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Inforviw Anual 1907 

El proyecto sobre Torcpia dQ Rehidrataci6n Oral, Monitercro 

deI Crec.i mi ento y Educaci6n en Aterci n Pri n.ria i de salud se 

inici6 en enero de 1905. El andAlisis de lo actuado en Los 

primreros 21 meses del proyecto, y la propuesta de acciones pPra 

1987 se incluy6 en PI docunento preparado par eI grupo 

profesional del proyecto en ocutubre de 1986 (Pub]icaci6n INCAP V

60, 1986)). Fosteriormente, en noviembre del risismo afto , 0 

proyecto fue evaluado por un grupo profesional externo, cuyas 

adjuntan en foprfarecomendaciones generales y especificas se 

resumi da a presente doc imento (Anexo I). Lo ariterior, sumo a 

las solicitudes de cooperacion de los paises de la regi6n de. 

Centro Amrica y Fanamr, constituy6 la base del plan de acci 6n 

continu6 la ejecucinir, dedel proyecto para 1987. En 198.7 se 


acciones de Asistencia Tdcnica Directa, Formacien y Capacitaciun"
 

de Recursos Humanos, Investigacirn Bsica y Aplicada 1 Difusi6n 

Cientifico Ttcnica, en apoyo a actividadesde Itformaci6n 


(control de
especffica= de salud y nutricion materno infantil 

flfsicc,enfermedades d-arreicas, nfonitoreo del crecimiento 

pr~cticas adecuadas de ali mentac in 7 educaci6n en salud y 

piblico y privado ennutricion) desarrolladas por los sectores 

los paises de la regi6n de Centro America y Panamo. Con el 

propesito de coordinar mds estrechamente las actividades 

ejecutadas pnr el proyecto con otras del INCAP en apoyo a los
 

progr,:,ias de salud materno-infantil, el froyecto rue transferido
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del proyecto fur n ejcut adas pc'r I uEs si? s progrin-s t ci de 

Ia Divii 6n d e lutrici6n y SaIud, que inr.luy en IaS de. t1ct aoL 1 mo 

y flutrici n CI Iric ; Bioi qu im Nutricional; Nutrici6rt-Infe ci6nica 

I iunol iga; Creci mi ent, Madur aci 6n y Desarrol 1o;e 

Investigaci6n ApIicada en Salud y Nutrici n; Ensearnza en S alud y 

Nutricidn. 

A continuaci6n se presenta un resumen de 1as activi dades 

desarrolladas en el proyecto y los logros alcanziadus en cada 

uno de los componentes del proyecto durante 1987. 

2. 



Componente I. Proozi6n del Desarrollo e Implementacin de 

planes y estrategias sobre Superviven:ia Infantil, con 

enfasis en la terapia de rehidratacitn oral, ,onitoreo 

del crecimiento y educaci'n en Atenci6n Primaria. 

En el afho 1987 se continu6 promoviendo las actividades de
 

tanto a
Supervivencia Infantil (S.I.) en los parses del istmo, 


nivel politico como tdcnico.. Funcionarios del INCAP colaboraron
 

con grupos ticnicos nacionales en la recolecci6n, procesamiento e
 

interpretaci6n de datos sobre salud y nutrici6n, y eA Centro de 

Documentaci 6 divulg6, peribdicamente informaci6n sobre la 

situaci6n de salud y nutrici6n de madres y nihos y acerca de los 

programas ttcnicos a mis de 7,500 funcionarios de los niveles 

politicos y tkcnicos de la subregi6n, promoviendo Al 

fortalecimiento de las acciones de atenciAn a madres y nios.
 

Esa base de datos es revisada periddicamente, de modo que se 

cuenta con informaci6n oficial actualizada a nivel nacional y 

subregional. Per otra parte, en el Centro de Documentaci6n del 

preparadosINCAP se coleccionan documentos tcnicos especificos 


por los pafses sobre estos temas. La base de datos contiene
 

informaci6n sobre los indicadores mis confiables y vM1idos de la
 

situaci6n de salud y nutrici6n y sobre eA manejo de los programas
 

materno infantiles, de acoerdo a las recomendaciones de los
 

grupos t~cnicos de expertos de la OMS, del UNICEF, de la USAID y
 

del INCAP.
 

En relaci6n a la coordinacin interagenciai, A proyecto ha 

trabajado estrechamente con Ai UNICEF y la OPS/OMS en apoyo a
 

las actividades subregionalps de S.I. E1 INVAP tiene presencia
 



permarierite en el fP-upo T~crnico Focal Interagc.rici, irt'c por 

represestartei; d e F3/M UNICEF INCHP.rS del y dc. Hd 

participa en todas la rourniones del Coffitt': f(r'rico Ad-hoc de 

SI. consti tuide par Io,; coordi nadorc-L rIcioasL1'de S. I. dp Ici 

paises de Cetraamrilca, Par, ar, ', -.1,el ice y que t iene coaa, 

responsabilidad principal1 la programa.cion, el moritareo y la
 

evaluacidn, de las actividades subregianales de Supervivenci..
 

