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Informe Anual 1987

El proyecto sobre Terapia de Rehidratacién Oral, MHonitoreco
del Cretimients vy  Educacidn en Atencidn Primaria de salud se
inicid en eneroc de 198G. £l analisie de lo actuado en los
primeros 21 meses del proyecio, v la propuesta de acciones  para
1987 ce incluyé en el documento preparade por el grup
profesicnal del provecto en cctubre de 1986 {Publicacion IRCAF Y-
60, 1785)). Focteriorsente, en noviembre del miemo affe, el
provecto fue evaluado por un grupo profecsicnel externo, cuyac
recomendaciones generales y especificas e adjuntan en  forea
resumida al presente documerto (Anexo 1). Lo antericr, sumsio &
lac colicitudes de cooperacidén de 1os paices de la regidn  de
Centro fmérica vy Panamd, constituyd ia bgse gel plan de accidn
del proyecte para 1787, En 1987 ce continud la ejecucicn | de
accione? de feictencia Técnica Directa, Formacidn y Capacitacién’
de Recurcos Humanoe, Investigacidn Bdsica y Aplicada y Difusidn
de Informacidn Cientifico Técnicg, en apoyo & actiwvidadec
especificas de selud y nutricidn materno infantil f{control  de .
enfermedades giarreicas, monitores del crecimiento ficsico,
pricticas adecuatdas de alimentacidn y educaci¢n en zalud vy
nutricisdnl desarrolladas por los séctares piblico y privadoe en
loe paises de la regidn de Centro América vy Panand. Con el
propéeito de courdinar mds  estrechamente  las actividades
ejecutedas prr el proyecto cen otraes del INCAP en apeyo & loe

prooracas de calud materno-infantil, el proyecto fue tranzferido



o

& 1a Divisign de Mutricién v Salud, Las actividades ecpecifica
del proyecto fueron ejecutadas por los seis programas técnices de
la Divisidn de Mutricidn y Salud, aque incluyen las de Hetabolismo
y Hutricién Clinica; Rioguimica Nutricicnaly Nutricitn-Infeccion
e Inmunologls; Crecimiento, Maduraci én y Desarrollo

Investigacien Aplicada en Salud y Mutricibny Ensebianza en Salud vy

Nutricidn, .

& continuacién se presenta un resumen o ias  actividades
decsarrolladas en el proyecto y los logros zlcanzados &n cada

unp de los componentes del proyecto durante 1987.
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Componente 1. Promocidn del Deearrcllo e Implementacidn  de
planes y estrategias schre Supervivencia Infantil, con
enfacic en la terapia de rehidratacidn oral, @onitoreo

del crecimiento vy educacidyn en Atencidn Frimaria.

Ern el aftc 1787 =e continud promoviendg las actividades de
Supervivencia lInfantil (S.1.) en loc pafses del ictmo, tantc a
nivel politico voms técnico. . Funcionarios del INCAP tolaboraron
con grupos tecnicos nacionales en la reccleccitn, procesémiento &
interpretacién de dates sobre salud y nutricitn, vy el Centro de
Documentacibn  divulgt, peribdicamente informacibn sobre la
situacién de salud y nutricién de madres y nitos y acerca de los
programas técnicos & m&s de 7,500 funcicnarios de los niveles
pul(ticgs y tecnicos de la subregi 6n, promoviendo el
tortalecimiento de lac accicnes de atencién s madres vy nibos.
Eca bace de datos es revicada periddicamente, de modo que ce
cuenta con informacidn oficial actualizada a nivel nacional vy
suhreqgional. For otra parte, en el Ceniro de Documentacitn del
INCAF ce colecrionan documentos técnicos especificos preparados
por los pafses sobre estos temas. La base de datos contiene
informacisn cobre leos indicadores m&s confiables y validos de la
cituaciGn de sa}qd y nutricitn y sobre el manejo de los Programas
materno infantiles, de acuerds =a las recomendacicnes de los
grupcs técnicos de expertos de la OMB, del UNICEF, de la USRID vy

del THCAF,

En relacién & la coordinacitn interagenciai, el proyecto ha
trabajado estrechamente zon el UNICEF y la OFG/0MS en apoyo &

lag actividades subregionalgs de 5.1, El INCAF tiene presencia

)



permanente en el Frupo Téonico Focal Interagenciel, inteprado por
representantes  de la OFS/0MS, del UNICEF vy del LHCAF, fndenas,

participa en todacs lac reuniones del Coritd fécnico Ad-hoc de

e

5.1., constituido por loe coordinadores nacionales de S5.1. de lo
palcses de Centroamérica, Panamb v Belice vy que tiene como
responsabilicgad principal la programscion, el monitores v la
evaluacidn de las actividades cubregionales de Supervivenciz

Infartil,

Representantes Nacionalec fgencise de Copperacidn
Coordinadores nacionales de S.1. Grupo Técnico Focal
conforcan el Comite Técnico Interegencial, Sub-
Ad-Hoc Regicnal DFS5/0HS -

