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Supervivencia Infantil

El Centro Regional de Documentacidn del Instituto de Nutricidn
de Centroamérica y Panamd (INCAP) ha preparado este paquete de
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documentos para los participantes en el XI REUNION DEL COMITE TEC-

NICO AD-HOC DE SUPERVIVENCIA INFANTIL a celebrarse en El Salvador
del 25 al 29 de julio de 1988.

El propSsito de este paquete de documentos es:

- Informar sobre el grado de avance de las actividades del
Proyecto TRO/MC/EAPS del INCAP

- Informar sobre las actividades ejecutadas por el INCAP para
mejorar la organizacifén y funcionamiento de los Programas
de Control de Enfermedades Diarreicas, en la Subregidn.

- Compartir documentos t&cnicos elaborados por el INCAP.
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Licda. Verdnika M. de Palma
Centro Regional de Documentacidn
INCAP

Apartado 1188

Guatemala, Guatemala

Centro América
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Guia para los usuarios: Listado de Temas Publicados en
1 Boletin AST 1985-1987.
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Proyecto Subregional sobre Terapia de Rehidratacifn Oral,
Monitoreo del Crecimiento y Educacidn en Atencidn Primaria
en Salud. Il Informe Consolidado de Progreso. Perfoda
1985-1987.

Informe de Actividades Ejecutadas por el INCAP para mejorar
la Organizacidn y Funcionamiento de los Programas de Con~
trol de Enfermedades Diarreicas de Centro América y Panama.
Periodo 1985-1987.

Situacidn Alimentario-Nutricional de Centro América y
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La enfermedad diarreica es una de las
prmclpales causas de mortalidad infantil
en los paises en desarrollo, por lo que se
estan realizando investigaciones en las
areas de salud, nutricion, antropologia, y
saneamiento ambiental, entre otras, para
buscar alternativas de solucién a esta

problematica.

De acuerdo a investigaciones antro-
pologicas realizadas en Centro América y
Panama, la madre es quien decide y busca
el tratamiento a seguir en caso de enfer-
medad de cualquier miembro del nicleo
familiar. También se ha identificado ala
farmacia como uno de los primeros recur-
sos utilizados por 1a madre en el proceso
para recuperar la salud. Tomando en
cuenta esta informacion se propuso reali-
zar un estudio que permitiera recolectar
informacion sobre los farmacéuticos y los

usuarios de las farmacias, en relacion a:

® Conocimiento, actitudes y practicas
(CAP) que tiene el personal de las farma-
cias sobre las enfermedades diarreicas y
su tratamiento.

LA FARMACIA: RECURSO DE SALUD

En este articulo se analizan los conocimientos, actitu-
des y practicas del personal de farmacia con respecto a
la enfermedad diarréica

Christa de Valverde, INCAP

® Grado de utilizacion de las farmacias
por parte de la comunidad como recurso
del sector privado para recuperar la salud;

® [La interrelacion que existe entre
proveedores y usuarios a nivel de las far-
macias;

® Los medicamentos mas usados en el

tratamiento de la enfermedad diarreica,

y

® Fl grado de utilizacion y disponibili-

dad de Sales de Rehidratacion Oral
RO).
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El “Tippy-Tap”

: Una Tecnica

Sencilla para el Lavado de
o las Manos

Traducido de: “The Tippy-Tap: A simple
handwashing device’ GLIMSE. Inter-
national Centre for Diarrhoeal Disease
Research, Bangladesh Newsletter. 9(1) 4-5,
1987.

Es bien conocido que las manos sin
lavar pueden transmitir patogenos intesti-
nales que causan enfermedades severas
Sin embargo, se requieren varios litros de
agua “para iarvarse ias mancs en una pa-
langana, por lo que una madre de familia
del area rural deberia acarrear agua todo
el dia solo para que su familia pueda
larvarse las manos. En lugares donde el
agua es escasa o donde debe traerse desde
muy lejos esto es irreal y muchas veces
imposible.

Para contribuir a la solucion de este
problema se disefio el “tippy-tap”, que es
una técnica simple que facilita el lavado
de manos usando solo 50 ml de agua
Esta técnica es barata y puede colocarse
donde se necesite: cerca de la cocina, de
la letrina, en tiendas rurales de alimentos,
en patios de las escuelas, especialmente
cerca de las letrinas.

A continuacion se describen dos mo-

cion puede crear sus propios disefios de
acuerdo a la disponibilidad de otros ma-
teriales.
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El Suplemento —ASI— AVANCES EN SU-
PERVIVENCIA INFANTIL (Antiguo (Suple-
mento sobre Nutricion Materno Infantil, Lac-
tancia y Destete) constituye un suplemento al
Boletin INCAP INFORMA. Es publicado cua-
tro veces al afio por el Centro Regional de Ali-
mentacién y Nutricién en Supervivencia Infan-
til, del Instituto de Nutricién de Centro Amé-
rica y Panaméa {INCAP).

cacion estd siendo financi
con fondos de AID/ROCAP (Donaciones Nos.
596-0104 y 596-0115 respectivamente) y cuen-
ta con la asistencia técnica del Centro de Do-
cumentacién sobre Alimentacion Infantil y
Nutricion Materna de la Oficina de Nutricién
de AID, con sede en la Asociacion Americana
de Salud Publica {APHA), v del Centro de Tec-
nologfas para Atenciéon Primaria de Salud
(PRITECH).

financiada

Editora:

Comité Editorial: Drs. Luis O. Angel, Herndn
L. Deigado, Licda. Magda Fischer, Dra. Rebeca
Arrivillaga y Sra. Grace H. de Mufioz.

El contenido de este Boletin puede repro-
ducirse sin ninguna limitacién. Se solicita a
quienes reproduzcan material, que citen la
fuente y envien una copia a la editora. Las
opiniones que contiene este suplemento no

Para solicitudes, sugerencias o comenta-
rios favor dirigirse a:

Licda. Verbnika M de Palma
Centro Regional de Documentacion
INCAP

Apartado 1188

Guatemala, Guatemala

Centro América
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Ei Tippy Tap de Morro

Este fue disefiado por el Dr. Jim Watt
y el sefior Jackson Masawi del Centro
Rural de la Universidad de Zimbawe del
Hospital Howard, en Africa.

Para su fabricacion se necesita un
morro seco, de cuello largo. La punta del
cuello se corta y en el otro lado se hace
un agujero lo suficientemente grande para
poder hecharle el agua (Dibujo 1). A tra-
vés de estos dos agujeros se saca cuidado-
samente toda la pulpa del morro. Se corta
un trozo de madera que se ajuste perfec-
tamente en el agujero del cuello del
morro (Dibujo 2), es decir, que permita el
goteo de agua al inclinar el morro. Si el
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cancinda lantn co nunade ha

IIUJO es demasiado lento se pueae nacer
un corte a lo largo del tapon. La expan-
sion de este tapon puede romper el cuelio
del morro, para evitarlo, se achica un
poco el tapdbn y se amarra un alambre
alrededor del cuello del morro. Se hacen
dos agujeros en la base del morro y se

pasa a través de ellos una cuerda delgada

(Dibujo 3). Los agujeros en esta posicion
permlten que el mecanismo se incline en
posicion horizontal cuando esta vacio y
regrese a la posicion vertical cuando esta
lleno de agua (Dibujo 5). Una barra de
jabon (Dibujo 4) puede amarrarse a uno
de los lazos de soporte. o

Para que funcione, hay que inclinar
el “Tippy-tap” (Dibujo 6), lo que hace que
se llene el cuello con agua y que salga en
un goteo constante. Suelte el “tippy-

tap” permitiendo que vuelva ala posicion

vertical (Dibujo 7). El agua atrapada en
la curva del cuello seguira goteando por
varios segundos, lo que permitira comple-
tar el lavado de manos antes de que el
goteo pare automaticamente. Cuando se

J

usa fuera de 1a c¢asa, esto no represenia
ningin problema, pero cuando se usa
dentro de la casa se necesita un recipiente
para recoger el agua utilizada y evitar que
se derrame. En el area rural el “tippy-
tap” es particularmente Gtil en vista de
su técnica de construccion y de operacion
tan simple.

Este fue disenado por el seior Ralph
Garnet y el Dr. Jim Watt en Canada; ini-
cialmente con el propésito de brindar
lavamanos a los excursionistas, pero ha
funcionallo tan bien que puede ser reco-
mendado para cualquier situacion donde
haya dlspomblhdad de envases de plastico.

El envase seleccionado debe tener
una capacidad de 300 a 500 ml y debe
tener una asa o agarrador. La base del
agarrador se calienta cuidadosamente so-
bre una llama, volteando frecuentemente
el envase para calentar el plastico hasta
gue se suavice, debe tenerse cuidado espe-
cial al calentar la parte interna del agarra-
dor. Cuando el plastico estd suave se
presiona rapidamente con un alicate
(Dibujo A) hasta que el plastico quede
sellado y se enfrie. Luego con un clavo
(de 2 mm mas o menos), que también se

ha calentado sobre la llama, se abre un
agujero justamente arriba de donde se ha
sellado el agarrador (Dibujo B). Se abren
dos agujeros por donde pase una cuerda
delgada, en la otra parte del envase (Dibu-
jo C). En posicion tal que el envase se
incline 450 cuando esta lleno (Dibujo EJ.
Una barra de jabon puede amarrarse de
una de las cuerdas de soporte (Dibujo D).
En el dibujo se muestra como se puede '
proteger el jabon del sol o de lalluvia con :

una lata vacia, colocada en la misma |
cuerda. :

El tippy-tap de plastico funcwna un
poco mejor que el de morro. “Un envasé }
pequeiio es suficiente para aproximada
mente 30 lavadas de manos, aunque
cuando los agarradores son muy pequeios
se necesitan dos inclinaciones para un
lavado adecuado. Un envase de 4 litros
puede brindar mas de 100 lavadas de ma-
nos, de 15 segundos cada una. Si un en-
vase muy pesado causa mucho desgaste
en los agujeros de soporte, se puede usar
una cuerda con nudo para colgarlo.

Este tippy-tap ha ganado considera
ble popularidad entre los escolares y en
las areas rurales de Zimbawe. Si se usa
regularmente puede reducir la transmision
de enfermedades contagiosas, incluyendo
el colera.

