6nen 

la serie "Cuido su Salud".
 

Los materiales desarrollados por Educaci6n para la Salud, 

han sido probados on la comunidad, pero no han sido eva 

luados durante su uso en la comunidad para sabcr su efec 

tividad.
 

A trav6s de-este breve anglisis se concluy6 quo los ma

teriales disponibles no Lienen mensajes especificos y 

factibles, dirigidos a enfrentar problemas bien defini

dos en la poblaci6n afectada, lo cual es importantie pa

ra lograr un cambio de pr~ctica. Tambi6n so observ6 



- 54 

que la 	metodologia de ensehanza, que depende de reunio

nes grupales dirigidas por personas con poco entrena

miento, 	no es una manera adecuada para asegurar el apren
 

dizaje 	seguido de acci6n a nivel familiar.
 

5.1.3. 	Investigaci6n sobre la operaci6n del componente educa
 

tivo a nivel de la Unidad Operativa.
 

Se realiz6 una visita a unidades operativas del PAAI, 

en Salcedo, con el prop6sito de conocer el funcionamien 

to del programa a este nivel, ver los materiales dispo

nibles, las actividades que desarrollan y las opiniones 

del personal de salud acerca del programa y su mejora.

miento. Se visitaron tres sitios, el Centro de Salud 

Hospital do Salcedo, el Sub-Centro de Salud do Parizaleo 

y el Puesto de Salud do Lampata. Se entrevistaron a 

dos equipos de salud: uno en el Centro de Salud-I1ospi 

tal de Salc;do y otro on el Sub-Centro do Panzaloo, 

que tambi6n cubre el puesto de Salud de Lampata. 

Ninguna unidad dispone de material aducativo para el 

PAAMI, ni siquiCra el manual. En Paizaloo, disponian 

do equtpo para demostraciones do cocina, que labia si 

do reci6n entrogado por CARE. La Cinica gula que ha

ba para los encargados de los Contros, era el instruc 
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tivo con las 
normas del programa referente a la selec

ci6n de boneficiarios y tamaho de las raclones.
 

Se observ6 que el 
Contro de Salud de Salcedo y Sub Cen
 

tro de Salud de Panzaleo disponen de otros materiales
 

educativos sobre vacunaci6n, que fueron elaborados por
 

el Programa Ampliado do Inmunizaciones. En Salcedo te 
nan rotafolios sobre Rabia, Salud Oral, Tuberculosis y 
Planificaci6n Familiar. 
En una casa visitada de Lampa

ta habla un rotafolio "Mtaterno Infantil". 

De lo que se pudo averiguar, las encargadas del PAAMI,
 

una obtetriz en Salcedo y una auxiliar do enfoeieria
 
en Panzaleo, dan una 
 charla a las madres beneficiarias
 

del PAAMI una vez a] rues, 
 cuando entregan el suplemento. 

En Salcedo la persona oncargada nos inform6 quo las char 
las duran unos quince ininutos y cubren diferejntcs temas 

(no moncion6 la nutrici6n). Una vez cada dos moses el 
Educador do Salud llega al Centro do Salud-flospital con 

una pellcula. Usicamente las charlas lason 6nica acti 
vidad educativa en Salcedo, mientras que en Panzaico la
 
auxiliar de onfermeria hace demostraciones y visita las 

casas do beneficiarios dos voces al aio. Tambi6n hace 

la proinoci6n para el programa, do vez en cuando utili
zando cl parl.nte del cami6n quo vende holados. 
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Ninguna encargada ha recibido entrenamiento para la ade
 
cuada ejecuci6n del PAAMII, 
 mucho menos entrenamiento en
 

educaci6n. 
 Por eso, las charlas son muy te6ricas y po

co adaptadas a la realidad de las madres beneficiarias.
 

Aunque se lleva el 
registro del 
peso en una curva de
 

crecimiento para los nihos qomo parte de la historia
 

clfnica (tomando el 
peso cada 3 meses) 6sta no se utili 

za con fines educativos relacionados con el estado del 

niho o su ganancia de peso. 