UNICEF - IKCAF
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f# nivel de los paiges de la ;ubregibn, el INCARP, & traves
del apoyo fipancieroc del Proyecto, cuenta con  un AZEECT
permanente en  =galud materno infantil, gque tiene su sede en la
representacitn  de pals de la OFS/0MS5. La precencia del asesor
permite unx meior identificacién de las necesidades ngcianales y
de la oferta de cooperacitn del Instituto, contribuve 2
mantener continuidad en la asistencia técnice del IMCARP v a
lograr una adecuada coprdinacidn de esfuerzos con las  tres

agencias de cooperacidn técnica internacional y  bilaterales,



tales como la OPS/0MS, el UNICEF, la NAID y otras ectablecidas en
toe  palsec. E1 asesor en el pale colaboea directamente con @l
Departamentc de Salud Materno Infantil de los 'Hinistﬁriua de
Szlud vy con las Comisicnes Nacionales de 5.1, Ade%és, cn bace &
sslicitudes de funcicornarios nacionales, €l INCAP proporciona
acsictencia técnica especifica en las diferentes actividadez de
Salud Maternu Infantii, ctolaborando @ambién en la elaboracitn del
programa nacional de Saludiﬁaterno Infatil y de los planez de

accién anualecs de 5.1,
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Brupo Macional Grupo de Cooperacién
Comisin Hacicnal de Agencias de Cooperacibn
Supervivencia Infantil en pals.
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Todoe 1lce palses de la regi6n centroamericana  han  estado
centando las bases pare la formulacibn de un prugrame nascional
maternc infantil, Ecte oprograma propercionard el marco de

referencia pare las actividades de S.1., y orientard la

v - e~

cooperacidn tédcnica internacionsl y bilateral, Los asescores del.

INCAF, junto «con funcionariocs de otras agencias han estado
tolaborando en ecta actividad, aci - como en la formulacidn de los
planes anvalez de 5.1.

PROGRANA IDENTIFICACION DE
HACIONAL PLAN DE ACTIYIDARES
DE SALUD--~--ormemem > AECIOH  —w--mmmmmmmee TRREEAS
MATERKO ARUAL : RECURS0S
IRFARTIL B

’

DEFINICION DEL APORTE
DE LAS AGEMCIAS DE
COOFERACION

e et ot n e o o et e et v me e e G A e A e e s S A e e S e A e ey s et B e A o S e e n e A o = e A s A e et B St e S am Em o e o am
S N N I I T I o I N L o N C S o L N NN S S N S e N RN o N S T S S o R n oo Z s noRa=s=Exn



fdemdc de la cooperacidn técnica directa a Winisterioe de
Salud vy Seguridacd Sccial de loc pafses, el INCAF colebord  con
grupos del sector privado en la promocidn de la idea-fuerza  de
5.1. En esta linez de accidn apovd tdenice y financieramente
loc Congresos Lating Americance o Centroamericance de Fediatria
{Caracas, octubre 1987), Bineco Gbstetrici; {Guatemala, crotubre,
19871, Hutrizidn (Panamg, cctubre 1987}, Farzsitologla
{Guatemala, noviembre, 1987), Lactancia (Guatemala, Noviembre
1987). En cada caco, funcicnarips del INCARP hicieron

presentaciones técnicas y distribuyeron informacién cientifico-

(4}

técnica cobre diferentes aspecto de 5.1., se apoyb
econtmicamente al Congreso y se financi6 la participacibén de
miembrSS de los colegios orofesiconales rezpectives a cadz una  de
es3c reuniones, Por otra parte, se brindd apoyc técnico vy
financierc & grupos privados voluntarios que reelizan acciones de
salud y nutricién en palces de la cubregitn  (ASINDES, Vicsiobn

Mundial, Behrhorst, Proyectc Hope, Froyecte Concern, Br

Guatemala; Fundacidn Horizontes de Amisted, Hondurac),

En el afc 1987 también se colaboré en actividades de
recoleccién  de informacién diagnéstica v para el monitoreo v la
gvaluacién de los programac de salud y nutricién, como parte del
proyecto subregional de Monitoreo y Evaluacibn de §.1. elatorado

por el Grupc Técnico Focal y el Comité Técnico Ad-hoc de 5.7,

En referencia & locs estudics de informacidn de lines de bace
y ceguimiento de la situacidn materro infantil se han countinuado

estudios comunitarios, entre los  qgue =4 incluyen los



ttnograficos, laz  encuestas do Conocimientos, fictitudes v
Prictices v lac de 5alud y MNubtricign Matzrno Infantil, Hacta
fines de 1987 se hahian coapletado estudios  etnogréficos  &n
Guatemala, El Salwvador, Fanamé, Micaragua, Crnsta Rica y Belice,
utilizando !a metodologla ecpecifica dezarrcllada por el INCAF
para estoc propbsito. En o1 afo 1987 se concsclidt y dizemind la
informacign de Guatemala vy El Salvador, y se preparé la propuesta