El tippy-tap de plastico es facil de
construir y manejar. Considerando que
hay bastante disponibilidad de diferentes
tipos de envase de plastico en los paises
en vias de desarrollo, con pequefias modi-
ficaciones pueden ser adaptados para su
uso. »

Para mayor informacion, dirigirse a:

Dr. Jim Watt
The Salvation Army Children’s Village

ann A i - ~
3004 — 17th Avenue S, W.

Calgary, Alberta
CANADA, T3E OB2 g




Resumen del estudio realizado

A Ee
de Escuintla,

Hallazgos Antropologicos Sobre las
Enfermedades Diarreicas

an (S
e ] , dur

L1za Vlelman Antropologa INCAP

o en el municipio de Guanagazapa, del departamento
a a, durante mayo v junio de 1985

En varias investigaciones de caracter
antropologico que se han llevado a cabo
en el area rural de Guatemala se ha en-

. contrado que la poblacion concibe a la

enfermedad diarreica como una entidad a
la cual se le adjudica una etiologia y una
sintomatologia propia de su cultura fuera
de los conceptos de la medicina occiden-
tal (4, 5, 6, 7y 9). La presente informa-
cion, sin embargo, indica que las infor-
mantes no conciben a la enfermedad
diarreica como una sola entidad, sino que
la clasifican en diferentes clases de enfer-
medades diarreicas las cuales dependen
de varios factores  Para comprender
como se esquematizan las enfermedades
diarreicas, este articulo se dividid en las
diferentes secciones que se presentan a
continuacion.

Etiologia de las enfermedades

i diarreicas

La patologia de la diarrea segiin la
informacion recabada gira alrededor de la
funcion del estomago (“lugar donde se

* coce la comida”). Este es un organo, en

donde se lleva a cabo la digestion, mantie-
ne una temperatura alta y constante la
cual puede alterarse por varias causas.
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esta frlo, este frio afecta al estomago
actuando como agente etiologico porque
quiebra el balance de la temperatura esto-
macal, lo cual da como resultado “los
asientos”*. Cerca del estdmago habitan
en una bolsa “las lombrices” (3, 7), quie-
nes también reaccionan ante cualquier
cambio de temperatura. Laslombrices se

(13 ’
molestan’

y sal salen de su holsa “alhorota-

Qi1 QT 3t D0s¢ aliod

El término local ‘‘asientos’”

adiarrea.

es equivalente

awwmnn 1r an alovinnag

das’’ causando dolor, diarrea y en aigunos
casos la muerte. Estos resultados coinci-
den con el aumento en las tasas de morbi-
lidad por diarrea durante los meses de
mayo y junio que es la época lluviosa en

Guatemala (1, 2, 8).

El estomago puede reaccionar negati-
vamente “no cociendo la comida’ cuando
no recibe su comidaaun horaric e D“"""“‘“'
do. Esto se puede observar a través de los
pedazos de comida que hay en las heces
fecales. Las lombrices se alimentan al
mismo tiempo en ¢l estomago.

sucede, se “pueden molestar” y salir de su
bolsa “alborotadas’.

Si esto no

La mayoria de frutas comestibles

estan clasificadas como frias y la ingesta
inmoderada de éstas puede “desequili-
brar” la temperatura del estomago provo-
candole “‘asientos™ al nifio.

Los nifios lactantes y los que empie-
zan a caminar tienen “dos organos” cuya
funcion se desconoce, pero estan intima

mente relacionadas con el proceso de la

digestion. Uno de éstos es el ¢ ‘cuajo”’ que
esta localizado debajo del estomago.
Cuando los nifios emplezan a caminar y se
caen, éste también “se cae’’ (se desprende
de su Tugar) y da como Tesultado’ diarrea
Lo mismo sucede con las ‘“varillas” que
son unas pequefias protuberancias o
“chichitas” que salen en el paladar o en
las encias del lactante cuando se le quita
el pezon bruscamente de la boca o se le
arrulla mucho.

La “salida de los dientes’ esta ligada
al proceso de digestion. Cuando le empie-
zan a salir los dientes al nifio, le da diarrea,
sin embargo, no hay un tratamiento para
contrarrestarla ya que desaparece espon-
taneamente al salirle los dientes.

Las informantes identifican los signos
y sintomas** que presenta un niiio con
diarrea y que 1a medicina moderna reco-
noce como tales, a traves deé diferéentes
clases de enfermedades diarreicas. En el
Cuadro 1 estan enumerados los signos que
ellas identifican. Estos se distinguen a
través del tipo de las heces fecales, cam-
bios en la estructura fisica del estomago
(region abdominal), cambios fisicos en los
ojos, calenturas en ciertas partes del
cuerpo y desnutricion. Solo dos de quin-
ce mformantes reconocieron la palabra
deshidratacion. El “alboroto de lombri-
ces” es la enfermedad diarreica en la cual
el nifio presenta signos de deshidratacion,
pero, las madres no los reconocen como
tales.

En el Cuadro 2 se puede observar los
sintomas que identificaron las informan-
tes de un nifio con diarrea. Cuando se
caen las “varillas” y & “cuajo” los nifios
no sufren de anorexia y esto se debe a

que no las consideran como enfermedades

diarreicas graves. En el “alboroto de lom-
brices” que es una enfermedad peligrosa
un nifio puede morir y presenta todos los
sintomas de una enfermedad diarreica
grave,

Tratamiento

El tratamiento ocurre a dos niveles.
El primer nivel implica un proceso me-
canico que consiste en inhibir el sintoma
“asientos” (diarrea). En el segundo nivel

——

**  Debido a lavariedad de sintomas que indi-
caron las informantes, estos rasgos se divi-
dieron en signos o sea aquélios que se
pueden medir y en sintomas, aquellos que
no se pueden medir.
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al nifio se serie de far-
macos sintéticos tales como los antidia-
rreicos, los antiacidos, los antiparasitarios
vy los antibioticos que a su vez los mezclan
con alguna planta que segun las informan-
tes tienen cualidades curativas y que
tienen la propiedad de ser “frias”. Esto
se lo administran a los nifios en tés, infu-
siones y “horchatas” . El segundo es a

un nivel semantico.

estomago esta desnivelada y para nivelarla
se envia un agente mediador que en este
caso es el “frio”’ de las plantas medicina-
les. Estas plantas mantienen su propiedad
aunque se calienten por medio de proce-
sos fisicos, por lo tanto, al ingerirlas la
temperatura del estomago vuelve a su
normalidad.

Para curar el “alboroto de lombri-
ces” es necesario llevar a cabo una accion
retroactiva esto es, “‘calmarlas”, o sea pro-
vocar a que regresen a su “holsa”. Esto se
hace a través de la aplicacion de emplas
tos con plantas aromaticas y cuyo olor

debera penetrar por el cuerpo y hara que
las lombrices regresen a su “bolsa”. Las
que no entran a la bolsa y se quedan
circulando por el vientre se necesita
sacarlas. Para esto se le debe administrar
almino algin antiparasitario.

El tratamiento para curar la diarrea
por la caida del “cugjo” y de las “vari-
llas” es un proceso fisico que consiste en
regresar los organos a su respectivo lugar.
A las “varillas’”’ solo hay que presionarlas
hacia su lugar con un dedo untado en
aceite. En el “cuajo’ se soban las piernas
hacia el vienire, la presion hace que este
organo vuelva a su sitio. Al volver los
organos a su verdadero Jugar desaparece

la diarrea en el nino.

Recursos de Salud
Los recursos de salud utilizados por

la poblacion estan enumerados en el Cua
dro 3. La mayoria de informantes solici-

CUADRO 1

tan a los proveedores de salud tradiciona-\

les, los cuales se dedican a curar las enfer-
medades tradicionales, o sea las que no
son concebidas por los médicos ~ Los
proveedores tradicionales de salud tienen
afios de residir en la comunidad o cerca
de ella por lo tanto conocen a sus pacien-
tes muy bien y a veces estan unidos a
ellos por lazos de parentesco, consangui-
nidad o afinidad. Ademas estan disponi-
bles a cualquier hora del dia, lo cual no
ocurre con los proveedores modernos de
salud. A estos altimos los utilizan para
casos de emergencia o bien como ultimo
recurso.

Consideraciones Finales sobre las
CRN

(IR A

El suero oral tiene el inconveniente
que no puede mezclarse con alguna planta

SIGNOS QUE PRESENTA UN NIRO CON ALGUNA ENFERMEDAD DIARREICA SEGUN LO CONCIBEN LAS

INFORMANTES, GUATEMALA, 1985

,\ Enfermedad

jarreica
Signos

COLOR PARTICULAR
verde, negro, amarillo

TEXTURA
granulados, espumosos, mante-
Ccos0S, pura agua, aguados, “po-
zolados”’

| Heces fecales

OLOR
apestosos, con olor

“Asientos’ “Alborotan las “Empacho de

lombrices” comida”

LIGAS
moco blanco

embotado, inflado, ehvientado,
suena puro tambor

frio

Estomago

calor en el estbmago

hondos, blancos, desmayados

tristes, descoloridos, hundidos, |

calentura

calentura de la cintura para
ahajo

Fiebre/Ojos

G

uajo’’ *‘Se caen las
varillas”

o
i
®
o
£
=)

cabeza y manos calientes

torax y piernas frias

delgada (del cuerpo)

Otro

vomitos

inflamaci6n de las “chichitas”

- Signos que presenta un nifio con diarrea



curativa, ademas tiene que disolverse en
un litro de agua, medida que no es muy
conocida por la poblacion. La madre no
sabe si sirve para quitarle los asientos a su
hijo, si es un paliativo o si sirve para sacar
lombrices, por lo tanto no lo puede clasi-
ficar en ninguno de los tratamientos que
conoce. Por otro lado, no se encontro
que los proveedores de salud tradicionales
lo prescribieran o lo utilizaran.