Las dos encargadas sehalaron que les gustarla recibir
 

entrenadijento para mejorar el programa. As! mismo, 

mencionaron que la actividad educativa, podria facilitar
 

se si las madres 9stuvieran organizadas en grupos que 

desarrollen otras actividades o que puedan recibir una
 

variedad de diferentes charlas. 
Sin embargo, un proble
 

ma en la formaci6n de estos grupos es 
la irregularidad 

con que so entrega el suplemento alimentario. 

De lo quo fue soalado durante la visita, se infiere 

quo solamente conocimientos muy generales sobre nutri

ci6n han sido impartidos a los beneficiarios del progra 

ma. Los Onicos mensajes especificos impartidos son los 

relacionados con el suplemento alimentario. Esto cons
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tituye el 
ndcleo del componente educacional. En estas 

circunstancias, Ls muy baja la probabiliJad de ver un 

cambio de actitud o do comportam iento en relaci6n a lus 
prticticas alimentarias usuales entre los beneficiarios
 

del PAAMI. 

5.2.Estudio Retrospectivo 

Se ha planificado un estudio retrospectivo del PAAMI que tie

corno prop6sitc documentar el programa t6l como hane sido de
sarrollado en el 
pasado. El estudio retrospectivo, como esta
 

planteado ahora,.es una reorientaci6n del plan concebido ante

riormente. 

La idea original fue quo este trabajo iba a 
inedir los logros
 
del programa en el aiio I82, pero debido a la deficiencia de 
datos a nivel de las unidades operativas y cl bajo cumplimien 
to de la nor mas,especialmente en ci aspecto educativo, se de 
cidi6 que no era factible medir impacto y que seria casi impo 
sible atribuir diferencias entre grupos quo se encuentran al
 

programa. 

El estudio retrospectivo sera realizado en tres provincias re 
presontativas do las principales rogionos del pals: Cosia, Sie 
rra y Oriente. 
En cada provincia se seloccionarn uno o dos
 
cantones en los cuales se tornar(Ih Un Sub-Centro dc Saliud y las 
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comunidades on 
su 	Srea do influencia. 
Un total ocho sub-cen

tros, o unidades operativas, entrargn en el estudio.
 

El estudio retrospectivo tendrg dos niveles de recolecci6n de
 

datos, uno a nivel de sub-centro de salud y otro a nivel de la
 

comunidad. A continuaci6n estA una descripci6n de los datos a
 

sor recolectados en cada nivel para el componente educativo.
 

5.2.1. Estudio a nivel do Sub-Centro de Salud
 

El 	estudio a 
uste nivel tiene cono prop6sito documen

tar los aspectos adlninistrativos del programa y el cur 
plimiento de las normas o la operaci6n del programa a 

nivel de unidad operativa. Tambi6n se incluir~n pregun 

tas para el equipo encargado del PAAMi con el fin de sa 

ber el nivel de prefjaraci6n que tienen para desarrollar 

las actividades del programa. 

Para el componente educativo so piensa docuientar los 

Siguientes aspectos: 

a. 	Administraci6n: 

- Qu6i materiales educativos dispone la unidad opera-: 

tiva que traten turnas nutricionalos y no nutricio
 

nales?
 

- Dispone do eqti ipo para denostraciones do cocina? 
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-
Tiene balanza, tal1metro y gr~ficas de crecimien

to? 

- Ilubo alg~n entrenamiento para el personal en PAAMI 

o en educaci6n? (si hubo entrenamiento en educa

ci6n por parte de quie'n?)
 

b. Operaci6n
 

- Cu6l fue la programaci6n educativa en el tiltimo
 

aho? 6ltimo rues? 

- Qu6 temas fueron impartidos en sosiones grupales? 

So imparten consejos individuales sobre alimenta

ci6n a los beneficiarios? 

- Se hacen demostraciones de cocina? 

- N~mero de visitas domiciliarias a los beneficia

rios con quC, frecuencia y con qu6 fin? 