e realizarén en

wn

para estudios etnogré&ficos en Honduras, los gque

L

el ato prézimo. La informacién recolectada en estos estudios fue

fi

revisada por grupes nacipnales, en la reunibn cubregional
efectuados en octubre de 1987, En ecsta reunidn se  analizaron
acpectos relatives & la utilizacidn de esa informacidn en
actividades de planificacidén, programacidn local y comunicacion
interpersonal vy maciva, . En relacidn con este dltimo aspecto,
cabe seffalar queexisten enperiencias wmuy positivas en Fanamd v E{
Salvador, donde los recsultados de la investigaciones etnoardficas
han tenido una utilizacién inmediata en  las actividades

gducativas y de comunicacidn.

En apoyo a la obtencibn, gnélisis e interpretaciton de
informacién sobre conocimientos, actitudes y précticas (CAF)Y  de
los usuwarives de los servicios de salud, el INCAP ha apoyadeo
gncuestas ecpecificas en los palses. En 1987 se concluyd el
andlicie de la informacidn de la encuesta de El Salvador y  cse
completd la recoleccibn, andlisic e interpretacitn de la encuesta
de CAF de perzonal de salud de Guatemals. Lz metcdologla
utilizada en esta encuesta fue dezarvollada por el INCAP y puesta

a disposicién de todos los palses de la Subregidn en el aho 1986,



For otrc lade, conjuntamente con el Ministerio de Salud  de
Ghateméla, tp llevt & cabo la Encueste Nacional Comunitaria  de
CAF  en Szlud Materno Infantil. Ademés, antropblogos del IRCAF
decarrollaran e implementaron la metodologia para  estudios  CHP
sobre diarrea y uso de cales de rehidratacion oral  {TRC)  en
enpleados de farmacias  del drea urbana y urbanc-marginal de
Buatemala.. Este lestudio ce conplementd con el seguimiento de
usuarios de ecas farmecias a los hegares. Lz metodoiogia para el
desarrollo de estoc ectudios ectd dicponible en los paices de la

Subregién.

€n relacién a la interaccién de proveedores y usuwarios  de
los cervicios de salud, ce desarrollb v probd la metodolegla para
estos estudics en establecimientos de salud del Area de Salud de
Sacatepéqguer, en  Buatenczla, fidem&as se  efectuaron  estudios
ezpecificos en loe departementos de Pediatria vy Gineco-
Obstetricia de los Hospitales Reosevelt y Gereral San  Juan de
Dics que se constituyeron en Centros Docentes de Referencie €n
Guatemala. Los estudios realirados se enfocaron en las Unidades
de Rehidratacidn Oral (URD) ¥ en 1% atencidn prenatal, del parto
y postpartoc en ecoc departamentos, La metodologia desarrollada vy
los recultadoe de estos ectudios estdn ciendo utilizados, ademds,

a nivel de otros establecimentos de salud en Guatemala.

Hasta diciembre de 1987 ce habian completade estudios

n

etnegréficos en casi todos los paicec de la subregidn, con la

izaran en

b

excepcidn Ue Honduras, donte las investigaciones Sg rea
1788. fi continuacién ce presenta el resumen del desarrolis e

espe ectudios.



ESTUDIDR ETMOGSFAFICOS REARLIZADOS HASTH
FEQMUNIDAD Y PROVEEDIRES DE SERVI z
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HETODGLOGIA EMFLERDA

PALS GRUFO NUKERD DE INFORMACION
ETNOGRAFIA  FOCAL IHFGRMANTES  DISPON. BLC

BELICE

Rarranco, Toledo % 13 5i

San Antonio, Toledo W 15 5i

Forect Homes, Toledo % 15 si

COSTA RICA

Platanillo, Turrialba¥ » 13 51
San Pablo, San Jocd# » 15 gi
Stg. Cecilia, Guanacaste- X : 15 si
Bella Luz, Corredores W » 15 ei

Talamanca, Programado para 19388

EL SALYVADOK

E1 Zapote, fAguachapén % % 1S si
Chanmicu, L& Libertad %, b - 13 51
San Cristdbal, Cuscatlan % » it el
Quelepe, San Miguel % % 15 51
GUATEMALA

San Miguel Duefias, Sacat.® ¥ ' 15 £i
San Jdosé La Arada, Chiguimula® 15 fdn no
Guanagezapa, Escuintla % 14 ' g1
Malacatancito, Huehuetenango % 17 gi
Santa Wa. de Jests, S5ac. % Ty 15 si
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METODOLOGIA EWFLERDA