Irf ar~ti 1I
 

APO A LOS PLAtNES SUBREGIONALES DE SUPER'JIVENCIA INFANTIL 

Bepreseritantes' tNciorales Aqgnias de Cooper acin 

Coordiradores nacionales de 3.1. Grupo Ttcnico Focal 

cotiforman ei Coinit6 T~cnico Interagercial, Sub

Ad-tWoc Regional OPS/OM1S -

UNICEF - 114CAP 

A nivel de los palises de la subregift, el INCAP, a travt-s 

del apoyo firanciero del Proyecto, cuernta con un a :es or 

permanente en salud materno infartil, que tiete' su sede en la 

representacibn de pais de la flPSIO14I. La presercia del asesor 

permite una mejor i derti ficaci 6n de 1as rnecesi dades raci anal es y 

de la oferta de cooperacift del Irstituto, contribuye a 

mantener continuidad en la asistencia tbcnica del lNCAP y a 

lograr ura adecuada coordinaci6s de esfuerzos con las tres 

agencias de cooperaci6r td'cnica internacional y bilatprales, 
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tales como Ia OPSO/OS, el UNICEF, Ia AID y otra! cstablecds ezr 

los 	 paises. EI arosur on el pais c nIbora di r c.t aent c- n el 

Departamento de Salud Materrno Irfanti I do 1os H-ini st'ri- J . de 

Salud y con lar Comisiones Nacionales de S.I. Ademas, en base a 

solicitudes de funcionarios nacionales, el I NCAP proporciona 

asistencia t~cnica especifica en las diferentes actividades de 

Salud Laterno Infantil , colaborando tambi tn en ILa elaboraci 6n del 

prograna national de Salud Materno Irfati 1 y de los pl anes de 

accitn anuales do S.I. 

APOYO A LOS PLANES NACIONALES BE SUPERVIVENCIA INFANTIL
 
-------------------	 _g-- -------------

CLL22 	Nacional Grug d CooGerrci6n 

Comisibn National de 	 Agencias de Cooperaci6n 

Supervivencia Infantil 	 en pals.
 

0 Coordinador Agencias de
 

Sector Salud Cooperaci tn
 
en el pals
 

* 	 Haterno Infantil Programa /
 
* 	 Epidesmiologia 'loPs 

* 	 Nutricion 1 de Salud / :INCAP 
Educacion para 1> I / UNICEF 

La salud Materno \ \/ I IAID 
Recursos Humanos \ 1OTRAS 
Informatica Infantil \/


/
 



- -

-- - -- - -- -

COMISIGH INTERAGENCIAL A NIVEL PAIS 

UNICEF - - A I D 
I / . . . . . . . . 

/ 
I / 

OPS/CMS I 

I OIRA 

INCAP - 
1 BILATERALES t 

Todos los palses de la region centroamericana han estado 

sentando las bases pare la formulac.ibn don un prugrama nacional 

materno infantil, Este programa propo~cionarg el marco de 

referencia pare las actividades de S.I., y orientar6 la 

cooperation tdcnica internacional y bilateral. Los asesoues del. 
II 

INCAP, junto con funcionarios de otras agencias han estado
 

colaborando en esta acti-vidad, asi-como en la formulac-16n de los,
 

p1'anes anua'les de S.I. 

Todosos pales de a re~6ncnraeian n std
 
PROGRAMA IDENTIFICACION DE
 

NAC1INAL PLAN DE ACTIVIDADES 
DE SBALUD -- -- ---- -- ACCION -- - - -- - -)TAREAS 
MlA ANUAL RECURSOSTE RNO 
I NF A*T IL 

DEFINICION DEL APORTE
 
.
DE LAS AGEN.CIAS DE
 

COOPERACILN
 



AderMOs de la cooperaci6n tdcnica directa a Ministfrios do
 

Salud y Seguridad Social de Io pa.ses, el INCAP colaborv' con
 

§rupos del sector privado en la promocion de la idea-fuerza de
 

S.I. En esta linea di accidn apoyd tdcnica y financieramente 

los Congresos Latino Anericanos o Centroamoricanos de Pediatria 

(Caracas, octubre 1987), Gineco Obstetricia (Guatemala, octubre, 

1987), Nutri7:i n (Panama, octubre 1987), Parasitologia 

(Guatemala, noviembre, 198f) , Lactancia (Guatemal a, Novi embre 

1987). En cada caso, funcionarios del IMCAP hicierorn 

presentaciones t~cnicas y distribuyeron informaci6n cijentilico

t~cnica sobre diferentes aspectos de 9.1., se apoy6 

econ6micamente al Corigreso y se financi6 la participaci'n de 

miembros de los colegios profesionales respectivos a cada una de 

esas reuniones. Por otra parte, se brind6 apoyo t~cnico y 

financiero a grupos privados %oluntarios que realizan acciones de 

salud y nutrici~n en palses de la subregi6n (ASINDES, Visi6n 

Mundial, Behrhorst, Proyecto Hope, Proyecto Concern, en 

Guatemala; Fundaci6n Horizontes de Amistad, Honduras). 

En el aho 1987 tambitn se colabor6 en actividades de 

recolecci6n de informaci6n diagnstica y para el mnitoreo y la 

evaluaci~n de los programas de salud y nutrici~n, como parte del 

proyecto subregional de Monitoreo y Evaluacibn de 9.1. elaborado 

por el Grupo Tdcnico Focal y el Comits Tdcnico Ad-hoc de S.I. 