- llubo alguna promocin dcel programa en las comunida 

des?
 

- So pesa a'los nifios mensualmente o con cada entre 

ga do alimentos? 

- Se toma c)rrectamentc el peso y se Ilena adecuada

mente la gr~fica do crecimiento? 

c. Conocimientos Educativs del Personal encargado del 

PAAMI : 
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- CuA1es son los mensajes transmitidos sobre el pro
 

grama a una madre que se registra por primera vez?
 

consejos sobre el suplemento?
 

-
Cudles son los dos conscjos que Usted considera mAs
 

importantes para una madre embarazada sobre su ali
 

mentaci6n?
 

-
Cugles son los dos consejos quo Usted piensa son
 

mas importantes para una 
madre lactante sobre su
 

al imnentaci6n? 

- Piensa Usted quo hay madres que no pueden arnaman

tar a sus hijos? Por qua? 

- Hay mamAs que dicen que no dan senoel porque no 

le baj6 la leche o porque se sec6 la leche. Cree 

Usted quo hay algunos consejos que los puede dar 

para mejorar esta situaci6n o para que no ocurra 

nuevamen te? 

-
Curies son los consejos que darla Usted a una ma

dre sobre c6mo debe amamantar corrcctamonte a su 

nifo?
 

- Cutndo (a (lu6 edad) dcbe una madre empozar a dar
 

otrcjs alimentos adeins (el 
 seno o del biber6n a
 

su niAo?
 

* Cufles alimentos recomencdaria Usted como buenos
 

alimentos para el
empezar destete? 
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- Cufntas veces al dia debe comer un niio de nueve
 

meses?
 

- Que recomendarfa Usted a una madre con un niho con 

diarrea en cuanto a su alimentaci6n?: 

- Debe continuar con el pecho? 

- Debe continuar dando alimentos? 

Si contesta Si: Cudles 

Si contesta No: Por qu6? 

- Qu6 mas recomendaria Usted a una'madre con un ni

ho con diarrea?
 

- CuAl 'piensa Usted que es la mejor manera do saber 

si su niho ostj sano?
 

- Por qud hay niiios que no crecen? 

- Culos son los-dos consejos que daria Usted a ulia 
madre con un niiio que no estS creciendo adecuada

mante?
 

5.2.2. Estudio a nivel do Comunidad 

El estudio a nivel de la comunidad tiene coino fin cono
cor las carcteristicas do los boneficiarios y no hene 

ficiarios del PAANII. Este estudio ademii.i do beneficia

rios y no boneficiarios, para calculitr el impacto del 

programa servirai para toruir una I fnea basal y olbtoior 

inforam i6n la tu.ci6n actualsobre si,- do la publaci6n 
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para mejorar el programa. En cada comunidad se visita
 

rn aproximadamento 20 casas de beneficiarios y 5 
ca

sas de no beneficiarios. 
 En cada casa la presencia de
 

una madre embarazada, lactante o un nifno menor de dos
 

aios es esencial y la entrovista se concentra en una
 

de estas personas.
 

Se ha pensado en varios rubros de datos para recoiectar, 

A continuaci6n est~n los rubros con los aspectos seia

lados quo son do mayor interds para el componento edu
 

cacional. Estas preguntas 
se integrarkn con otras for 

muladas para la parte general del estudio retrospecti

vo. 

a. Caracteristicas Familiares:
 

- Ninero de nijios menores de 6 aios
 

- Beneficiarios o no del 
J'AAMI (tiempo en el progra
 

ma), niimero do raciones quo reciben. 

b. Datos Socio-econ6micos
 

- Nivel do escolaridad de la madre y el padre 

- Idioma
 

- Alfabetismo
 

- Ntimoro do horas quo la madre pasa fuera do la ca-


sa/dIa
 

- leva a los nihos con Usted o los dja on la casa? 
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- Si los deja, cqui6n los cuida? 

- Tiene agua en la casa?
 

- Ven televisi6n? (propia o del vecino)
 

- Escuchan radio?
 