GRUFQ NUMERQ DE 1t

FORMACTCN
PAIS ETNOGEAFLA FOCHL. IMFORMANTES BISFONIRLE
HONDURAS, programado para 1983
HICARAGUA
San Nicolds, Lebn " 15 5i
PANAKA
El phorrillo, Fanama » 12 si
Barriada, Panama % 12 8
El Cerrito, Yeraguas ] _ 12 51
Coldn, Area U;bana * 26 5i

T e R T F e r - e R R I L L T

¥ Financiado por UNU
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Componente Il. Fortalecimiento del Sictema de Entrega de

Serviciocs y sistema de informacibn

Todos losw paises de la subregidn han identiticado la
necesidad de conperacidn técnica en la obtencidn de informacidn
de linea de base y seguinmientn del csictema de precstacidn de los

cervicios . dé calud y cobre el manejo qerencial de loc programas

w

de calud v nutricibn materno infantil, Aspectoc gerencialec par
los cuales ce solicité apoyo del INCAP incluyen el  an&lisic de
lag Concicionez de Eficiencia de los servicios y la capacitacidn
de personal en estos aspertos. En base a esas solicitudes, en el
afio 1987 se apoyb técnica y financieramente la Evaluaci6n
Nacional de Condiciones de Eficiencia de Servicios de salud
materno infantil de Costa Rica, vy se colabord en en-uestas  en
puectos vy centroe de saiud v en los Departamentos de Pedialria v
Gineco-Obetetricia de hoepitales nacionales de Guatemala. Par
otra parte, con el apoyo técnico del INCAP, los estudiantes de
Hedicina de la& Upniversidad de San Carlos de Guatemala efectuaron
la encuesta en todos los puestof de salud donse efectian su
Ejerciciv Profesional Supervisado (EPS). Exiegten planes en
varias fireas de Selud vy en la Universidad para continuar
realizando esta encuesta periddicamente.

Las Evaluaciones de Condiciones de Eficiencia en Costa Rica
y CGuatepala, asi como las previamente realizradas en  Panamd,
Honduras y Belice, permitieron identificar lac restricciones en
la entrega de servicios y hen contribuide & definir wmedicas
correctivas & los problenas encontradac, En 1788 ce efectuaran

pctudioe en Hondurae vy El Salvador,

12



Un acpecto digno de decstacarse en relacidn a Condiciones de

Eficiencia lo constituyen los ecstudics sobire la confiabilidad

mn

intra- e intor-encuestador vy la walidez de la encuesta. Esto
getudios coctribuyeron en un grado importante a identificar las
limitaciones de 1a encuesta vy & introducir en los, instrumentos
las modificacionee correcspondicentes, asi como & tdesarrollar guias

para la capacitacion y estandarizacidn gel percsonal en estos

acpectos,

También en relacién a la gestién administrativa, gE
finalizé en OGuatemala durante 1987 un estudico en profundidad
schre politicas de salud, planificacién, loglestica, comunicacidn
masiva, fipanzas vy manejo de programas, con é&nfasis en salud
materno infantil. Esa informacidn y otra ohtemida por medio del
cictema de vigilancia .centinela, 5@ ha‘ utilizado para 1la

validacién de la Metedologia de Evaluacién de Condiciones  de

Eficiencia

Durante 1987 también se ejecutarocn acciones pars  fortalecer .
los sistemas de informacién y de vigilancia centinela en todos
los palsecs de la subregién. For medio de actividades de
cobperacibd técnica se apoyé al cistema de programacibén vy
gjecucitn de activides de atencidn pr{maria en Costa Rica v se
tolabord con los Minicterios de Salud Fablica y Asistencia Sccial

de Guatemala, &1 Salvador, Hondurac, y MNicaragua en apoyc a los

cistemas de informacidn y vigilancia alimentario nutricional.

En relaci6n al subcistema de vigilancia centinela, el IHCAP

ha apoyado el ectablecimiento de unidades centinelas, incluyendo



greas  {comunidades) v sitios {establecimiontos). fi finales  de

r

1987, cuatre pafces de la subregion, HRicaragus, Honduras, E1

Salvador y Guatemala han ectablecido &reac centinelac en las  que
5¢ recolecta informacidn sohre calud vy nutricidn naterno
infantil, La implementacidn del subsistema en E)l Balvader <e
inicié mas recientemente, v cubre (nicamente des regiovnes  del
pafse. En los wtros palses el sisteqa et & en cperacibn decsce los
alics 1985/84. For otra pate; en 1987 ce completé el desarrullo v
prueba de la netodologia de sitios centinelas, incluyéndose &l

estudio de la interaccién de usuarios vy proveedores de servicios

Lo

e

i

de salud, que se mencioné anteriormente v andlisis de co
talidad de la atencién, La informacibén recolectada on Guatemala
2 través del subsictema de vigilancia centinela fue revisade con
el equipo técnico de las 24 Jefaturas de Area de Salud del pals,
habiéndose destacado la aplicabilidad de esta informacién para la

programacitn local de las acciones de salud.