En referencia a los estudios de informacidn de linea de base
 

y seguimiento de la situacion materno infantil se han corI.tinuado
 

estudios comunitarios, entre l.os que se incluyen los
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Etnogr 'fi co.., las cnrcu0stas d0 Conchjmi P£to, (cti tud, y 

Pr ,cticas - las de Salud y MW trici 6n Mat., rno Infantil. Hasta 

tincs de 1987 se habIan co rplE,tado estudJos stnog r- icos en 

Ouateala, El Salvador, Panamt, Nicaragua, Costa RiCa y Bteice, 

utilizando la metodologla especlfica des.arrollada por el INCAP 

para estc prop6sito. En el a?,o 1987 se consolidt. y disemin6 la 

informai 6n de Guatemal a y El Salvador, y se prepar6 I a propuesta 

para estudios etnogrzficos en Honduras, los que se realizar~n en 

el aho prbxieo. La informacion recolectada en estos estudios fIe 

revisada por grupos nacionales, en la reuni6n subregional 

efectuados en octubre de 1987. En esta reuni6n se analizaron 

aspectos relativos a la utilizacidn de esa inforraci6n en 

actividades de planificaci6n, programaci6rn local y corunicacin 

interpersonal y masiva.. Er relaci6n con este Liltimno aspecto,
 

cabe sefalar queexisten experiencias iuy positivas en PanamA y El 

Salvador, donde los resultados de la investigaciones etnogrgficas
 

han tenido una utilizaci6n inmediata en las actividades
 

educativas y de comunicacidn.
 

En apoyo a Ia obtencibn, an~lisis e interpretaci6n de 

informpzi6n sobre conocimientos, actitudes y prActicas (CAP) de 

los usuarios de los servicios de salud, el INCAP ha apoyado 

encuestas especfficas en los pafses. En 1987 se concluy, el 

anlisis de la informacidrn de la encuesta de El Salvador y se 

complet6 1a recoleccirn, anAlisis e interpretaci6n de Ia encuesta 

de CAP de personal de salud de Guatemala. La metodologla 

utilizada en esta encuesta fue desarrollada por el INCAP y puesta 

a disposici6n de todos los paises de la SubregiOn en el aho 1986. 
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For otro I ado, cjLnta.ient p con e I ini -ter in i du aI ud de 

Gatema1 , se I ev6 Encu Na a cabo Ia st i oral Coinit r a d e 

CAP en Salud Materno Infartil. Ade inLs, antrop61cj o eI I N'C AP 

desarrollaron e implementaron la metodologia para estudios CAP 

sobre diarrea y uso de sales de rehidrataci6n oral (TRC) en 

empleados de faraaci as del lrea urbana y urbano-marginal de 

Guatemala. "Este estudio se com~p! ement6 con el segui mi ento de 

usuarios de esas fargipcias a los hogares. La ettodologia para el 

desarrollo de estos estudios estg disponible en los paises de la 

Subregi6n. 

Sn rel aci 6n a Ia i nteracci 6n de proveedores y usuari os de 

los servicios de salud, se desarrollb y prob6 1a metodologia para 

estos estudios en establecinientos de salud del Area de Salud de 

Sacatep&qunz, en Guatenala. Ades se efectuaron estudios 

especificos en los departamentos de Pediatria y Gineco-

Obstetricia de los Hospitales Roosevelt y General San Juan de 

Dios que se constituyEron en Centros Docentes de Referencia en 

Guatemala. Los estudios realizados se enfocaron en las Unidades 

de Rehidrataci6n Oral (URO) y en l'a atenci6n prenatal, del parto 

y po5tparto en esos departamentos. La nmetodologi a desarrol1ada y 

los resultados de estos estudios estn siendo utilizados, adern s, 

a nivel de otros establecimentos de salud en Guatemala. 

Hasta diciembre de 1987 s e hablan cocpletado estudios 

etnogr~ficos en casi todos los paises de la subregion, con la 

e):cepci~n de Honduras, donde las investigaciones se realizardn en 

1988. A continuaci6n se presenta el resumen del desarroli2 de 

esos estudios. 
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ESTUDIDS ET th!iAFICOS REAL12ADUS N(ISTA 1,37 

(COUIINIDAD Y F'BD D'JR-ES DE SERYII'CiOS DE SALUD) 

METODOLOGIA EM.LE ADA 

PAIS GRUPO NUh:RU DE I r OR1 CiT N 
ETNOGRAFIA FOCAL IFRMANTES Dl S"'P . L. 

BELICE 

Barranco, Toledo x 15 si 

San Antonio, Toledo 15 si 

Forest Homes, Toledo x 15 Si 

COSTA RICA 

Platanillo, Turrialba* 15 si 

San Pablo, San Jos6 x 15 Si 

Sta. Cecilia, Guanacaste' x 15 Si 

Bella Luz, Corredore. x 15 5i 

Talamanca, Programado piara 1988 

EL SALVADOR 

E! Zapote, Aguachap~n x x 15 Si 

Chanmicu, La Libertad x Si 

San Crist6bal, Cuscatlrn 1r. si 

Quelepe, San Miguel y. x 15 si 

GUATEMALA 

San Miguel Duehas, Sacat.* . 15 si 

San Jos6 La Arada, Chiquimula* x 15 Ain no 

Guanagazapa, Escuintla x 14 si 

alacatancito, Huehuetenango x 17 LI 

Santa Ma. de Jes6s, Sac. x x 15 si 

10
 



Cont. 