Los farmacos que utilizan para el tra-

ihla.
tamiento de la diarrea estan disponibles a

un precio modico en las tiendas locales y
en la farmacia. Sino tienen dinero al ir a
efectuar la compra de los mismos, se los
dan a crédito, esto no sucede con el suero
oral ya que solo en el Centro de Salud
esta disponible. Los farmacos los cono-
cen a través de vendedores ambulantes de
medicinas y anuncios que escuchan por la

" radio en donde mencionan las cualidades

curativas tales como “quitar los asientos”,
“sacar las lombrices”” o bien “calmar, el
dolor estomacal”,

CUADRO 2

SINTOMAS QUE PRESENTA UN NINRO CON ALGUNA ENFERMEDAD DIARREICA
SEGUN LO INDICARON LAS INFORMANTES
GUATEMALA, 1985

“Asientos”

lombrices

llora mucho

dolor

gritan

. Sintomas que presenta un nifo con diarrea.

Para que poblaciones con caracteris-
ticas similares a la estudiada lleguen a
utilizar el suero oral seria necesario cam-
biarle su presentacion, darle un color al
polvo, y administrarlo en menores canti-
dades para que la madre lo usara en un
vaso o en uha taza, ademas que se pudiera
mezclas con otro farmaco o bien con al-

guna planta que tuviera caracteristicas

CUADRO 3

“Se alborotan las | ‘“Empacho de

“Se caen las
varillas™

“Se cae el

comida” cuajo”’

Deberia anunciarse por la

medicinales.
radio como se hace con los otros medica-
mentos para que la poblacion lo pudiera
incluir dentro de su cultura. De esta ma-
nera el suero podria tener mas demanda.

MOTIVOS PARA CONSULTAR PROVEEDORES DE SALUD MODER\'OS 0 TRADICIOI\ALES

- GUATEMAEA; 1985

sefiora que hace
“cachas”

la vecina

Motivo le tienen | siempre esta | cura enferme- | ofrece por lo porqué sile | en casode | conocen | por ser |como ultimo
confianza | disponible dades buen trato | econdmico | hace efecto | emergencia | bien su | profe recurso
Proveedol com o b e Wpradieionales”| 7 T | | el trataimien- | T 777 | frabajo | sional e
to
TRADICIONAL
sobadora/
eurandera
comadrona
curandero /brujo
la madre

MODERNOS
enfermero

médico (Centro
de Salud)

médico (Hospi-
tal Regional)

farmacéutico

voceador de
medicinas

iendero

” Motivo por el cual se requiere al proveedor.
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2)

3)

4)

5)

Nifio con faja para evitar que se le vuelva a “caer el cugjo”
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Para realizar esta investigacion se uti-
lizd el método etnografico que consiste
en una combinacion de observaciones y

entrevistas informales y efectuadas a pro-
fundidad sobhre CAP de los temas de

Jaigeierier- iy 10> LEillda

interés.

El estudio se realizo en siete farma-
cias ubicadas en dos colonias urbano-
marginales del Area de Guatemala Sur
que presentan los problemas socioecono-
micos y de salud comunes en las areas
periféricas de la ciudad capital.

Para recolectar la informacion se rea-
lizaron observaciones durante 3-4 horas
diarias distribuidas en cinco dias habiles
en cada farmacia, registrando el mimero
de personas que llegaba y el motivo de su
visita. Ademas, se anotaron los medica-
mentos recomendados por los farmacéu-
ticos, recetados por personal de salud
oficial o por médicos privados, asi como
los medicamentos que se compraron por
automedicacion, identificandose los pres-
critos para el tratamiento de la enferme-
dad diarreica, y se observo la existencia
de SRO.

Después del periodo de observacion,
se realizaron entrevistas con el duefio y
los empleados de cada farmacia (en total
18) con el objeto de obtener informacién
sobre los CAP en relacion al tratamiento
de la enfermedad diarreica.

RESULTADOS

Entre los hallazgos mas importantes
de esta investigacion se pueden menclo-

nar los siguientes:
Caracteristicas Generales

las farmacias

T 13 iA —
Localizacién Todas

estaban situadas en puntos estratégicos:
frente al mercado, cerca de clinicas mé-
dicas o del Centro de Salud, y donde
habia bastante afluencia de personas

sanas y enfermas.

Personal — En la mayoria de las far-

macias trabajan los dueiios, quienes son
lng que racetan y atienden la caia rpme-
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tradora, mas dos empleados que despa-
chan y a veces también recetan. El
promedio del grado de escolaridad del
personal de farmacia (duehos y emplea-
dos) “alcanza ‘el “segundo aiic “basico.
Unicamente un duefio habia recibido
capacitacion para trabajar en farmacia.

~
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El promedio de afios de trabajo en
farmacias es de 19 afios para los duefios
y 4.9 afios para los empleados. En la
mayoria de los casos, esta practica es la
unica “especializacion’” informal con’ que
estas personas cuentan,

Conocimientos, Actitudes y
Practicas

Adquisicion de Conocimientos — Al
preguntarles como habian aprendido el
oficio "de farmacia, 15 de 18 dijeron que
en+la practica diaria. La mayor fuente de
informacion sobre medicamentos era,
segin los entrevistados, los visitadores
médicos, aunque especificaron que éstos
los visitaban solo cuando estaban introdu-
ciendo medicamentos al mercado.

Tratamiento de la Diarrea

Se encontrd que el farmacéutico
efectia el diagnostico de la causa y del
tipo de la diarrea en base a la sintomato-
logia referida por la madre. Asi mismo,
es en base a este diagnostico empirico que
se efectia la recomendacion del tipo de
tratamiento a utilizar (Cuadro 1).

Es interesénte observar que siempre
se receta algin medicamento para tratar

la diarrea y nunca se recomienda solamen-
te el uso de liquidos o Sales de Rehidra-
tacion Oral SRO.

Ademas se encontro que unicamente
cuatro de los 18 empleados de farmacia
explican rutinariamente a la madre el
diagnostico, las razones para haber receta
do tal medicamento y como darselo.

Deshidracion y las Sales de Re-

hidratacion Oral SRO

En relacion a ios signos de deshidra-
tacion, todos los entrevistados menciona-
ron tres signos juntos,donde el estado
nutricional (delgaditos, no quieren comer
y débiles) y sintomas tales como privado/
desmayado, ojeras, pomulos hundidos,
fueron mencionados con mayor frecuen-
cia. La mayoria manifesto que para pre-
venir la deshidratacion debe administrar-
sele al paciente suero oral durante todo el
tiempo que dure la diarrea.

Todos conocian las SRO, y en seis de
las siete farmacias las vendian, pero vnica
mente a solicitud del usuario; de otra
manera, ellos manifestaron que no las
recomiendan a pesar de gue reconocen
que son buenas y baratas, debido al pio-
blema de agua contaminada en la que se
preparan.

CUADRO 1
CRITERIOS UTILIZADOS POR EL PERSONAL DE FARMACIAS
PARA RECETAR MEDICAMENTOS: SIGNOS MENCIONADOS POR LA MADRE
DIARREA
2 ; v v ,
CAUSA/TIPO | “Poramebaso | | “Por Alimentoso |
“Por Infeccion” i | Parasitos” | Dientes”
Fiebre (5)* ; Ligas (4) ! Consistencia
Dolor (5) ; Consistencia ; = semiliquida (4)
SIGNOS Y Duracién {dias) (3) | liquida (4) | Color
SINTOMAS Color blanco o f Sangre enlas | | amarillo (1)
verde (2) heces (2) | Alimentos sin
Consistencia b Embrocan digerir (2)
liquida (4) al suelo (1) |,
Moco (4) i Pica nariz (1)
Vomitos (2) DL j
T O -
! ANTIAMEBIANO! ;
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO l i 0 ‘ iA_NTIDIARREICO{
RECOMENDADO | | ANTIL a
| PARASITARIO |
* Numero de veces que lo mencionaron.
ASL . & raEs

N

Se pidio al personal de farmacia que
sugmera formas de como promover las
SRO. Ellos opmaron que lo mejor seria
la prescripcion médica, unida a la promo-
cidn por radio y television. También in-
dicaron que si los farmaceuticos reco-
mendaban las SRO, éstas se venderian
mas, pero argumentaron que ellos no
tenian por qué promover ningin medi-
camento. Sin embargo, se observé que
el sistema de cupones el cual consiste
en recibir una cantidad adicional de di-
nero por la venta de un determinado me- '
dicamento, era muy utilizado.

Promocion de SRO

Utilizacion de Farmacias

En total se observaron 3,277 contac-
tos farmacia-usuarios en 97 horas de ob-
servacion, lo cual representa un prome-
dio de 34 usuarios por hora en la farma-
cia. Esto es indicativo del alto grado de
utilizacion que las farmacias tienen y
su importancia dentro del patron de com-
portamientos de bisqueda de salud.

La Grafica 1 muestra que en el
80.3%/0 de los contactos estudiados, los
usuarios llegaron a la farmacia a solicitar
un producto automedicado. El 19.70/o
restante de usuarios solicitaron un medi-
camento en base a: 1) la receta de un me-
dico privado (9.6%/0); 2) la recomenda-
cion del farmacéutico (7.89/0); 3) la re-
ceta de un establecimiento piiblico de
salud, ya fuera Puesto o Centro de Salud
(2.39/0).

Es importante notar que las solici-
tudes de medicamentos en base a la re-
comendacion del farmacéutico supera en

mac Aa ANNO0In o
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das en base ala recomendacion de un ser-
vicio de salud.

lae enlinitnndac afontira.
1ad SCUCIUGES Ciclila

La Grafica 2 ilustra el problema
que enfrentd mas de un cuarto de los
usuarios estudiados para adquirir algin

medicamento en las farmacias.

Puede notarse qgue del

4Tl RSt 4.

tactos observados, el 26.40/0 d los
usuarios (n 864) no pudo adquirir el me-
dicamento que solicitaba, el 15.1%jo
(n 494) debido a que éste no se encon-
traba disponible en la farmacia y el
11.3%/0 (n 370) porque no llevaba con-
sigo el dinero suficiente para comprarlo.