Finaluwente, el INCAF apoyd encuestas vy estudics especiales
sobre salud v nutriciébn. En Honduras se colaboré en la Encuesta
Macional de HKutricién vy con 2] Censoe Maricnal de Talla de
Escolares de Frimer Grado; en El Salvador ze apoys técnica vy
financieramente el Censo de Tallay; en Guatemala ce participd en
la Encuesta de Mutricidn en Escolares v en la Encuesta HMacicnal
de Salud vy Mutricién Haterno Infantil; en Costa Rica ze colabord

en la Encuecsta de Peso y Talla de Escolares,

A continuvacién ce resumen las actividades de monitoreoc vy
evaluacitn decarrclladas por los pafses de la subregi6n en el

pericdo de 1985-1987 con el apoyo del 1HCAR. fdemas de ecstos
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estudics, Jog paises han efectuads otras encuestas vy ctugios
gspeciales, de modo gue, Como SE indicek anteriormente, ®yiste

conciderable informacidn basal vy de cequimiento en la subregidn

acerca de la situacidn y de los programas de selud materno infantii.

En relacién a invecstigacion operacional se elaboro, con 1a
colaboracién de PRICDR, el protocolo del proyectlo subregions]l que
fue revisade v ajrobado por los palees en la reunién del Comité
Técnico Ahd-Hoc, en noviembre de 1987. En bace @z este protocolo
ce iniciar&n las actividades de invectigaci tn operacional en les

paises,



ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACIOMN DESARROLLADAS EN LOS PAISES

1985 - 1987
ACTIVIDADES Guatemala El Salvador Honduras. ~ Costa Rica Nicaragua Panamd
1. Apoyo técnico -Digandstijco sev- -Evaluacion Pro- -Encuesta de  -Evaluacidn -Censo de -Condiciones
y financiero tor salud grama CED Nutricion Programa CED Talla" de Eficien-
para: ’gg?glgag?gs de  _Encuesta Nacio- —Censo de -Condiciones de ' 14
. ] CAPI - . .
1.1 Estu?1os_ -Encuestas de na it >, Talla Eficiencia -Encuesta de
especiales . comunitarios _
salud y nutri- C de T A d Encuesta de Salud Materno
cion y CAP's  "yEnso de Talla -ApOvado por - peso y Taiia Infantil
Proveedores (San Miguel) Lig: en Escolares

Area Guatemala Sur

: . - - - esta CAP!'
-Estudio nutri- Encuesta Na Encu v S

y cional de Lactancia
g;gg?;r:: Salud Materno Materna
Infanti? a Proveedores

-Evaluacion de
Servicios de
Educacién y
Recuperacion
Nutricional . .

-Encuesta Nacio- -ggng}glggﬁf
nal CAP's cia
comunitarios

-Encuesta Nacio-
nal Salud y
Nutricion Ma-
terno Infantil

-Censo de Talla

-Apovado por
OPS/0OMS:

1.2 Disefio ¥y -Evaluacién Jorna- - - -Sistema de -Sistema de
Montaje de das Vacunacién Monitoreo y Monitoreo y
Sistema de -Sistema Nacional Evaluacién del Evaluacion.
Mcnitoreo de Supervision , Programa Programa
y Materno Muierno
S~ Evaluacidn Infantil Infantil

PO
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ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DESARROLLADAS EM LOS PAISES

1985 - 1987
ACTIVIDADES GUATEMALA EL SALVADOR HONDURAS COSTA RICA MTCARAGUA PANAMA
2. Apbyo financiero - Areas centinelas: - Viaje de funcicna- - Becas tutoria -

a dreas y sitios
centinela

. Appyo técnico
* para Areas y

Sitios Cant.

3.1 Asistencia
Técnica

3.2 Capacitacion

119 comunidades
4 encuestas

Areas Centinela:
119 comunidades
(apoyo en reco-
leccidn, supervi-
sidén, procesa-

miento y analisis.

Areas Centineia:
para recoleccidn
de datos a perso-
nal de Areas de
Salud.

Areas Centinela:
para andlisis de
datos de 4a.
Ronda, a parso-
nal de Aresas de
Salud y nivel

técnico - normativa.

rios de Grupo de
Monitoreo y
Evaluacién (MSP)
a Guatemala

Areas Centinela:
determinacion de
criterios para
seleccidn de
muestra.

- Visita de funcio-

narios a
Guatemala

les a encarga-
dos regionales
de Monitoreo y
Evaluacion

Adiestramiento
tutorial a
encargados

regionales de

Areas Centinela
(incorporacidn
indicadores nutri-
cinonales al sistema).