- Tiene radio? funciona? 

- Van al cine? frecuencia por mes 

- Asisten a ferias? frecuencia por mos 

c, Utilizaci6n do los Servicios de Salud 

- Cu66tas veces en los 6ltimos seis meses han asis

tido al subcentro? 

- Han pesado a sus hijos? Cu~ntas veccs en los i'lti
 

6 meses?
 

-
Le dijeron algo sobre los resultados del pesaje?
 

Qu6? 

- Ilan asistido a charlas dadas por las personas del 

contro? Qud dijoron en las charlas? 

- Ilan asistido a demostraciones do cocina reciente 

mente? (3 meses) !Qu6 cocinaron? 

- Alguna persona del Centro do Salud le visit6 en su 

casa? lQu6 le dijeron.? 
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d. Consumo de alimentos (recordatorio dE 24 horas)
 

En lo posible intentar conseguir recordatorios a ni
 
vel individual, embarazada, lactante y/o el niio,
 
(si el niio es de O-6meses talves puede incluir ma
 
dre y niiio), lo que nos 
intoresa es conocer la fre
 
cuencia de consumo de alimentos y su cantidad aproxi
 

madamente..
 

Despu6s de terminar el recordatorio,. preguntar si
 
ese fue un dia normal. Si no, por qu6 y c6mo vari6.
 
Hace cudntos dias recibioron ellas el suplemento?.
 

Tambi6n preguntar si 
en los 61timos seis meses han
 
cambiado los patrones alimenticios en la casa, COmO
 
y por qu6. 
 Adjunto con esta pregunta, se averigua

rA el cambio en los precios de los tres alimentos 
mAs b~sicos de la dieta durante los Ultimos seis me 

ses, 

Conocimientos, actitudes y pr~cticas relacionadas
 

con la alimentaci6n.
 

Sugerencias especfficas para esta socci6n estfn des 
glosadas on ol anexo A.
 

Los temas do las preguntas sorin los siguientes: 

- Utilizaci6n del suplemonte 
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- Pr~cticas relacionadas a la lactancia inaterna
 

- Introducci6n de alinentos de destete
 

-
Idea de cantidad de alimentos para niios de dife
 

rente edad
 

- Pr~cticas de alimentos cuando el 
nifo estd enfer 

mo 

- Alimentaci6n durante el embarazo y periodo de lac 

tancia 

- Higiene 

f. Datos de Morbilidad
 

g. Antropometria
 

5.2.3. Andlisis dc los Datos del 
Estudio Retrospectivo
 

Es importante tenpr listo, lo antes posible, la tabula
 

ci6n o las frecuencias del estudio retrospectivo para
 

facilitar el pr6ximopaso en el proceso de diseio del 

componente educativo. Las frecuencias son importantes 

para poder analizar globalmente los problemas nutricio 

nales a nivel familiar. Una vez conocidos, so dise~ia

r6 una guia de preguntas para la siguiente fase, duran 

te la cual se buscargn las soluciones a los problemas 

a travs de discusiones con madres (grupos focales). 
Tambidn los grupos focales servirin para conocer mejor 
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los factores motivacionales para el cambio de las pr~c
 

ticas, bscuales no son posibles identificar a trav~s 

de una encuesta cualitativa.
 

Con los datos computarizados, por ejemplo, serg posi

bleobtenerun puntaje que refleje el nivel de conoci

mientos. Se puede calcular.este puntaje para el perso
 

nal del 
contro tanto para las madres. Con el puntaje
 

se pueden hacer operaciones comno:
 

a. Para el personal de salud:
 

- Su conocimiento de nutrici6n en comparaci6ri al 
cum 

plimiento con las normas educativas. 

- Sb conocimiento de nutrici6n en comparaci6n al ni 

vel do conocimiento de las madres entrevistadas en 

el grea de influencia del sub-centro de salud. 

- Su conocimiento de nutrici6n on confparaci6n al 
en 

treniiiiento recibido. 

b. Para las madres:
 

- Su conocimiento de nutrici6n comparado con nivel
 

do escolaridad.
 