GRAFICA 1 GRAFICA 2
DISTRIBUCION DE USUARIOS OBSERVADOS SEGUN ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE
FORMA DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS e MEDICAMENTOS
e s e
T .
i L N
o habian los me- ' h
80.00 /<r‘:‘iicamentos que \\
J(uscaban 15.10/0 \\
70.00 / {J : \
o o i A
Medicamen- i\;\ ‘ \
60.00 i,otosconalto < o - ‘I
° precio . 11 30/0 “oan |
° o 400 ) |
50.00 - - J
o - \ ]
% Y Compraron el medicamento /
H 40.00 , que buscaban /
£ \\ 73.69/0 /
& 30.00 /
\\ ,/
R /
20.00 — S P
e, e
10.00 —
0.00 -
80.32/o 9.69/0 7.80/0 2.3%o
n=2,631 n =313 n= 257 n= 176 Recomendaciones
Autome- Receta Consejo Receta
dicacion m?dlco farmaceu- Centro o Los resultados obtenidos sirvieron
privado tico Pugsfo dde para desarrollar una metodologia de ca-
alu
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Estos resultados sefialan que la far-
macia constituye, después del hogar, uno
de los primeros recursos de consulta mé-
dica utilizados por la comunidad en el
proceso de la busqueda para recuperar
la salud. Las razones para ello son su

ita
accesibilidad, atencién rapida y gratuita

y el horario de atencion que se ajusta a
las necesidades del usuario.

La mayona de los duefios y emplea
dos de las farmacias no ha recibido ca-
pacitacion relacionada con el tratamien-
to de la enfermedad diarreica, por lo que
se maneja de manera empirica.

Fi diagnostico se hace en base a la
sintomatologia descrita por la madre y
no en base a un examen clinico o de
laboratorio.

Se encontrd una marcada relacion
entre el diagnostico de la causa y el tipo
de diarrea con el medicamento que el
farmacéutico recomienda utilizar, el cual

ae 1nn anun acta dicnanihla oan aca moaman.
€5 Uno que €sia Gisponid:e en ese momen

to en su farmacia. Generalmente los me-
dicamentos recomendados son antidiarrei-
cos, antiparasitarios o antibioticos.

Las recomendaciones del farmacéuti-
co van siempre encaminadas a tratar la
supuesta causa de la diarrea en lugar de
prevenir la deshidratacion.

pacitacion rapida y eficaz, que permita
al personal de farmacia manejar la enfer-
medad diarreica y la terapia de rehidra-
tacion oral correctamente, y al mismo
tiempo que sea motivadora y aplicable.
Esta recomendacion se hace ya que estas
personas poseen las caracteristicas de
infundir confianza en la comunidad y
brindan sus servicios en forma continua
y casi permanente.

También seria recomendable que las
compaiiias que producen o distribuyen
tas "SRG en ¢i pais capacitaran correcta
mente a los visitadores médicos sobre el

uso y efectividad de las mismas.

Que la di

Que la distribucion O no se li-

v U Sv ar”

mitara Unicamente a los establecnmlen-
tos de salud institucionalizados, sino que
se hiciera extensiva a las farmacias.

Que para motivar al personal de far-
macia a vender las SRO, éstas fueran
incluidas en el sistema de promocion por
cupones. B




——— FECURSOS

De Nuestra Coleccion

Los siguientes documentos estin dis-
ponibles en el Centro Regional de Docu-
mentacion y pueden ser solicitados gratis.
En caso contrario, mencionados a donde

deberan dmgnse

® Folleto “Lo que todo trabajador en
salud debe saber sobre los asientos
y su tratamiento”. INCAP, Gua-
temala, 1987, 17 p.

Este folleto esté dirigido a personal
en forma de preguntas y respuestas y
esta dividido en cuatro secciones identi-
ficadas por paginas de diferente color
para facilitar 1a localizacién de los temas.
Este folleto se acompafia de un audio-
cassette, ambos con los mismos mensa-
jes. Este material educativo es un com-
plemento a “Lo que toda mama debe

saber sobre los asie entos’.

®  Memorias del Taller Sub-regional de
Integracion  Docente  Asistencial.
OPS/OMS, PASCAP, INCAP, UNI

a/Ub ABLVALY, UNUAIL, UNiI-

CEF. Guatemala, 25-27 de mayo,
1987.

Este documento contiene el resumen
de las actividades desarrolladas en el
taller y el producto de las deliberaciones
que condujeron al planteamiento de una
propuesta de integraci()n docente-asisten-

cial y un plan de aceién por pais.

® Serie de Monografias sobre Investi-
gacion Operacional, elaborados por

PRICOR, Maryland, 1986.

El propésito de estos documentos
en vias de desarrollo, que esten mteresa-
dos en conocer mas a fondo la metodolo-
gia de la investigacion operacional, para
aplicarla a sus programas de atencién
primaria de salud. 12 serie estd compues
ta por cinco monografias:

— Deocumentos sobre metodologias:

1. Métodos de Investigaciones Ope-
rativas: Una metodologia Gene-
ral aplicada a la Atencion Pri-
maria de Salud.

2. Métodos de Investigaciones Ope-
rativas: Analisis de Costo-efecti-

— Documentos sobre temas especificos:

1. Temas para las Investigaciones

Onaorativac: Rinanoinais

vUperativas: « inanciacién Comu-

nitaria.

2, Temas para las Invesgigaciones
Operatlvas Trabajadores Comu-
nitarios en Salud.

3. Temas para las Investigaciones
Operativas: Organizacién Comu-
nitaria

Estos documentos estan disponibles,
en espahol e inglés, libre de costo para los
residentes en palses en desarrollo Pueden

ser solicitados a:~

PRICOR
Center for Human Services
5530 Wiscosin Avenue, Suite 1600

Chevy Chase, Maryland 20815

® Tratamiento del Niho con Infecciéon

Respiratoria Aguda. Elaborado por la
Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, Washington, 1987. 122 p. (Serie
PALTEX para Técnicos Medios y Au-

xiliares No. 15).

Este manual contiene informacion
basica para personal de salud a nivel téc-
nico y auxiliar sobre la infeccion respi-
ratoria aguda. Se divide en dos modulos:

Tratamiento del Nino con Tos y Trata-
miento del Nifio con Infeccion de Oido,
Nariz y Garganta. Cada modulo esta
presentado en subtemas, brindando infor-

macién especifica y ejercicios practicos

para cada uno de ellos.

QRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

TRATAMIENTO DEL NINO CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA

Serie PALTEX para técnicos medios y auxihares
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® ]I SEMINARIO TALLER SUBRE-
GIONAL SOBRE SUPERVIVENCIA
INFANTIL Y NUTRICION EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En el mes de julio de 1988 se celebra-
ra en El Salvador la Segunda Reunién
Subregional sobre Supervivencia Infantil
v Nutricion en Atencidon Primaria de
Salud con la participacidon de represen-
tantes de los paises de Centro América,
Panama, Belice y de OPS/OMS, INCAP,
UNICEF, AID/ROCAP, la CEE y el
Fondo de Ayuda Tialiana (FAI).  El pro-
posito de esta reunion es revisar el grado
de avance de las actividades de supervi-
vencia infantil y reforzar los esfuerzos de
cooperacién interagencial. Se han dado
los lineamientos generales para la prepara-
cion de documentos-pais que seran pre-
sentados en esta reunién.

® REUNION DE EXPERTOS EN CRE-
CIMIENTO Y DESARROLLO

OPS e INCAP estan organizando para
el mes de agosto de 1988 una reunion
internacional de Expertos en Crecimiento
y Desarrollo. El proposito de esta reu-
nién es unificar criterios en diferentes
aspectos relacionados a patrones y estan-
dares antropométricos de referencia, Se
ha propuesto revisar, entre otros, los

siguientes temas:

— Usc de informacién antropométrica

para evaluar el estado de nutricion de
escolares y adolescentes.

— Utilizacion de informacion antropo-
métrica recolectada en el primer nivel
" de atencion.

Esta reunion se llevara a cabo en la
sede del INCAP. Para mayor info 3

dirigirse a:

Dr. Juan Rivera

INCAP

Apartado Postal 1188
01901

Guatemala, Centro América




GUIA PARA LOS USUARIOS:

YT AY
LISTADO DE TEMAS PUBLICADOS EN EL BOLETIN

AVANCES EN SUPERVIVENCIA INFANTIL
DE FEBRERO 1985 A DICIEMBRE 1987

Hemos elaborado este indice cumulativo que contiene los
temas publicados en el boletin Avances en Supervivencia Infan-
til —ASI—, de 1985 a la fecha. Para mayor facilidad, han sido
clasificados por tema y subtema, indicindose el volumen, nime-
ro, mes y ano en que fueron publicados y el mimero de pagina
donde empieza el articulo. Asy mismo hemos identificado el pais
que generé dicho articulo, colocando entre paréntesis las siglas

que 1dent1flcan los dlferentes palses de la sub-reglon

Guatemala (GUA)
Costa Rica (COR)
El Salvador (ELS)

Honduras (HON)
Nicaragua {NIC)

Panamd (PAN)
Reptblica Dominicana (DOR)

Es importante aclarar que los temas publicados en el Vol 3,
correspondiente a 1985, aparecen en el “Suplemento Sobre Nu-
tricion Materno-Infantil, Lactancia - y Destete” pues no fue sino
hasta 1986 cuando se cambié el nombre del suplemento a ASL
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de interés de nuestros usuarios.