~Preparacion de
protocolo para
recoleccion de
informacidn nu
tricional en
dreas centinelas
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ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS PAISES
1985 - 1987

Sl

ACTIVIDADES GUATEMALA EL SALVANOR HONDURAS COSTA RICA NICARAGUA PANAMA
3.3 Datos - Caracteristicas - En fase de im- - Apoyado por . - - Apoyado por -

recabados familiares, morbili-  plementacidn UNICEF. Carac- UNICEF. Carac-
dad menores de 3 en dos regio- teristicas fami ter<sticas fami-
afios, mortalidad nes del pais. 1iares, uso ser liares, uso de
infantil y«24 Apoyo de UNICEF vicios, cobertu servicios, cober
meses, historia e INCAP. ra de vacunacio tura de vacuna-
genésica, dispo- nes, morbilidad, ciones, morbili-
nibilidad de mortalidad infan dad, mortalidad
alimentos, uso de til y < 24 meses infantil y <24
servicios, cober- de edad. meses de edad.
tura de vacunacio-
nes, CAP's en
salud materno
infantil, alimen-
tacién del menor
de 1 afo, peso y
talla menores de
3 afios y mujeres
en edad fértil.

3.4 Informes - 4 informes
elaborados



Componcnte 111, Fortalecimiento de la capacidad del
personal profecionaly subprofecsional, de trabajadores

comunitarios v de la educacibn a la poblacién

El INCAF ha pstado zpoyando lae actividades incluidas en el
Froyecto Subregional de Formacibn y Capacitacidn de FRecursos
Humanos en salud materno infantil, elaboradc conjuntasmente con
el PARSCAP, con e! scporte del UNICEF y la OFS5/0MS, Siguiendo
los lineamientos de este proyecto, el INCAF ha estado coeperandco
e el desarrollo de actividadec académicas, de la educacidn
permaenente y la& educecidn comuniteria, vy proporciconande  &poyo
técnico-adrinictrative & lag actividades de formacibn y

capacitacién de recursos humanos en salud materno infantil,

Lag actiVidadeé desarrclladas en el atio 1937 comprendieron
el diagndstico de la educacidn acadeémica y educacidn permenente
en aspectos de salud maternc infantil en todos los pafcecs de la
cubregidn, =l apoyo al establecimiento de los Centros Docentes de
Referencia, en evpecial en Costa Rica, Panam&, MNiceragua vy
fuatemala, el decsarrollo o fortelecimiento de las Unidades de
Rehidratacion Cral, Crecimiento y Desarrollc y recuperzcibtn del
nifip decsnutrido en Guatemala vy El Salvador, el apoyo @l
ectablecimiento de Unidades Docentes Regionales y & los curses
nacipnalec. Con el ohbieto de promover la integracidn docente
asictencial a nivel de los paices, el 1WCAF, en coord;nacién £on
lacs étras agencias de cooperacidn, OPS5/0HS, PASCAR, UNICEF, USAID
srganizd el Taller Subregions]l c=sobre Integracidn Docente
fisictencial, En esta reunidn participaron autoridades del

Hinicterio de Balud v docentes de lacs Etcuelas de Medicina,
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Mutricién y Enfermeria de todos los paises de 1z subregidn,
Posteriormente, se& ha estedo apoyends la ejecucion de loe planec
recionales formulados en esa reunidn y se colabra en la promccidn

de la integracidn docente asicstencial a nivel nacional,

Ern apoyo a la educacion académica cse ha prosovido el
intercambio docente entre paices v se han capacitadc docentes de
Escuelas de Medicipa, Nutricién vy Enfermeria de todos los paises,
f través de capacitaci6n tutorial ce ha adiestrade perszonal  en
aspectos especificos de S.1., asi como scbre el diagndstico
microbiolégico de laz enfermedades diarreicas; ademés 5e

c

proporcionaron 5 becas parciales para estudios de postgrado en

alimentacidn y nutricidn en szlud,

En el afic 1987 se desarrollaron y probaron metodeloglas
especificas de educacién y capacitacién de personal., En relacién
3 capacitaci6n, se finalizé la elaboracibtn de los médulos
integrados de salud maternc infantil, en su versién preliminar,
Ectos nmédulos contienen guiac de referencia técnica para  todas
laz actividades de salud materno infantil, integradas alrededor
del crecimiento y decarrollo del nifio, fdemas, c=e elakoraron
modulos sobre educacidn en salud y sobre el manejo gerencial de
programas de =alud. En la preparscibén de estas guias
participaron técnicos nationales de varios departamentos de los
Ministerios de Salud, lo gue también promovié la revisi6n de las
normac de atencién en salud materno infantil y la coordinacién o
integraci6n de ” actividades & traves de los distintos

departamentos que realizan actividades dirigidas a la madre y el
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nifo. Los médulos integrados estén siendo validados por los

grupos nacionales de cada pais.