- Su conocimiento de una prictica comparado con el 

resultado del recordatorio do 24 horas. 

- Su conocimiento do nutrici6n comparado con el esta 

do nutricional du su niiio. 
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- Su nive] de oscolaridad comparado con el estado
 

nutricional do su niho.
 

- Comparaciones entre ciertas pr~cticas alimentarias,
 

morbilidad y estado nutricional, 

- Ntnmero do horas quo estd fuera do la casa compara 

do con el cumplimiento do ciertas prScticas. 

- Su conocimiento en nut.rici6n comparado con la asis 

tencia a las diferentes actividades del Sub-Contro
 

de Salud.
 

Como fue sealado, muchos de los datos son necesa

rios para establecer la situaci6n actual do los be
neficiarios y para dar una imagen do la comunidad en 
genral. Una quevez se tengan las frecuencias y 
que so defina mejor la intervenci6n educacional se
ria 	posible decir, con nis certeza, cuales cruces de 
la inforiaci6n serfan los is 6tiles .comarar poste

riormnente. 
5.3. 	Sugerencias para (I mlejoramiento del Componente Educacional 

Niitricional del PAAI. 

Mejoras del comporento educativo, control de crocimiento, 
adiestramieto y supervisi6n scrin introducidos on cinco sub
centros do salud, dos 6reasdo DRI y 3 on 6roas no DRI. En 
tres suhkubLros se cuntinuarin las operaciones del PAAiII tal 
como 	 ha vonido ofectuidoso hasta la fecha. 
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Desde el principio se especific6 que la labor educativa no
 

serS solamente para impartir informaci6n sobre nutrici6n,
 

sino m~s bien ayudar a las famnilias, beneficiarios del PAAMI, 

a enfrentar los problemas nutricionales ms agudos que tie

nen. La educaci6n espera lograr un cambio en las prScticas 

alimentarias rutinarias a nivel familiar, las cuales sobre 

el tiempo pueden determinar un estado nutricional adecuado 

o 	doficiente en 
los ni~os. La educaci6n tendrS un coinponen 

te sobre el PAAMI y la entrega del suplemento, pero la edu
 

caci6n se concentrara en actividades que la "amilia puede
 

hacer con sis propios recursos.
 

5.3.i. El plan para el desarrollo del componente 

Se ha contemplado un perlodo de seis meses para el 

desarrollo de up m6dulo de materiales educativos pa

ra 	el programa, comenzando cuando est6n listos los da 
tos del estudio retrospectivo. Se piensa sequir los 

siguientes pasos: 

a, 	Desarrollo do Mensajes
 

Una vez que est6n tabulados los datos del estudio
 

retrospectivo en forma de frecuencias (marzo 1984) 

se podr n l istar los problenas m6s agodos quo afec 

tan a la poblaci6n, al mismo tiempo se podr~n defi 

nir hasta donde sea 	 posible las caracteristicas del 
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problema y los aspectos para profundizar. Selec
cionando los dos 
o tres temas (problemas) priorita
 

rios, se elaborard una gula do proguntas sobro con
 

ceptos o consejos nutricionales. 
 La quia constarg 

do lfneas genoralos do preguntas con sugerencias en 

los aspectos que necositan m6s knfasis (si no sur
gieran del grupo). 
 Una vez con la gula, las per
sonas (los educadores de salud a nivel de proviuicia) 

quienes van a sor moderadores para los grupos foca

hacer, aproxima 

les puedon ser entrenados en sesiones que incluyan 

pruebas en la comunidad. En cada provincia o drea 
involucrada on el proyecto, deberan 

damtnte, tres grupos focales por.tema. 
 Es posible
 

terminar esta fase de entreamiento y grupos foca

les en dos semanas. 