METODOLOGIA EIF'LEADA 

GU'O NULIMERO DE I F15.r C Th 
PAIS ETNOGRAF IA FOCAl. I NFF,, ANTE S D15"F 0NI dLE 

HONDURAS, programado para 1988 

NI CARAGUA 

San Nicol's, Le1n* 5i 

PANAMA 

El Chorrillo, Panamuns 12 i 

Barriada, Pananf x 12 si 

El Cerrito, Veraguas y 12 si 

Coldn, Area Urbana 20 si 

* Financiado por UIU 
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Componente If. Fortalecimiento del Sistkma dn Entrega do 

Servicios y sistema de informaci6n 

Todos los paises de la subregion han identificado la
 

necesidad de cooperacion tdcnica en la obtenciOn do informacion
 

de Wfnea do base y seguimiento del sistema de prostacin do los
 

servicios de salud y sobre el manejo gerencial de los programas
 

de salud y nutrici6n materno infantil. Aspectos gerenciales para
 

los cuales se solicit6 apoyo del INCAP incluyen PI an~Iisis de
 

las Condiciones de Eficiencia de los servicios y la capacitaci6n
 

de personal en estos aspe:tos. En base a esas solicitudes, en el
 

aho 1987 se apoy6 tOcnica y financieramente la Evaluacikn
 

Nacional de Condiciores de Eficiencia de Servicios de salud
 

materno infantil de Costa Rica, y se colabor6 en en:uestas en
 

puestos y centros de salud y en los Departamentos de Pediatria y
 

Gineco-Obstetricia de hospitales nacionales de Guatemala. Por 

otra parte, con el apoyo t6cnico del INCAP, los estudiantes de 

Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala efectuaron 

la encuesta en todos los puestos de salud donde efect0an su 

Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Existen planes en 

varias Areas do Salud y en la Universidad para continuar
 

realizando esta encuesta peri~dicamente.
 

Las Evaluaciones de Condiciones de Eficiencia en Costa Rica
 

y Guatemala, asi como las previamente realizadas on Panama,
 

Honduras y Belice, permitieron identificar las restricciones en
 

la entrega de servicios y hen contribuido a definir medidas
 

correctivas a los. problenas encontrados. En 1988 se efectuar~n
 

estudios en Honduras y El Salvador,
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Un aspecto digno dA destacarsce en rrlaci6n a Condiciones de
 

Eficiorncia to constituyen los estudios sobre la confiabilidd
 

intra- e inter-encuestador y Id validez dA la encuesta. Esos 

ustudios contribuyeron en un grado imrport nte a identificar las 

limitaciones de !a encuesta y a introducir en los. instruments 

las modificaciones correspondientes, asi' como a desarrollar guias 

para la capacitaci6n y estandarizaci~n del personal en estos 

aspectos.
 

Tambin en relaci6n a la gosti6n administrativa, se 

finaliz6 en Guatemala durante 1987 un estudio en profundidad 

scbre politicas de salud, planificacibn, logistica, comunicaci6n 

masiva, kinanzas y manejo de programas, con nfasis en salud 

materno infantil. Esa informacidn y otra obtenida por medio del 

sistema de vigilancia centinela, se ha utilizado para la 

validaci6n de la Metodologii de Evaluacibn de Condiciones de; 

Eficiencia 

Durante 1987 tambibn se ejecutaron acciones para fortalecer. 

los sistemas de informaci6n y de vigilancia centinela en todos 

los palses de la subregi6n. Pbr medio de actividades de 

cooperaci6n thcnica se apoyt al sistema de programaci6n y 

ejecuci6n de activides de atenci6n pri maria en Costa Rica y se 

colabor6 con los Ministerios de Salud PFblica y Asistencia Social 

de Guatemala, El Salvador, Honduras, y Nicaragua en apoyo a los 

sistemas de informaci6n y vigilancia alimentario nutricional.
 

En relaci6n al subsistema de vigilancia centinela, el INCAP 

ha apoyado el establecimiento de unidades centinelas, incluyendo 
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breas (comuiddes) y sitios (estblecimientos). A finales de 

1987, cuatry pAlses de Ia subregion, Nicaragua, Honduran, El 

Sal vador y Guatema a han establecido reas centinelss en 1as que 

se recolectc; informaci6n sobre salud y nutricidn naterno 

infantil. La implementacidn del subsistema en El Salvador se 

inici6 mis recientmente, y cubre (nicamente do regiones del 

pals. En los otros paises el sistema esti en operacin desde los 

asos 1985/86. Por otra pate, en 1987 se complet6 el desorrollo y 

prueba de Ia metodologla de sitios centinelas, incluyndose el 

estudio de la interacci6n de usuarios y proveedores de servicios 

de salud, que se mencion6 anteriormente y anlisis de cotos y 

calidao de la atencit6n. La informacibn recolectsda en Guatemala 

a trsvas del subsistema de vigilancia centinela ue revisad; con 

el equipo t~cnico de las 24 Wefaturas de Area de Salud del pals, 

habitndose destacado la aplicabilidad de esta informaci6n para la 

programaci6n local de las acciones de salud. 