GUIA PARA LOS USUARIOS:

TEMAS PUBLICADO

DE FEBRERO 1985 A DICIEMBRE 1987. GUATEMA

C Ch
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EL BOLETIN A
A, ENERO 1988

TEMA Y SUBTEMA PUBLICADQ EN
Vol.| No. Mes y afio Pagina

CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS
— Algunas intervenciones generales para reducir la '

morbilidad por diarrea en menores de cinco anos 3 2 | Abril 1985 2
— Prevencion y tratamiento de las enfermedades

diarreicas 3 2 | Abril 1985 3
— Mezclas caseras para rehidratacion oral 3 4 | Agosto 1985 2
— Tratamiento de la diarrea: El uso de medica-

mentos 3 4 Agosto 1985 4
— Interaccidn entre diarrea y malnutricion 3 6 Diciembre 1985 i
— Diez puntos que recordar para tratar la diarrea

en casa 3 6 | Diciembre 1935 4
— Preguntas y respuestas sobre rehidratacion oral 4 2 Abril 1986 3
— Principios de la absorcion de agua y electroli-

tos de las sales de rehidratacion oral 4 4 Agosto 1986 1
— Para la preparaci6n de sales de rehidratacién .

oral ;agua hervida o sin hervir? 5 2 Febrero 1987 4
— Anilisis de sales y soluciones de rehidratacion

oral 5 4 | Agosto 1937 1
— La enfermedad diarreica y la infeccién respi~

ratoria aguda en areas rurales de Guatemala

(GUA) 5 6 | Diciembre 1987 1
LACTANCIA MATERNA
— Ama. ... Mis — Promoci6n de la lactancia

(HON) oo e 3 i Febrero 1985 1
—  El papel del personal de enfermeria en la

promocion de la lactancia natural 3 5 | Octubre 1985 1
— Situacion actual de los programas nacionales

de lactancia natural en la region. 1 4 1 Febrero 1986 4
— Situacién actual de los programas nacionales

de promocién de la lactancia natural 11— 4 3 | Junio 1986 4
— Experiencia en la promocion de la lactancia

materna en la Caja del Seguro Social de Pana-

mé (PAN) 4 | 3 | dunio 1986 3




TEMA Y SUBTEMA

PUBLICADO EN

Vol. | No. Mes vy aiio Pagina

— Lactancia materna un regalo para toda la vida

(GUA) 4 5 | Octubre 1986 1
— Lactancia natural para nifios con malforma-

ciones fisicas y neurologicas 4 5 | Octubre 1986 3
— Preguntas y respuestas sobre lactancia materna 4 5 Octubre 1986 4
— Promocion de la lactancia materna entre las

madres trabajadoras de Panama (PAN) 5 1 | Febrero 1987 6
NUTRICION Y SALUD MATERNA
— Normas béasicas para la atencion prenatal 3 1 Febrero 1985 2
— Uso de medicamentos durante el embarazo 3 5 Octubre 1985 4
— Midiendo el estado nutricional de la madre y

el crecimiento fetal 3 3 | Junio 1985 1
— Algunos elementos del parto psicoprofilactico

(COR) 4 | 3 | Junio 1986 1
— Historia clinica perinatal simplificada 5 1 Febrero 1987 4
— Relevancia del bajo peso al nacer 5 3 | Junio 1987 1
— ¢ Quieren las madres a sus hijos cerca después

del parto? (GUA) 5 5 | Octubre 1987 1
ALIMENTACION INFANTIL
— Alimentacion del nifio en el primer aho de

vida " : 3 3 | Junioc 1985 2
— Mejorando los alimentos de destete 3 3 | dJunio 1985 2
— Alimentos recomendados para complementar

la lactancia natural - 3 5 | Octubre 1985 3
— TFactores que influyen en el destete de los ni-

fios guatemaltecos (GUA) 4 1 Febrero 1986 1
— Practicas alimentarias de un grupo de ninos

guatemaltecos durante y después de la diarrea

(GUA) 5 2 | Abril 1987 3
MONITOREO DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
— Monitoreo del crecimiento: consideraciones

generales 3 2 | Abril 1985 1

vy



TEMA Y SUBTEMA

PUBLICADO EN

Vol. | No. Mes y afio Pagina

— Aplicacion prictica del mo nitoreo del creci-

mlento y del estado nutricional en dreas ur-

banas de Guatemala (GUA) 3 6 Diciembre 1985 5
— Utilizacion de la informacion generada del

Primer Censo de talla de escolares de primer

grado de Panama (PAN) 4 2 Abril 1986 4
— Monitoreo del desarrollo integral del nino

(COR) 4 6 D1c1embre 1986 3
— Cambios de retardo en talla en los cantones de

mayor prevalencia en Costa Rica. 1979-1985

(COR) 5 4 Agosto 1987 6
CAPACITACION Y EDUCACION EN SALUD
— Educacion y formacion de personal de salud

en materia de lactancia materna 3 3 Junio 1585 3
— Algunos métodos de entrenamiento de perso-

nal voluntario de salud 3 6 Diciembre 1985 2
— Cémo planificar actividades educativas con la

comunidad 4 4 Agosto 1986 4
— Produccién y validacién de material educativo

dirigido a madres hospitalizadas (GUA) 5 1 Febrero 1987 1
— Formacion de parteras tradicionales o coma-

dronas 5 3 Junio 1987 4
— Con madres y para madres: una investigacion

y un producto (GUA) 5 4 Agosto 1987 3
— Antropologiay educacion: La experiencia de

El Salvador (ELS) 5 6 Diciembre 1987 3
— Curso para formacion de educadores en salud

(PAN) 5 6 Diciembre 1987 5
VARIOS
— Estudios antropologicos aplicados a 1a salud y

a la nutricion (GUA) 3 4 Agosto 1985 i
— Hojas técnicas para personal de salud 4 1 Febrero 1986 2
— Seminario-Taller Subregional sobre Supervi-

vencia Infantil en Atencion Primaria de Salud 4 2 Abril 1986 1
— Componentes de investigacion del Proyecto Re-

gional de TRO, MC y EAPS del INCAP 4 4 Agosto 1986 3
— ¢(Qué es Supervivencia Infantil? 4 6 Diciembre 1986 1

o



TEMA Y SUBTEMA PUBLICADO EN
Vol. | No. Mes y afio Pagina

— La investigacion antropologica al servicio del

equipo de salud (PAN) 4 6 Diciembre 1986 6
— Algunos aspectos antropologicos sobre salud

y nutricion en cuatro comunidades de la Re-

pablica de El Salvador (ELS) 5 2 Abril 1987 1
— Estado de nutricion infantil en Centroaméri-

ca y Panama 5 3 Junio 1987 2
— Acerca de la elaboracion de normas 5 5 Octubre 1987 3
— Guatemala realiza encuesta de salud materno-

infantil (GUA) 5 5 Octubre 1987 5




PROYECTO SUBREGIONAL SOBRE TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL,

MONITOREO DEL CRECIMIENTO

Y EoUCACION EN ATENCION PRIMARIA ' EN SALUD

CENTRO AMERICA Y PANAMA

I1 INFORME CONSOLIDADO DE PROGRESO

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd

(INCAF)
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I. INTRODUCCION
Ubicado dentro del marco del Plan de Necesidades Prioritarias de
Salud, especificamente en el Area de Superviviencia Infantil, el

presente ‘proyecto tiene como propésito principal contribuir a ;a

a través de la promocién, apoyoc a la implementacidén y evaluacién de

acciones especificas de salud materno-infantil (control de

educacién en salud y nutricién).

La ejecucién del proyecto ha estado orientada dentro de un

esfuerzo de coordinacidn qué pretende darle coherencia al apoyo que

las distintas agencias (OPS-UNICEF~INCAP) ofrecen a los paises en esta

drea - prioritaria. En ‘funcibn de ello, el proyecto ha sufrido-

modificaciones estratégicas en la orientacién de sus componentes
programdticos, en busca de una mejor respuesta a los requerimientos de

cooperacidén por parte de los palses.

En sus tres primeros afios de ejecucién, las acciones han estado

enmarcadas en cuatro componentes programdticos gue son 1) Promocidn

del desarrollo e implementacién de'planés y estrategias en salud

materno-infantil; 2) apoyo a la formacién de recursos humanos; 3)
fortalecimiento del sistema de entrega de servicios y del sistema de
informacidn; 3) fortalecimiento de 1la capacidad del personal
profesional, subprofesiohal, de trabajadores comunitarios y de 1la
educacién a 1la poblacién; 4) asumento de la disponibilidad de
informacién cientifico—técﬂica: 5) control de calidad de las sales de

rehidratacién oral y laboratorio de referencia de diagnéstico de

(T



poliomielitis.

BEn enero de 1986 se desarrolld en la ciudad de Antigua Guatemala,
en Guatemala, un Seminario-taller sobre Supervivencia Infantil, con la

participacién - de funcionarios nacionales y de las agencias

participantes. En esa oportunidad se identificaron los siguientes

evaluacién; y 5) investigacién aplicada y bdsica. E1l INCAP participa

en los diferentes proyectos, con énfasis en la formacién de recursos

humanos, el de monitoreo y la evaluacibn y en las investigaciones
bdsicas y operacionales. El apoyo a los programas nacionales lo hace

a través del eje programdtico de cooperacién técnica de Alimentacién Yy

Nutriciédn en los pro

programas de capacitacién y educacién permanente sobre la base de

programas anuales con evaluacién y ajustes cada cuatro meses.

II. ANTECEDENTES

El presente proyecto inicié sus actividades en enero de 1985

Y s8us actividades se concentraron en la planificacién y ‘la promocién

do [}

in 8se establecij comunicacidn con todas las

agencias internacionales de cooperacidn en salud en la regién de

uyendo el Fondo de las Naciones Unidas

!

para la Infancia (UNICEF), la Organizacién Panamericana de la

Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/0MS), el Fondo de las

b

Naciones Unidas para Actividades en Poblacidén (UNFRS), la Agencia

- d <

Internacional pra el Desarrcllo

L
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icina Regional de la

ramas de salud materno—infantil y en los -

isma para
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érica y Panamia (AID/ROCAP)} y el Programa de Adiestramiento en
Salud para Centro América y Panamd (PASCAP), asl como otras de
Cooperacién bilateral. El contacto con las agencias y los palses de
la ;ubregibn permitié conocer en mayor profundidad 1los ésfuerzos
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nivel subregional como parte del Plan de Necesidades Prioritarias de

Y R Una de las 4dreas prioritarias en

este Plan era la de Supervivencia Infantil, gque contaba con el apoyo

de la OPS/OMS y del UNICEF. -

Los objetivos geherales del Plan de Supervivencia Infantil en 1la

subregién son los siguientes:

Generales:
Contribuir a una mejora sustancial de la salud, del desarrollo
co afilos d

F RS =3 o L e 2 - - P meed A P - ~
fisico y psicosocial de 1la poblacidn menor de <ci &

Centroamérica y Panama.

Especificos:
1. Reducir la mortalidad infantil a menos de 50 por 1000 en
todos aquellos palses donde excede esa cifra, y mantenerla o mejorarla

en aquellos paiées donde es mds baja.

2. Reducir en un 50 por 100 la tasa de mortalidad de nifios

entre uno y cinco afios en el Istmo Centroamericano.

3. Eliminar las enfermedades diarreicas y las infecciones.
respiratorias agudas como causa principal de muerte en bebés y nifios

. en edad prescolar.

4. Eliminar la mortalidad y reducir la morbilidad causada por



enfermedades que pueden evitarse con la vacunacién.

5. Reducir en un S0 por 106 el porcentaje de nifios

poco peso en el Istmo Centroamericano.