En relacién a meterial educativo, se continud la produccion
de folletos en la en la linea de "Lo que toda mama debe =saber
sphre,.." y "Lo que todo trabajador de csalud debe csaber
sobre..."”. Los temas desarrolladoc vy probadeos se refieren &l
control  de las enfermedades diarreicas y parcizlmente &l control
del crecimiento v desarrcllo. Ademés, ce elaboraron guias de
capacitacidn para le utilizacidn del wmddulec integrado de
Guatemala, que se utilizard para capacitzcidn de personal vy para
diseffar y desarrollar mensajes a través de medios de comunicacidn

masiva,

El proyecto también ha proqpvido el intercambic de
informacién técnica a través de reuniones de expertos de la
subregibn. Asi, en el ako 1987 ce colaboré en reuniones  de
enpertoe sobre supervivencia infantil, infeccibnes recpitatorias
agudas, terapia ode rehidratacidn oral, zistemas de informacidn y
monitoreo vy evaluacidn e invecstigacidn antropoldgicea sobre galud
y .nutricidn maternoc infantil. En estacs reunionec e revisaron
aspectos técnicos y se formularon recoiendaciones & los palses
para la revicién de lac normas de atencién y de las actividades

especificas de czalud materno infantil.

A continuaci bn sg sumariza el cumplimiento dz las
actividades del componente de formacibn vy capacitacion  de

recurcos humanos, por palc.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EM EL COMPONENTE DE FORMACION Y
CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS - SUPERVIVENCIA INFANTIL
1986 - 1987 |

| Costa . El N
Actividad Beiice . Rica ~ ‘Salvador Guatemala Honduras Nicarogua Pancmd

Diagnosticos - X X X X X X
Sector docente y
Sector Asistencial

Evaluacién planes X. X X X X X X
nacionales

Reuniones de - X X X X X - X
Intearacidn
Docente

o Asistencial

Talleres de - X X X X X X
Integracion :

Docente

Asistencial para

creacion ae

comisiones

Comisiones nacionales
de Integracion
Docente

\Q Asistencial

W

!
x
x
x
x
x
x

X = nor actividad realizada .



Actividades desarrolladas en el ComDQneTSSGde Egggocién y Capacitacidn de Recursos Humanos (Cont;)'

Costa El
Actividad Belice | Rica - Salvador Guatemala Honduras Nicaragua  Panamd

Talleres de - X X X - - X
Integracién - | '
Docente

Asistencigl para

Programacidn

conjunta  de

Actividades

Talleres de - X
Implementacion (n=1)
de CDR ,

Reuniones de - - - - X X
Seleccion de UDR '

y Diseno de

Metodologia

Talleres de - - - - - = X
Implementacion ' (n=1)
de UDR .

X = por actividad realizada



Componente IV, furento de la dicponibilidad de informacidn

cientifico-tédcnica

De acuerdo &l plan de trabajo del Centro de Documentacién vy
Difusidn de Informacion Cientifico-Técnica, durante el affo 1987
sg respondid & las solicitudes v necesidades de informacidn de
las instituciones centroamericanas involucradas en supervivencis
infantil. Se publicaron ceis nimeros del suplemento "fivances ern
Supervivencia Infantil", gue ce distripuye entre aprovimadamente
7,000 técnicos de los paises de ia subregidn., Conjuntanente con
gl csuplemento ASI, =e distribuyd el Boletin Madres y HNiftos (3
ndmeros  por affo) vy el Didlogo zobre Diarrea (3 nimerce por afio),
Por otra parte, se prepararon y distribuyeron 28 paquetes de
documentos técnicos que ze proporcionaron a 4,180 usvarics de 1la
subregitn, También se elabor6 una serie de hojas técnicas sobre
el tratamiento del niftio desputrido, qué gera distribuida a
médicos de Guatemala vy, posteriormente, a médicos vy otros

profecinales de la subregidn.

Mucha informacitn distribuida por el Centre de Documentacién
ectd siendo utilizada por el ceector plblico y privado en
actividades de capacitacién vy educacién, Asi, por eiemploe, 1la
Monografia sobre el Control de la Enfermedad Diarreica, elaborads
por &l IMCAP, peté4 siendo utilizadeo por la Ecscuela de Hedicina
de 1a Universidad de San Carlos dr Suatemala, y el follete Lo
gue toda mamd debe caber sobre diarrea” ha cido reproducido  por
una compafila farmacéutica vy donado 2 las madres que asisten a las

UnidngS de Rehidratacién Oral de“ios Hospitales Roosevelt vy San

Juan de Dios de Guatemala.
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El Centro de Documentacicon vy Difucidn también ha recspondido
a scplicitudes especificas de informacitn de la subregidn {1,254
colicitudes), ha efectuado la traduccidn de dorumentos técnicoz ¥
ha organizado reuniones cientifico-técnicas para profesicnales de
la salud. . En Gﬁatemala, durante 1987 =& colabore en el
desarrollo de ? gventos, entre los que dectacan la
teleconferencia via satélite del XI1 Congresc arnual de Fediatria,
del Miami Children Hospital, Vv s€ prganizaron las conferenciac
"pparte &l problema de bajo pesc &l nacer" Y "Avances en
Crecimiento y desarrollo del nitic", a lac cuales asictieron en
gada €aco, a#roximadamente 300 profeczionales de la salud. £l
cuadro azdjunto resume las actividades del Centro de Documentacidn

para el pericdo de 1985-1987.