Finalmente, el INCAP apoy6 encuestas y estudios. especiales 

sobre salud y nutrici6n. En Honduras se colabor6 en la Encuesta 

Nacional de .utrici6n y con al Censo Nacional de Talla de 

Escolares de Primer Grado; en El Salvador se apoy6 t6cnica y 

financieramente el Censo de Talla; en Guatemala se particip, en
 

la Encuesta de Nutricidn en Escolares y en la Encuesta Nacional
 

de Salud y Nutrici6n Materno Infantil; en Costa Rica se colabor6
 

en la Encuesta de Peso y Talla de Escolares.
 

A continuaci6n se resumen las actividades de monitoreo y
 

evaluaci6n desarrolladas por los palses de la subregi6n en el
 

perlodo de 1985-1987 con el apoyo del INCAP. Ademrs de estos
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es ha~n efctuaido atris~ erncuestat * es-tudiestudics, Jos~ pai 

coma 5e indic6 anteriormente, eykite
espeiCileE. de modo que, 

basalA y de seguimientC' en la subrogi6ncon~siderable irfornaci6n 

irnfarth. 
acerca de la situaci6fl y de los progrEama de 5s&lud maternc' 

se elalsor6, ca l
Ens relaci6ri a investigaci6fl operacionl~ 

PRICOR, el protoculo del proyecto subregiona] que
col aboraci~7i de 

fue revisiade y ap' obiido por I os paise, en la~ reuni ~n del NCOi 

En base a~este protocolo
Tdcnico Ad-Hoc, en noviembre de 1987. 

en 1os 
se inci ar~rt 1a. actividades de investigaci 6n uperaci cnal 

pa~s.
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ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS PAISES
 

1985 - 1987
 

ACTIVIDADES 


1. Apoyo t~cnico 

y financiero 

para: 


1.1Estudios 

estuials 


1.2 Disefio 

Montaje de 

Sistema de 

Monitoreo 

y 

Evaluaci6n 


Guatemala El Salvador Honduras. 


-Digan6stico sec- -Evaluaci6n Pro- -Encuesta de 
tor salud grama CED Nutrici6n 

-Condiciones de -Encuesta Nacio- -Censa de 
eficiencia nal CAP's 

-Encuestas de camunitarios Talla
salud y nutri-


ci6n y CAP's Censo de Talla -ADoyado pot 

Proveedores (San Miguel) -ALL 

Area Guatemala Sur -Encuesta Na-


-Estudio nutri- cional de 

cional en Salud Materno 

escolares Infantil 

-Evaluaci6n de
 
Servicios de -Apoyado por
 
Educaci6n y OPS/OMS:
 
Recuperaci6n
 
Nutricional -Condiciones
 

-Encuesta Nacio- de Eficien
nal CAP's cia
 
comunitarios
 

-Encuesta Nacio
nal Salud y
 
Nutrici6n Ma
terno Infantil
 

-Censo de Talla
 

-Evaluaci6n Jorna-

das Vacunaci6n 


-Sistema Nacional 

de Supervisi6n 


Costa Rica 


-Evaluaci6n 

Programa CED 


-Condiciones de 

Eficiencia
 

-Encuesta de 

Peso y Taila 

en Escolares
 

-Encuesta CAP's
 
Lactancia
 
Materna
 
a Proveedores
 

-Sistema de 

Monitoreo y 

Evaluaci6n del 

Programa 

Materno 

Infantil 


Nicaragua 


-Censo de 

Talla" 


-Sistema de
 
Monitoreo y

Evaluaci6n.
 
Progranma
 
m.,,erno
 
Infantil
 

PanOmO
 

-Condiciones
 
de Eficien
!ia
 

-Encuesta de
 
Salud Materno
 
Infantil
 



ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS PAISES 
1985  1987 

ACTIVIDADES GUATEMALA EL SALVADOR HONDURAS COSTA RICA r-.CARAGUA PANAMA 

2. Apoyo financiero 
a 6reas y sitios 
centinela 

- Areas centinelas: 
119 comunidades 
4 encuestas 

- Viaje de funciona-
rios de Grupo de 
Monitoreo y 
Evaluaci6n (MSP) 
a Guatemala 

- Becas tutoria
les a encarga
dos regionales 
de Monitoreo y 
Evaluaci6n 

3. Apoyo t~cnico 
para Areas y 
Sitios C2nt. 

3.1 Asistencia 
Thcnica 

Areas Centinela: 
119 comunidades 
(apoyo en reco-
lecci6n, supervi-
si6n, procesa-
miento y andlisis. 

- Areas Centinela: 
determinaci6n de 
criterios para 
selecci6n de 
muestra. 

-Preparaci6n de 
protocolo para 
recolecci6n de 
informaci6n nu 
tricional en 
Areas centinelas 

3.2 Capacitaci6n - Areas Centinela: 
para recolecci6n 
de datos a perso
nal de Areas de 
Salud. 

Areas Centinela: - Visita de funcio-
para anglisis de narios a 
datos de 4a. Guatemala 
Ronda, a perso-
nal de Areas de 
Salud y nivel 
t~cnico - normativa. 

- Adiestramiento 
tutorial a 
encargados 
regionales de 
Areas Centinela 
(incorporaci6n 
indicadores nutri
cionales al sistema). 



ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS PAISES 
1985  1987 

ACTIVIDADES GUATEMALA EL SALVADOR HONDURAS COSTA RICA NICARAGUA PANAMA 

3.3 Datos 
recabados 

- Caracterlsticas 
familiares, morbili-
dad menores de 3 
ahos, mortalidad 
infantil y< 24  

meses, historia 
gen6sica, dispo-
nibilidad de 
alimentos, uso de 
servicios, cober-
tura de vacunacio
nes, CAP's en 
salud materno 
infantil, alimen
taci6n del menor 
de 1 afio, peso y 
talla menores de 
3 afios y mujeres 
en edad f6rtil. 

- En fase de im-
plementaci6n 
en dos regio-
nes del pals. 
Apoyo de UNICEF 
e INCAP. 

- Apoyado por 
UNICEF. Carac-
terfsticas fami 
liares, uso. ser 
vicios, cobertu 
ra de vacunacio 
nes, morbilidad, 
mortalidad infan 
til y<24 meses 
de edad. 

- - Apoyado por 
UNICEF. Carac
ter7-ticas fami
liares, uso de 
servicios, cober 
tura de vacuna
ciones, morbili
dad, mortalidad 
infantil y<24 
meses de edad. 

3.4 Informes 
elaborados 

- 4 informes 



Cofponnte Ill. Fortalecimiento de la capcid;d del 

personal profesional, subprofesional, de trabajado es
 

comunitarios y de la educacibn a !a pob]aci6n
 

El INCAP ha estado zpoyando las actividades incluidas en el
 

Proyecto Subregional de Formaci6n y Capacitaci6n de Recursos
 

Humanos en salud materno infanti], elaborado conjuntamente con
 

el PASCAP, con Al soporte del UNICEF y la OPS/OIS. Siguiendo
 

los lineamientos de este proyecto, eA INCAP ha estado cooperando
 

en el desarrollo de actividades acad&micas, de la educacikn
 

permanente y la educaci6n comunitaria, y proporcionando apoyo
 

tcnico-administrativo a las actividades de formaci6n y
 

capacitacibn de recursos humanos en salud materno infantil.
 

Las actividades desarrolladas en el aho 1987 comprendieron
 

el diagn6stico de la educacidn acad~mica y educaci6n permanente
 

en aspectos de salud materno infantil en todos los pafses de la
 

subregi6n, l apoyo al establecimiento de los Centros Docentes 4e
 

Referencia, en especial en Costa Rica, PanamL, Nicwragua y
 

Guatemala, el dsarrollo o fortelecimiento de las Unidades de
 

Rehidrataci6n Oral, Crecimiento y Desarrollo y recuperacikn del
 

niio desnutrido en Guatemala y El Salvador, el apoyo al
 

establecimiento de Unidades Docentes Regionales y a los cursos
 

nacionales. Con el objeto de promover la integraci6n docente
 

asistencial a nivel de los pafses, el I.CAP, en coordinaci6n con
 

las otras agencias de cooperacidn, OPS/OMS, PASCAP, UNICEF, USAID
 

organiz6 Al Taller Subregional sobre Integraci~n Docente
 

Asistencial. En esta reuni6n participaron autoridades del
 

Hinisterio de Salud y docentes de las Escuelas de Medicina,
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Nlutrici6n y Enfermerfa de todos los paises de la subregin. 

Posteriormente, se ha estado apoyando la ejecuci6n de los planes 

nacionales formulados en esa reunion y se colabra en la promocidn 

de la integraci6n docente asistencial a nivel nacional. 

En apoy.o a I a educacion acadtmica se ha promovido el 

intercambio docente entre palses y se han capacitado docentes de
 

Escuelas de Medicina, Nutrici6n y Enfermeria de todos los paises.
 

A travs de capacitaci6n tutorial se ha adiestrado personal en
 

aspectos especificos de S.I., asl como sobre Ai diagn6stico
 

microbiolUgico de las enfermedades diarreicas; ademAs se
 

proporcionaron 5 becas parciales para estudios de postgrado en
 

alimentaci6n y nutrici6n en salud.
 

En el aho 1987 se desarrollaron y probaron metodologlas 

especificas de educaci6n y capacitaci6n de personal. En relaci6n 

a capacitaci6n, se finaliz la elaboraci6n de los m6dulos 

integrados de salud materno infantil, en su versi6n preliminar.
 

Estos m6dulos contienen gufas de referencia t~cnica para todas
 

las actividades de salud materno infantil, integradas alrededor
 

del crecimiento y desarrollo del nio. Adems, se elaboraron
 

mcdulos sobre educaci6n en salud y sobre l manejo gerencial de
 

programas de salud. En la preparacibn de estas gulas
 

participaron t~cnicos nacionales de varios departamentos de los
 

Ministerios do Salud, lo que tabin promovW la revisi6n de las
 

normas de atenci6n en salud materno infantil y la coordinaci6n o
 

integraci6n de actividades a travbs de los distintos
 

departamentos que realizan actividades dirigidas a la madre y el
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niho. Los m6dulos integrados est~n siendo validados pcr los 

grupos nacionaIes de cada pals. 