6. Mantener 1la frecuencia de la lactantia materna en la

poblacién rural y fomentarla en las zonas urbanas.

7. Extender el uso de la tarjeta de control de salud al 70 por
100 de los nifios menores de un afio, o al 50 por 100 de los nifios entre

uno y cuatro ads.

Varios de los o
que el INCAP iniciaba

Puego de mdltiples consultas con autoridades y funcipnarios de los
pinisterios. de Salud de la regidén, se estrecharon los lazos de
¢oordinacidn interagencial con la OPS/OMS, PASCAP, UNICEF, UNFPA, AID
. ¥ otras agencias de cooperacién bilateral, a nivel de los paises de la

' subregién. En este sentido, acuerdos y cartas de entendimiento
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e la subregién {Honduras,

El salvador, Guatemala y Nicaragua), durante el afio 1985, y a nivel

la Reunidn de San Salvador, El Salvador, efectuada en marzo de 1986.

En el afio de 1985, conjunt#menté con l#a agencilas de cooperacidn,
se apoyd la preparacién de los Planes Quinquenales Integrados de Salud
Materno-infantil para cada uno de los paises de la regidén y se
colabord en la formulacidn del Plan General de Accién de Supervivencia

-Infantil para el afic 1986 y del plan especifico de trabajo preparado

4



por cada uno de los paises para ser sometidos a la consideracién del
UNICEF y el Gobierno de Italia. Es importante mencionar que qinguno
de 1los palses Qe la subregién tiene un programa integrado de sajud y
nutricién materno-infantil. Existen p?ogramaa especificos de
departamentos o divisiones en 1los Ministerios de Salud, que
desarrollan actividades parciales de salud Yy nutricidén maéerno
infantil, sin que necesariamente éstas estén coordinadas y mucho menos
integradas. Uno de 1los propdésitos implicitos en la formulacién de
los Planes Quinquenales Integrados de Salud Materno-infantil era la
coordinacién de las ac;ividades de atencidén a la madre ; al nifio que
esarrcllandc en forma independiente departametos o divisiones,

como los de Salud Materno-infantil, Nutricion, Epidemiologla,

Educacién para la Salud, F rmacién de Recursos Humanos y otros, en

dada uno de los paises de la regidn.

En el periodo 1985-86, ei proyecto del INCAP que contribuyd® en
forma muy importante a la preparacién de los planes de accidén que
hicieron posible la obtencié; del financiamiento de parte del Gobierno
de' Italia y 1la Comunidad Econdémica Europea, asl como a la

implementacién de activiaades especificas de Supervivencia Infantil a

nivel nacional y subregional.

Ademds de las actividades de promocibn Y coordinacidn

desarrolladas a nivel de los.palses de la sub-regién y con las

agencias de cooperacién, en la sede del INCAP se inicié el desarrolo
de metodologlas tendientes a apoyar el quehacer de los diferentes
componentes del proyecto. En términos de la organizacién del

proyecto, se - considerd necesaria la designacién de funcionarios del



INCAP a tiempo completo en los palses para fortalecer la cooperacién
técnica en las acciones de salud consideradas en el proyecto. Asi, en

1985, se designaron Consultores del INCAP en Panam&, Costa Rica, E1l

‘Salvador, Honduras y Nicaragua. Posteriormente (1987) se ubicd un

funcionario dedicado tiempo completo a coordinar 1la cooperacién

*

técnica a Guatemala.

Todos los preparativos y planes formulados por los paises durante
1985 fueron presentados en un Seminario-Tgller- sobre Supervivencia
Infantil que el INCAP, con la colaboracién de la OPS/OMS, UNICEF Y
AID/ROCAP, desarrolld en Antigua Guatemala; Guatemala, en enero de

1986. Tres productos concretos de esa reunién fuerons

1. La revisidén de los Planes Quinquenales Integrados de Salud

Materno-infantil y de los Planes Nacionales de Supervivencia Infantil.

modo que el financiamiento otorgado por el Gobierno de italia comenzé
a canalizarse a los paises de la regién. Por ‘
Integrados de Salud Materno-infantil han servido de marco de
referencia para 1la programacién de la cc§perac16n técnica de las

. agencias a los paises.

2. La identificacién de actividades regionales de apoyo a los
Planeé Nacionales de‘ Supervivencia Infantil, Las actividades
identificadas por los paises, orgapizados como proyectos regionales,
incluyeron 1las relacionadas'qpn'el'manejo gerencial de los programas,

formacidn y capacitacién de recursos humanos, la educacién para

[
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¥
la salud, el monitoreo'y evaluacién y las investigaciones aplicativas

Y basicas.
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3. Se establecieron las Saaes para la organizacién del Comité

Técnico Ad-hoc de Supervivencia Infantil, conformado por los

Coordinadores Nacionales de Supervivencia Infantil de cada uno de los

paises de Centro América, Panamd y Belice.

ILa primera reunién del Comiteé Técnicq'Ad-hoc de Supervivencia

Infantil y de Representantes de OPS/OMS, UNICEF e INCAP tuvo lugar en

Managua, Nicaragua, en febrero de 1986. En esta reunién se consolidd

el funcionamiento del Comité Técnico Ad-hoc y se establecid el Grupo

" Tédcnico Focal Interagencial de»Supervivencia Infantil, integrado por.

representantes de la OPS/OMS, UNICEF e INCAP.

A‘ partir de esa fecha, el Comité Técnico Ad~hoc y el Grupo
Técnico Focal han tenido mdltiples reuniones, incluyéndose las visitas

de seguimiento que el grupo Técnico Focal ha hecho a todos los palses

H

de Centro América y Panama. En estas visitas se ha revisado el avance

del Plan Nacional de Supervivencia 1Infantil, se han identificado’

de cooperacidn y se ha definido la contribucién de los

proyectos regidnales a los Planes Nacionales de Supervivehcia

Se le delegé al Grupo Técnico Focal la responsabilidad de
coordinar la preparacién de los proyectos regionales sobre la
Formacién y Capacitacién ae Recursos Humanos, la Educacién para la
SAlud, el Monitoreo Yy quluacién de los Planes Nacionales Y
actividades regionales de Bupervivienéia Infantii Y sobre

investigaciones operacionales.

Las ggg;y;@éggg de promocién y planificacién anteriormente



descritas han facilitado la ejecucién de las actividades inicialmente
propuestas en el Proyecto de Alimentacién y Nutricién de Supervivencia

Infantil 'y permitieron la reorientacién de otras para hacerlas mds

adecuad&s a las necesidades de los palses de la regién en el campo de

_ a .

la salud y nutricidn materno-infantili. Por otra parte, contribuyeron

a la definicidn de la relacidn que debe existir entre las ' actividades

cada pals, establecidas en la programacién de la salud materno-

infantil.

En noviempre de 1986, el proyecto fue evaluade por un grupo
profesional externo, cuyas recomendaciones generales y especificas,
sumadas a las solicitudes de cooperacién de los paises de la regién de
Centro América y Panami, constituye}on la base del plan de accidén del
proyecto para 1987. El 2 de noviembre de 1987, el Director de OPS y
el Asistente del Director General dél SIDA de Suecia suscribieron un
acuerdo por medio del cual el Gobierno de Suecia aprobdé una donacién
por un monto de 3 millones de Coronas Suecas para apoyar el Proyecto
Subregional de Supervivencia Infantil y Nutricién por un periodo de
.dos afios en apoyo a Nicaragua. Parte de estos fondos apoyarah las

acciones de nutricién en Supervivencia Infantil.

"?ﬁ



A. Genera
'Fortalecer las capacidades nacionales Yy regional para
desarrollar estrategias integradas para la prevencién y control de 1los

problemas de salud y nutricién materno-infantil.

B: Intermedios

1. Promover la implementacién de actividadeé orientadas al
E?j?fémiento del estado de salud y de nutricién materno-infantil.

2. Contribuir a fo?talecer';as capacidades na;ionales .
para formular, ejecutar y evaluar lés estrategias iﬁtegradas en salud
} nutricidn materno infantii.

3. Desarrollar y transferir tecnocloglas adecuadas sobre

atencién de salud y nutricién materno-infantil.

4. Colaborar en 1la capacitacién de personal a nivel

nacional. y regional.

5. Disefiar modelos o ejemplos de‘materiales educativos de
apoyo.

6. Divulgar informacibn técnica y cientifica sobre salud y
nutricién materno-infantil a personal de todos los niveles.

7. Colaborar en-el ?roceso de educacién dé la poblacién sobre
prdcticas adecuaéas en el cuidado de la salud materno-infantil vy
familiar.

8. Fortalecer la cﬁpacidad de las instituciones de 1la
regién para promover apoyo técnico a los paises en la atencidén de. la

salud y nutricién materno-infantil.



Durante el afio 1987 se continud la ejecucién de accionqs de
Asiatenci& Técnica Directﬁ, Formacién y Capacitacién de Recursos
Humanos, Investigacién Bisica y Aplicada y_Difusibn 69' Informacidn
Cientifico Técnica, en apoyo a actividades especificas de salud .y
nutricién materno infantil,  tales como‘ el control de de las
enfermedades diarreicas, el monitoreo del crecimiento fisico, y 1la
promocién de prdcticas adecuadas de alimentacién y educacidn en salud
y nutricién, desarrolladas por los sectores ptblico y privado en los

paises de la regién de Centro América y Panamd.

A continuacién se presenta un resumen de las actividades
desarrolladas en el proyecto y los logros alcanzados en cada uno de

los componentes en los que se ha organizado el proyecto:

Componente 1. Promocién del Desarrollo e Implementacidén de planes y

estrategias sobre Supervivencia Infantil.

]

Componente 2. Fortalecimiento del Sistema de en*‘éqa_dé Servicios ¥y

del Sistema. de Informaciédn.

Componente 4. Aumento de la disponibilidad de informacidn cientifico~

Componente 5. Control de calidad de las sales de rehidratacién oral y

Laboratorio de Referencia para el diaénbsti@? de casos

sopechosos de polio y valoracién &é potencia biolbgic&

de vacunas.
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Componente 1. Promocidn del Desarrollo e Implementacién de planes

y estrateglas sobre Supervivencia Infantil, con enfasis
en la ferapia de rehidratacién oral, monitoreo del

crecimiento y educacién en Atencién Primaria.