Cuando estc:n los restltados hay un proceso de roco 

pilaci6n y anSlisis que de ser posible serg reali
zado por los mismos quo malnejaron los grupos. El es 
quema quo so puede seguir en este proceso do anAli

sis es: 

Ponsar en lo que t6cnicamente so quiere transmi 

tir, 

La realidad expreada por las madres, on relaci6n 
a cada punto quo t6cnicamente tione quo er inclui 
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do y las cosas adicionales que salieron de la
 

discusi6n con ellas.
 

Juntar los dos aspectos en mensajes siempre so
 

lamente en los grupos esenciales. Los mensajes
 

se pueden expresar do diferentes maneras utili

zando las palabras do las madres.
 

Cuando se 
tengan los mensajes elaborados, es convenien
 

te que deban pasar por un comit6 t6cnico asesor el cual
 

debe aprobarlos. Lo ms importante en estc proceso eS
 

reforza.r lo que 
se ha aprendido en la comunidad.
 

b. DeIsarrollo de una estrategia y disefio de los ma
 

teriales
 

Se ha pensadb que la estrategia puede tener tres
 

partes, utilizando dos medios: las enfermeras auxi
 

lizares y el radio. 
A trav~s de las enfermeras auxi
 

liares u otras 
 personas que desempefien el papel de
 

educador so puede realizar dos actividades:
 

- Consejos individuales: 
on la sesi6n del monitoreo 

de crecimiento es posible dar consejos a cada ma

dre sobre su nifio. Estos consojos serin cortos y 

dirigidos a los resultados del pesaja. Si el pe 

so del niFio es normal, la madre recibira un refuer 
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zo; pero si el niio no ha.gaado:peso.o ha perdi.
 

do peso, la madre recibirS un consejo adecuado a
 

la edad del nifio sobre lo que ella puede hacer er
 

la casa para mejorar la alimentaci6n del mismo. I 
gcn material do apoyo para la madre y la auxiliar
 

serg necesario para que la madre tenga algo cuan

do regrese a la 
casa y para que la auxiliar le
 

df el mensaje correctamente.
 

Sesiones grupales: cada ines, cuando liegan las ma
 

dres para recibir sus alimntos deben recibir al 

guna charla o participar en alguna sesicbn educa

tiva. Hoy dia esto se hace casualmente y iiuy teo
 

ricamente. 
 Por eso se han ponsado desarrollar m6
 
dulos para estas sesiones que involucren a las ma
 

dres en la discusi6n de su real idad donde puedan
 

llegar a sus propias conclusiones y escuchar las
 

recomendaciones do la persona quien facilita la
 

sesi6n.
 

El 
radio: Es posible Ilegar a un porcentaje gran
 

do do los beneficiarios utilizando radio. 
 En eL
 

proceso do desarrollar el programna 
no so ha podi 

do consequir suficiente informaci6n por Io que, 

serS explorado en un Liempo futuro. Una vuz quo 

la estrateqia est6 uldburada ;s factible diseiiar 

los maturiales aiproIliados para los medios selec
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cionados.
 

Por el momento se ha contemplado elaborar un tipo 
de recordatorio para la madre de los mensajes da 

dos individualmente; tin rotafolio o l~Iminas suel 

tas para las discusiones grupales y programas ra
 

diales cortos, los cuales tambi6n so puede dis

tribuir en cassettes a las unidades operativas.
 

Ademns so contenpla desarrollar alg6n tipo de ma
 

terial para el 
personal do salud responsable.
 

Cuando los bosquejos do los materiales est6n lis
 

tos, los mensajes sergin probados en la comunidad.
 

Se utilizargn los ajustes y las normas necesarias
 

y los materiales ser~n enviados a 
una imprenta.
 

Nota: para provenir problemas, la estrategia de

be contomplar la impresi6n o 
grabaci6n do los ma
 

toriales (donde, cuanto cuesta, cuAnto demora) y
 

tambi6n Ta distribuci6n de ellos. 
 Tambi6n en la
 

etapa do formulaci6n do la estrategia serla opor
 

tuno desglosar un presupuesto para. el componente.
 