En relaci6n a material educativo, s'e continu6 la producci6n 

de fol etos en I a en Ia IInea de 'Lo que toda mamA debE saber 

sobre..." y "Lo que todo trabajador de alud debe saber 

sobre...". Los temas idesarrollados y probados se refieren al 

control de las enfermedades diarreicas y parciaplente al control 

del crecimiento y desarrollo. Ademas, se elaboraron gufas de 

capacitaci6n para la utilizacion del modulo integrado de 

Guatemala, que se utilizard para capacitacifrn de personal y para 

diseftar y desarrollar mensajes a travds de medios de coguu, icaci6n 

masiva. 

El proyecto tambivn ha promovido el intercambio de 

informaci6n t~cnica a travs de reuniones de expertos de la 

subregi bn. Ast, en el aho 1987 se colabor6 en reuniones de 

expertos sobre supervivencia infantil, infecci6nes respiratorias 

agudas, terapia de rehidratacidn oral, sistemas de informacidn y 

monitoreo y evaluacidn e investigaci6n antropoligica sobre salud 

y nutrici6nr materno infantil. En estas reuniones se revisaron 

aspectos t~cnicos y se formularon recomendaciones a los paises 

para la revisi6n de las normas de atenci6n y de las acti vidades 

especificas de salud materno infantil.
 

A continuaci6n se sumariza el cumplimiento de las
 

actividades del componente de formacibn y capacitaci6n de
 

recursos humanos, por pais.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN. EL.COMPONENTE DE FORMACION Y 
CAPACITACION DE RECURSOS HUIANOS -.SUPERVIVENCIA INFANTIL 

1986 - 1987 

Actividad Belice 
Costa 
Rica 

El 
'Salvador Guatemala Honduras Nicaragua PanamO 

DiagnOstlcos 
Sector docente y
Sector Asistencial 

x x x x x x 

Evaluaci6n planes
nacionales 

x. x x x x x x 

Q 

Reuniones de 
Integracidn
Docente 
Asistencial 

x x x x x x 

Talieres de 
Integracion
Docente 
Asistencial para
creacion de 
comisiones 

x x x x x x 

Comisiones nacionales 
de IntegraciOn
Docente 
Asistencial 

x x x x x x 

x = or actividad realizada 



Actividades desarrolladas en el Componente de FormaclOn y Capacitaci~n de Recursos Humanos (Cont.)
1986  1987
 

Costa El
 
Actividad Belice Rica Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panamd
 

Talleres de x x x - x 
IntegraciOn

Docente
 
Asistencial para

ProgramociOn

conjunta de
 
Actividades
 

Talleres de x - - x 
ImplementaclOn (n=1) (n=3)
de CDR
 

Reuniones de x x
 
SelecciOn de UDR
 
y Diseo de
 
Metodologia
 

Talleres de -x
 
Implementaci n (n=l)

de UDR
 

x= por actividad realizada
 



Componente IV. Alumento de la disponibilidad de informaci~n
 

cientifico-t6cnica
 

De acuerdo al plan de trabajo del Centro de Documentacibn y 

Difusi6n de Informaci6n Cientifico-Thcnica, durante el aho 1987 

se respondi6 a las solicitudes y necesidades de informaci6n de 

las instituciones centroamericanas involucradas en supervivencia 

infantil. Se publicaron seis nmeros del suplemento "Avances en 

Supervivencia Infanti]", que se distribuye entre aproximdamente 

7,000 t~cnicos de los paises de !a subregi6n. Conjuntamente con 

el suplemento ASI, se distribu;6 el Boletrn Hadres y NiWas (3 

ndmeros por aNo) y eI DiAIogo sobre Diarrea (3 ndmeros por ao). 

Por otra parte, se prepararon y distribuyeron 28 paquetes de 

documentos tkcnicos que se proporcionaron a 4,180 usuarios de la 

subregi6n. TambiBn se elaborb una Nerie de hojas tkcnicas sobre 

el tratamiento del niho desnutrido, que ser& distribuida a 

mdicos de Guatemala y, posteriormente, a mrdicos y otros 

profesinales de la subregion. 

Mucha informaci6n distribuida por el Centro de Documentaci6n 

eWtA siendo utilizada por el sector p6blico y privado en 

actividades de capacitaci6n y educaci6n, As, por ejemplo, la 

Monografla sobre el Control de la Enfermedad Diarreica, elaborada 

por el INCAP, estA siendo utilizado por la Escuela de Medicina 

de la Universidad de San Carlos do Iuatemala, y el folleto "Lo 

que toda mamA debe saber sobre diarrea" ha sido reproducido por 

una compabia farmacutica y donado a las madres que asister a las 

Unidades de Rehidrataci6n Oral de~jos Hospitales Roosevelt y San 

Juan de Dios de Guatemala. 
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El Centro de Documentaci6n y Difusi6n tambidn ha respondido
 

Ia subregi6n (1,234

solicitudes especificas de informacidn de 


documentos t~cnicos y
 

a 


solicitudes), ha efectuado Ia traducci6n de 


ha organizado reunionos cientffico-tdcnicas 
para profesionales de
 

Al
 

teleconferencia 

1a salud. 'En Guatemala, durante 1987 se colabor6 en 

desarrollo de 9 eventos, entre los que destacan Ia 

via satblite del XII Congreso Anual de Pediatria, 

y se organizaron las conferencias
 
Miami Children Hospital,
del 


al nacer" y "Qvances en 
"Aprte al problema de bajo peso 


a las cuales asistieron en
nio",
Crecimiento y desarrollo del 


salud. El
 
cada caso, aproximadarente 300 profesionales de Ia 

Centro de Documentaci6n resume las actividades del
cuadro adjunto 


para el perfodo de 1985-1987.
 