En el afio 1987 se continué la promocién de las actividades de

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

politico como tecnibo. Funcionarios del INCAP éolaborgron con grupos

de datos sobre salud y nutricién, y el Centro de Documentacién
distribuyd periddicamente, informacién sobre la situacién de galud '
nutricién de madres y nifios y acerca de los programas técn;cos a mds
de 7,500 funcionarios | de log niveles politicos y. técnicos de 1a

subregidn, promoviendo el fortalecimiento de las acciones de atencidn

a Tadres y nifios. La base de datos sobre la situacién de salud Yy

nutricién es actualizada continuamente, de modo que se cuenta con

%?§9rmacién oficial reciente a nivel nacional y subregional. Eta basé

contiene informacién sobre los indicadores mas confiables y v&lidod de

la aituacibp de salud y nutricién y sobre el maﬁejo de los programas

materno infantiles, de acuerdo a las recomendaciones de los grupos

técnicos de expertos de la OMS, del UNICEF, de la USAID y del INCAP.

Por otra parte, en el Centro de Documentacién del INCAP se coleccionan
!

' documentos técnicos especificos preparados por los palses sobre estos

temas.

En relacidn a la cuordinacidén subregional interagencial, el INCAP

trabaja estrechamente con el UNICEF y la OPS/OMS en apoyo a. las

actividades subregionales de S.I. El INCAP tiene presencia permanente

1

A,



in
de la OPS/OMS, del UNICEF y del INCAP, cuyo propésito es

la

coordinacién de actividades de cooperacidn de cada agencia hacia 1los

esfuerzos nacionales y subregionales en supervivencia infantil.

¢+ participa en todas las reuniones del Comité Técnico Ad-hoc

de

8.I., constituido por 1los coordinadores nacionales de S.I. de los

palses de Centroamérica, Panamd y Belice y que tiene como

responsabilidad principal 1la programacién, el monitoreo vy

la

evaluacién de las actividades subregionales de Supervivencia Infantil.

APOYO A LOS PLANES SUBREGIONALES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Orgonizacion Interpals e Interagencia) del

Proaroma Subregional ce cumervivencia Infantil

em====i::l A
Comite Tecnico Ad-hoc . —
(Coordinadores Asescria | o ino OPS/OMS
Suoervivencia Infontil) ftecnica Ifecnico INCAP

secretdriof eemneon—~ i;FbCOi” UNICEF
Tecnicg .

- ;—“ 5 vo—— 1
°rloridades y Planes Planes
Politicas Nacio- Subregfo-
Nacionales naies nates

A nivel de cada uno de los palses, 91 INCAP, cuenta con un asesor

permanente en saliud materno infantil, que tiene su s&ds aa

representacién de pais de la OPS/OMS. El Representante de Pals de
OPS/OMS coordina las actividades de las diferentes agencias

T
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jdentificacién de 1las necesidades nacionales Y de la oferta de
cooperacién del Instituto, contribuye a mantener continuidad en 1la

INCAP y a lograr una adecuada coordinacién de

esfuerzos con las agencias de cooperacién técnica internacional y
ilaterales, tales como la OPS/OMS, el UNICEF, la AID Yy otras

, .
establecidas en los palses. Bl asesor en el pais colabora

directamente co

n el Departamento de Salud Materno Infantil de los
Ministerios de Salud y con las Comisiones Nacionales de S.T. Adenmds,

en base a solicitudes de contrapartes nacionales, el INCAP proporciona

asistencia técnica especifica en las diferentes actividades de Salud

Materno Infantil, golaborandovtambién en la elaboracién del programa

nacional de Salud Materno Infatil y de los planes de acc.uu anuales de

S.I.

APOYO A LOS PLANES NACIONALES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
Grupo Nacional Grupo de Cooperacidn
Conforman la Comisién Agencias de Cooperacién
" Nacional de Supervivencia en pais.

Infantil, integrada por:

o Coordinador
ﬁggtor Salud
y representantes des

/
. Materno Infantil \l Programa | OPs
. Epidemiologia” R - i INCAP
. Nutricidén ! de Salud | UNICEP
. Educacidén para 1 i1 AID
la salud 1 > {~+=mmem====] QTRAS, apoyan
. Recursos Humanos | Materno ! las
. Informatica | ! actividades
| Infantil \ nacionales
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COMISION INTERAGENCIAL A NIVEL PAIS

I - UNICEPF ] T A 3 AID |
0 " ,
! . . !
' . L d I
! . . 1
! ! ! !
! ! OPS/OMS ! 1
! 1 1 1
! !
l . L] l
! . . !
1 . . !
! . . !
! ! ! OTRAS |
! INCAP e m e m e e e - - - - [ :
! ! ' | BILATERALES |

Todos los palses de la regién centrocamericana han planteado las

bases para la formulacidén de un programa nacional de salud materno

infantil. Este programa proporcionard el marco de referencia para las

actividades de S.I., Yy orientarA la cooperacién técnica internacional

y bilateral. Los asesores del INCAP, junto con funcionarios de otras

agencias colaboran enﬁesta actividad y prestan apoyo en la formulacidén

de los planes anuales de S.I.

PROGRAMA ‘ IDENTIFICACION DE
NACIONAL PLAN DE - ACTIVIDADES
'DE SALUD > ACCION ==-=======3) TAREAS
MATERNO : ANUAL DE RECURSOS
INFANTIL S.I. -

/

;"
/

DEFINICION DEL ‘APORTE
DE LAS AGENCIAS DE

COOPERACION

[
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Ademds de la cooperacién técnica directa a Ministerios de Salud y
Seguridad Social de los paises, el INCAP colabora con -grupos del
gector privado en la promocidén de la idea~fuerza de S.I. En esta
linéa de aécibn, durante el afio 1987 apoyd técnica y financieramente
los Congresos Latino Americanos o Centroamericanos de ?ediatfia
(Caracas, octubre 1987), Gineco Obstetricia (Guatemala, -‘octubre,
1987), Nutricién (Panamd, octubre 1987}, Parasitologla {(Guatemala,
noviembre, 1987) vy Lactancia (Guatemala, noviembre 1987). En cada
caso, funcionarios del INCAP hicieron presentaciones fbcnicas y
Qistribuyeron informacién cientifico-técnica sobre diferentes aspectos
de S.I., se financidé la participacién de miembros de 1los coleglos
profesionales respectivos de cada pals a todas esaé reuniones y se

contribuyd econdmicamente a la realizacidén de esos eventos.

?ggpiép se brindd apoyo técnico a orgyanizaciones no

gubernamentales que ejecutan acciones de salud y nutricidn ‘'en paises
Qe la subregién (ASINDES, Visidén Mundial, Behrhorst, Proyecto Hope,

Proyecto Concern, en Guatemala; Fundacién Horizontes de Amistad,

Honduras y Cruz Roja Internacional en varios paises de la subregidn).

En el afio 1987 también se colabord en actividades de recolecciodn
acidn diagnéstica y para el monitoreo y la evaluacién de los
programas de salud y nutricidn, como parte dél proyecto subregional
.. elaborado por el Grupo Técnico

Focal y el Comité Técnico Ad-~hoc de S.I.

En referencia a los estudios de informacién de linea de base Y

seguimiento de la situacién materno infantil, se han continuado

estudios comunitarios, entre los que se incluyen los estudios
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antropolégicos, desarrollando una metodologia especifica para la

realizacidn de estudios etnogrdficos y encuestas de ‘Conocimientos,

Actitudes y Practicas y de Salud y Nutricién Materno Infantil. Se
cuenta con estudios etnogrdficos en éuatemala. El Salvador, Panamaf
Nicaragua, CO;ta Rica y Belice,= utilizando la metodologia especifica
desarrollada por el INCAP para este propdsito. ln.ol lﬂo.'1987' se
cénsolidé y diseminé la informacién de Guatemala y El1 Salvador, Yy se
preparé la propuesta para estudios etnogrdficos en Hondur;s, los que
se realizardn en el afio 1988. El cuadro siquiente presenta el resumen
de los estudios etnogrdficos efectuados por grupos nacionales con el
apoyo técnico y financiera del INCAP, La infqrmacibn recolectada  en
estos estudios fue revisada por grupos nacionales, en la reunidén
subregional efectuados en octubre de 1987. En esta reunién se

analizaron aspectos relativos a la utilizacién de esa informacidn en

actividades de planificacién, programacién 1local vy compnicacibn'

interper;onal y masiva, En relacién con este 9ltimo aspecto, cabe
sefialar que .existen experiencias muy positivas en PanaPA y El
Salvador, dﬁnde los regultados de la investigaciones etﬁograficas han
tenido una utilizacibn inmediata en las actividades educativas y de

comunicacién.

El INCAP ha apoyado la obtencién, andlisis e interpretacidn de
infornacién sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los
usuarios y 1los provéedores de los servicios de salud por medio de
encuestas especificas en todos los paises. En 1987 se concluyd el

andlisis de la informacién de la encuesta de El Salvador y se completd

la recoleccién, andlisis e interpretacién de la encuesta de cap de.

personal ‘de salud de Guatemala. La metodologia utilizada en esta

[
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encuesta fue desarrollada por el INCAP y puesta a diepoéicibn de todos

los palses de la Subregién en el afio 1986. Ademis, conjunthmente coﬁ .

el Ministerio de Salud de Guatema}a, se llevé a cabo la Encuesta
Nacioﬁal Comunitaria de CAP en Salud Materno Infantil. Por otra
parte,. antropdlogos del INCAP desarrollaron e implementaron la
metodologia para estudios CAP sobre diarrea y u§o de 'sdles de
rehidratacién oral (TRO) en empleados de farmacias del Adrea urbano-
marginal de Guatemala. Este estudio se complementd con el seguimiento
de usuariocs de esas farmacias a los hogares. La metodologla para el
degarrollo de estos estudios estd siendo puesta a dispos{cibn de los
paises de la subregidn.