En el prosupuesto actual hay solamente 200,000
 

sucres 
 (Us. $2.500). Esto seria suficiente para 

elaborar los matoriales contemplados. El desarro 

Ilo del componente ducativo nocesita concontar 
ms fondos. Pero antes do empozar cl proceso, el 
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presupuesto tiene que ser desglosado.
 

- Entrenamiento 

Todo el personal quo trabajarg en el PAAMI - mejo
 

rado y PAAMI/DRI, recibirAn adiestramiento en el
 

componeate educativo. 
 Este entrenamiento inclui

ra:
 

- una descripci6n de los elementos del 
componente
 

- las responsabilidades de ellos en 
relaci6n a las 

actividades del componente 

- el contenido de los materiales 

- c6mo comunicar o c6mo facilitar una sesi6n edu

,cativa 

-
c6n.o manejar los materiales especificos.
 

5.3.2. Evaiuaci6n del Componente Educativo
 

Una evaluaci6n al final del proyecto cst6 prevista
 

(ver el Plan Operativo del 
Proyecto Evaluaci6n) En es 
to momento es importante sehalar que la implementaci6n 

durard solamente doce meses. Para medir el efecto de
 

la educaci6n este es un tieipo muy corto, pucs proba
blcm.ente la nladre tandrd m~ximo dos contactos mcnsua
los con los mensajus. Cuando estU marchando al compo 

nentc edtcativo, seria importante ver el tiempo real 
do implementaci6n y prolongar el proyecto hasta los 18 
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meses de implementaci6n.
 

En la mitad de Ia fase de implementaci6n, un sondeo de
 

berla ser programado. Este sondeo implicarS la selec

ci6n de algunos sub-centros al azar y visitas para ver 

la operaci6n del componente educativo. Este sondeo 

puede ser a nivel del Sub-Qentro de Salud para ver si 

ellos hn recibido todos los materiales, c6mo lo est~n 

utilizando y si han empezado a cambiar las ideas del 

personal en relaci6n a nutrici6n. Tambi~n durante el 

sondeo se puede prevenir la expansi6n del componente 

y averiguar.sobre otros temas para desarrollar on el 

cornponpnte educativo. 

Para la evaluaci6n final estS programado aplicar el 

mismo formulario utilizado en la fase retrospectiva. 

5.4. Asistencia Tfcnica
 

Se han identificado las fases durante el proceso del diseho 

y desarrollo del componente educativo en las cuales sorS ne 

cesario contar con asistencia t6cnica. 

Las fases y el tiempo aproximado contemplado son: 
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FASE 
TIEMPO 

I. Profundizaci6n de los conceptos nutricionales y 
 4 somanas

la forinulaci6i de los mensajes. (estd pro

gramado para 
Marzo 1984)

2. Diseo de la estrategia educativa y el 
desarrollo 
 3 semanas
 

de los materiales
 

3. Pruoba de los materiales y reajustes. 
 2 semanas
 
4. Entrenamiento de personal 


2 semanas
 
5. Sondeo y planificaci6n para expansi6n 
 2 semanas 
6. Evaluaci6n 


3 semanas
 

La suma total del 
tiempo para la asistencia t~cnica serg unas
1 16
 
seinanas sobre la vida del 
proyecto, lo que serfa ideal 
es dlvi
dir el 
 trabajo entre dos consultores, de los cualres uno estaria
 
on Ecuador Dara dar una supervisi6n mngs oportuna al 
proyocto.
 

Se ha planteado durante la discusin de asistencia t6cnica que es
 
ta asistoncia 
no es con el'prop6sito de desarrollar el 
proyocto,
 
sino ms hien entrenar personas en el proceso. Para cumplir con
 
el prop6sito do entrenaniento 
 se ha pedido que so forme un equipo 
do tr-bajo de dos o tre,; plersona- a nivel centra, Con expansi6n pa 
ra ii ,cluir p(rsonas del nivel provincil. Para !1 pr6xirna visita, 
(fa-o I) en e0 plan de , sisrte,':ia t.1inic ,, e equipo 'elbori eitar 

A. fori'ilado. 

vzl/. 