las del
desarrollo, tales como 

Las otras investigaciones en 

Ia diarreaenfermedad diarreica,
manejo alimentario del ni~o con 


alto riesgo de
 
y Ai programa de proyectos sobre
persistente 


contiruaron

crecimiento y morbimbrtalidad infantil
retardo del 


las actividades programadas.
 

colaboraci6n constante de
 
Todo este componente recibib Ia 

funcionarios de PRITECH, PRICOR, OPS/OMS 
y de universidades. 
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CUADRO RESUMEN F'RODUCTOS COIPONENTE DIFUSION DE INFORI'ACIODN
 

CIENTIFICO-TECIRICA 1985 - 1987 

GLATEMALA, ENERO 1988 

FRODUCTO 1985 1966 1987 TOTAL 

Suplemento ASI 
- Usuarios -

Paquetes documentos 
regulares 
- Usuarios -

6 
3,915 

4 

390 

6 
5,352 

4 

500 

6 
6,972 

2 

850 

18 

10 

Paquetes documentos 
Semi nari os 

-Usuarios -

-

I035 

6 

3,800 

-

4,180 

6 

9,015 

Respuesta solicitudes inf. 
- fot ocopias -

Articulos Base Bibliog. 

533 
23,795 

600 

691 
35,444 

200 

1,234 
43,593 

130 

2,458 
102,832 

1,730* 

* Incluyendo toda la colecci6n 
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de Sal de Rehidratci6n OralComponente V. Control de calidad 

anAlisis de ls sales de rehidratacinEl INCAP continSu el 

por los asesores del

oral enviadas por funcionrios nacionales y 

INCAP en los paise. Dada la las autoridadespoca respuesta de 

nacionales, se ha disehadu un sistema de control de calidad que 

se someterA a la consideraci6n del Comitt Ticnico Ad-Hoc y del 

Grupo Tcnico Focal. 
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EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAIN DE ACCION 1MR7 

El anAlisis de la ejecucibn globl del Plan do Acci6r 1987 

evidencia que aproximadamente so eiecut6 ol 8'06 de 1as 

actividades programadas. Se apI.z el cuipl i mirnto de 

cuatro por ciento de las actividades por decisi6r n acional y 

8% fueron canceladas por consideraciones tcnicas y/o
 

polfticas; ademids en algunos casos, fueror, sustituidas por
 

actividades no programadas que coadyuvaron al logro de los 

objEtivos del proyecto.
 

El mayor grado de cumplimiento de actividades se present6 en 

el componente de Promoci6n del Desarrollo e Implementaci6n 

de Planes y Estrategias efectivas sobre TRO-rIC-EFiPS con un 

84% de ejecuci6n de las actividades programadas en el mismo. 

El segundo Lgar on cuanto a ejecuci6n do activide, des so 

presentU en el componente de Fortaleciffliento de la Capacidad 

del Personal Profesional, Subprofesional, de trabajadore-. 

comunitarios y de la educaci6n a la poblaci~n, siendo el 

cumplimiento en este compbnente do 82.67.. Algunas 

actividades est.n todavia en proceso de ejo cuci6n debido a 

su naturaleza y/o escasez de personal on educaci6n en .alud. 

Considerando el ndmero de actividades programadas y su 

ejecuci n, el tercer lunar on cuanto a cumplimento se obtuvo 

en el componente de FL. Laleci mi ento del Sistema de Entrega 

de Servicios dp Salud y del Sistema de Informaci6n, con 

76.,2.. Un alto porcentaje de las mismas so encuentra 

todavia en proceso de ejecucibn debido a su naturaleza y 
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porque el Consultor en Sistemas de Informaci6n fue 

incorporado al staff del nivel central del ItlCAP hasta 

agosto de 1987. 

Por otra parte, en este componente se present6 el mayor 

ndmero de actividades aplazadas y Lanceladas debido a 

escasez, ern el IfCAP, de personal especializado en caopos 

como investig;ciones operacionales, manejo gerencial y 

adems, por falta de decisi6n politica nacional para
 

implementarlas en el caso de las Evaluaciones de Condi:iones
 

de Eficiencia.
 

El" cuarto lugar en ejecucibn de actividades lo ocup6 C'1 

componente Aumento de la Disponibilidad de Informaci6n 

Cient~fico-TWcnica; tomando en cuenta el n6mero total de 

actividades programadas en el mismo respecto a los demAs 

componentes, sin embargo, considerAndolo en forma 

independiente encontramos una ejecucidn del 87.5%, del cual 

una proporci6n significativa corresponde a actividades en 

proceso inherente a las investigacioncs bAsicas sobre Alto 

Riesgo de Retardo del Crecimiento, "Hanejo Dietktico del Nifto 

con Enfermcdad Diarreica y Epideriologia de la Enfermedad
 

Diarreica Persistente.
 

La mayorla de las actividades no programadas estrn 

relacionadas con apoyo tknico a acciones ejecutadas por 

organizaciones privadas que actman en el sector sal-ud, al 

manejo gerencial del proyecto y a di usi6n de informaci6n. 
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