Las otras investigaciones en desarrocllo, tales como las gel
manejo alimentaric del niffo con enfernedad diarreica, la diarrea
persistente vy gl prograna de'proyectoe sphre alto riecgo de
retardo del crecimiento vy morbimbrtalidad infantil continuaron

las actividades programadas.

Todo este componente recibid la tolaboracitn concstante de

tuncionarios de PRITECH, PRICOR, GPS/0MS v de univercidades.

r
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CUADREO KESUMEN FRODUCTODS COMPONEMTE DIFUSION DE INFORMACION

CIENTIFICO-TECHICA

1985 - 1987

GUATEMALA, EMERD 1780

FRODUCTO 1985
Suplemento ASI b

- Usuarios - . 3,715
FPaguetes documentos © 4
requlares

- Usuarioe -~ 390
Pagquetes documentos -
Seminariocs

-Usuarioe - 1,035
Respuesta colicitudes inf. 333

- fotocopias - 23,795
Articulocs Base Bibliog. 600

6
9,015

2,458
102,837

* Incluyendo toda la coleccidn
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Cémpnnente V. Control de calidad de Sales de Rehidratacion Oral

E1  IHCAF continud el andlicis de les sales de rehidratacion
oral enviadas por funcicnarios nacionales y por los acesores del
INCARP en los paises. Dada la poca respuecta de las antcridades
nacionales,. ce ha diseMado un sictema de control de calidad que
se cometerd & la consideracién del Comi@é Técnico Ad-Hac y  del

Grupo Técnico Focal.

27 ’2_7



EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAM DE ACCION {987

~33
0
~d

£l andlisic de la ejecucitn global del #lan de ficcion |

—
2
(11}

evidencia oue aproximadamente ce =jecuté el 88U de

L
fhed

actividades programadas, 5 aplazd ©l cumplimiento
cuatro por ciento de las actividades por decisidn nacional vy
8% fueron canceladas por concideraciones téanicas y/o
politicas; ademdc en algunce casos, fueron sustituidas por
actividades no programadac gue coadyuvaron al logro de los

objetivoe del prayecto.

El mayor grado de cumplimiento de actividades se presenté6 en
el componente de Fromocidn del Decarrollo € Implementacidn
de Flanes y Ectrategies efectivas spbre TRO-MC-EGPS con  un

B4% de ejecucibén de las agtividades programadas en &1 misme.

El segundo lugar en cuantc a ejecucién de actividades ze
presentd en el componente de Farfalecimientn de la Capacidaz
del Fersonal Frofesional, Subprofesional, de trabaiadores.
comunitarios y de la educacidn & la poblacidn, siendo el
cumplimiento e ecte componente de 8z.6%. flgunzs

actividades ectén todavia en proceso de ejecucibn debido &

cu naturaleza y/o escaser de personal en educacién en salud,

Considerando €l nlmeroc de act}vidades programadas Yy &l
pjecucitn, el tercer lusar en cuanto a cumplimento c=e ohtuve
en el componente de Fo.talecimiente del Sistema de Entrega
de Servicips de Salud y del Sictema de Informacidn, con
76,2%. Un alte porcentaje de las wismas se  encuentra

todavia en procesc de ejecucibn debide & su  naturaleza v

2%



porque el Concultor en Sistemas de Informacidn fue
incorporado al cstaff del nivel central del IHCAP  hacta

agosto de 1987,

Por otra parte, en ecte componrente ze presentéd el mayor
ndneroc de actividades aplazadas y canceladas debido a
eczcasez, ‘en el IMCAP, .de personal especializade en  campos
como invecstigaciones Eperacinnales, manejo geréncial ¥
ademas, por falta de decisién politica nacicnal para

implementarlac en el caso de las Evaluaciones de Condiciones

de Eficiencia.

E} cuarto lugar en ejecuci6n de actividades lo ocupéb el
componente Aumento de la Disponpibilidad de Inforaacién
Cientifico-Técnicay tomando en cuenta el ndmero total de
actividadesz programadas en el mismo recpecto a log  demds
componentec, gin embargo, conciderdndolo en forma
independiente encontramos una ejecucidn del 87.5%, del cual
una proporcidn significativa correcponde & actividades  en
proceso  inherente & las investigaciones basicas sebre filto
Riesgo de Retardo del Crecimiento, Hanejo Dietético del Mifio
con Enfermedad Digrreica v Epidemiologie de Ya Enfernedad

Diarreice Fersictente.

La mayoria de las actividades no programadas estan
relacionadas con apoyo téocnico & acciones ejecutadas por
organizaciones privadacs gue actlan en e}l sector csalud, al

nanejo gerencial del proyecto y a difucsidn de informacidn,
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