En relacién a la interaccién de proveedores y usuarios de los
servicios de salud, se desarrolld y probd 1a-metodologia para estos

estudios en establecimientos de salud del Area de Salud de

Sacatepéquez, en Guatemala. Ademds se efectuaron estudios eapecificbs

en los Qgggrtamentos de Pediatria y Gineco-Obstetricia de los

Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, los que, como se

explica mAs adelante, se constituyeron en Centros Docentes de

Referencia en Guatemala. Los estudios se enfocaron en ias Unidades de
Rehidratacién Oral (URO) y en la atencidén prenatal, éel parto Yy
postparto en esos departamentos. La metodologla desarrollada y 1los
respltados de estos estudios estAn_sieﬁdo utilizados, ademds, a nivel

de otros establecimentos de salud en Guatemala.

-
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ESTUDIOS ETNOGRAFICOS REALIZADOS HASTA 1987
(COMUNIDAD Y PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD)

PAIS GRUPO INFORMACION
ETNOGRAFIA FOCAL DI§PONIBLE
BELICE
Barranco, Toledo . x si
San Antonio, Toledo | x si
Forest Homes, Toledo x si
COSTA RICA
Plat&nillo, Turrialba x si
San Pablo, San José x .8l
Sta. Cegilig) Guanacaste x si
Bella Luz, Corredores . X x i
Talamanca, Programado para 1988
EL SALVADOR
El Zapote, Aguachapin . x si
Chanmico, La Libertad x x si
San Cristébal, Cuscatladn x x si
Quelepa, San Migquel X x sl
GUATEMALA
San Miguel Dueflas, Sacat. x si
§3§ q9?§ ?g Arada, Chiquimula x Aﬁg no
Guanagazapa, Escuintla x pih
33}99353991to, Huehuetenango X si
Santa Ma. de Jesus, Sac. x x si

[
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Cont.

METODOLOGIA EMPLEADA

- . GRUPO INFORMACION
PAIS ETNOGRAFIA FOCAL DISPONIBLE
HONDURAS , programado para 1988
NICARAGUA
san Nicolas, Ledn* x si
PANAMA
El Chorrillo, Panami ‘ x si
gg;;;§§§, Panami x : sl
El Cerrito, Veraguas x si

Colén, Area Urbana x s
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Componente II.

Fortalecimiento .del Sistema de Entrega de

Servicios y sistema de informacién

Todos los paises de la subregién han identificado la necesidad de

obtener informacién de linea de base y

seguimiento de la prestacién de

los servicios de salud y sobre el manejo gerencial 4e 108 programas de

salud y nutricién materno infantil.

especificas de cooperaci¢n técnica por parte de los

andlisis de
cqpacitacibn
solicttudes,
Nacional de
infanti; de
centros de
Obstetricia
Escuela de
efectud la

éstudiantes

(EPS).

El IRCAP

recibié

solicitudes

paises en el

las Condiciones de Eficiencia de los servicios y la

de personal en estos aspectos.

En base a esas

se ha apoyado técnica y financieramente 1l1la Evaluacidn

Condiciones de Eficiencia de Servicios de salud materno

Costa Rica,

y se colabord en encuestas

en puestos Yy

salud y en los Departamentos de Pediatria y Gineco~

Medicina de la Universidad de‘San Carlos de Guatemala

de hospitales nacionales de Guatemala. Por otra parte, la

encuesta en todos los puestos de salud en los cuales los

de Medicina realizan su Ejercicio Profesional Supervisado

Existen p}gpgg en yarias Areas de Salud de Guatemala y de la

Universidad para continuar realizando esta encuesta péribdicamente.

Las Evaluaciones de Condiciones de Eficiencia en Costa Rica ¥

han contribuiéo a definir medidas

encontrados.

.

Se ha solicitado apoyo para &

estudios en El Salvador, Nicaragua y Belice.

Un aspecto digno de destacarse en relacién a

[
(=]

correctivas a



. Eficiencia lo constituyen los estudios sobre la confiabilidad intra- e
inter-encuestador y 1la validez de 1la encuesta. Estos estudios
contribuyeron en un grado importante a identificar las limitaciones de
la encuesta y a introducir en los instrumentos las modificaciones
s nara la sacac 1ea

- -~ A -
esarrollar gulas para ia cCapacaiczacion y

estandarizacidn del personal en estos aspectos.

También en relacién a la gestidn administrativa, se realizdé en
Guatemala‘ un estudio en profundidad sobre pol;ticaa . de salud,
planificacidn, logistica, comunicacién masiva, finanzas y manejo de
programas, con énfasis'en salud materno infantil. Esa informacién y
otra obtenida por medio del sistema de vigilancia éentinela, en los
que se recolectaron datos sobre salud y nutricién materno-infantil,
Han sido utilizadas para la validacibn de la Metodologid de Evaluaciédn

dke Condiciones de Eficiencia

Durante 1987 también se ejecutaron acciones para fortalecer 1los
‘de la subregién. Por medio de actividades de cooperacién técnica se

primaria en Costa Rica Y se colabord con los Ministerios de Salud

Pdblica y Asistencia Social de Guatemala, El1 Salvador;

o

Nicaragua en apoyo a los sistemas de informacibh y vigilancia

alimentario nutricional.

En relacién al subsistema de vigiléncia'centinela, el INCAP y el
UNICEF han apoyado el establecimiento de unidades centinelas,
incluyendo dreas {comunidades) y sitios (establecimientos).

Nicaragua, Honduras, Y Guatemala ya tienen establecidas A4reas

21
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ceﬁtinelas Y se ha iniciado 1la implementacién del subsistema en E1
Salvador, en dos regione§ del pais. Asi mismo se ha desarrollado y
’ ologia de sitios cehtinelaa. incluyéndose el estudio
de la interaccibn de usuarios y proveedores de servicios de salud, que
.*ﬁciané anteriormente y andlisis de,costos y calidad de ia

atenciédn. La inforﬁacién recolectada en Guatemala a través del

con el equipo técnico de las 24 Jefaturas de Area de Salud del pa;s,

habiéndose destacado 1la aplicabilidad de esta informacidn para 1la

programacidén local de las acclones de salud.

Asimismo, el INCAP ha apoyado encuestas y estudios especiales

sobre salud y nutricién.  En Honduras se colabord en la Encuesta

Nacional de Nutricién y con el Censo Nacional de Talla de Escolares de

Primer Grado; en El Salvador se apoyd técnica y financieramente el

Censo de Talla; en Guatemala se pariicipd en la Encuesta de Nutricién .

en Escolares y en la Encuesta Nacional de Salud Y Nutricién Materno
Infantil; en Costa Rica se colabord en la Encuesta de Peso y Talla de
.Escolares en fan;ma se financid la incorporacidn de un médulo de
Lactancia Materna dentro de la sncucsta Nacional de Salud Materno

Infantil en 1985,

A continuacidén se resumen 1las actividades de monitoreo b4

evaluacién desarrolladas por los palse

1]
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de 1985-1987 con el apoyo del }NCAP. Ademds de estos estudios, los
ta
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que, como se indicd anteriormente, existe considerable informacidn

basal y de seguimiento en la subregién acerca de la situacién y de los
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programas de salud materno infantil.

En relacidn a investigacién operacional se elabord, con 1la
‘colaboracién de la OPS/OMS, el UNICEF y el PRICGR (Grupo sobre
Investigaciones Operacionales en Atencién Primaria de Salud), el

protocolo del proyecto subregional que fue revisado y aprobado por.

los paises en la reunién del Comité Técnico Ad-Hoc, en marzo de 1988

de investigaciédn o?erécional en los palses, en apsectos de Monitoreo
del Crecimiento y. Desarrollo ¥y Qobre soluciones caseras para
‘-prevencibn de la deshiﬁratacibn por diarrea; como temas para estudios
‘multicentro en toda la sub-reéibn, ademds de temas especificos del

interds de cada pals. :

23
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ACTIVIDADES DE MONITOREO Y,EVALUACION_DESARROLLADAS EN LOS PAISES

ve

ACTIVIDADES Guatemala El Salvador . Honduras.. ... Costg Rica Nicaragua Panoma
Apoyo técnico -Diganéstico: sec- -Evaluacién Pro- -Encuesta de  -Evaluaci6n ~Censo de ~Condiciones
y financiero tor salud grama CED Nutricién Programa CED 'Talla qg Eficien-
para: : ‘gg?ggg;g?§57de -Encuesta Nacio- _Censo de -Condiciones de cla

1.1 Estudios ~Encuestas de nal CA: S Talla v Eficiencia -Encuesta de

especiales ‘ . comunitarios _
_ salud y nutri- C , A p Encuesta de - Salud Materno
cion y CAP's -Censo Qe Talla - Qo¥a 0 _por Peso y Talla Infantil
(San Miguel) AID: " en Escolares

1.2 Disefio y
Montaje de
Sistema de
Monitoreo

y
Evaluacién

Proveedores

Area Guatemala Sur

-Estudio nutri-

- cional en

escolares
-Evaluacién de
Servicios de
Educacién y
Recuperacioér

" Nutricional .-
-Encuesta Nacio-

nal CAP's
comunitarios

~-Encuesta Nacio-

nal Salud y
Nutricifn Ma-
terno Infantil
-Censo de Talla

-Evaluacién Jorna-

_das Vacunacidn

-Sistema Nacional

de Supervision

-Encuesta' Na-
cional de
Salud Materno
Infantil

-Apoyado por

OPS/OMS:

-Condiciones
de Eficien-
cia

-Encuesta CAP's
Lactancia
Materna
a 'Proveedores

~-Sistema de
Monitoreo y
Evaluacién del
Programa
Materno
Infantil

-Sistema de
Monitoreo y
Evaluacién.
Programa
Materno

- Infantil
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ACTTVHDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS PAISES

‘1985 - 1987

ACTIVIDADES

GUATEMALA EL SALVADOR

HONDURAS

~ COSTA RICA"

NICARAGUA PANAMA

2. Apoyo financiero - Areas centinelas:

‘8 8reas y sitios
-centinela

3. Apoyo técnico
para Areas y
- Sitios Cent.

3.1 Asistencia
Técnica

3.2 Capacitacidn

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

119 .comunidades
4 encuestas

Areas Centinela: - - Areas Centinela:
119 . comunidades determinacifn de
(apoyo en reco- criterios para
leccidn, supervi- seleccion de
sibn, procesa- - . muestra.

miento y analisis.

Areas Centinela:
para recoleccibn
de datos a perso=
nal |de Areas de .
Salud. '

Areas Centinela:
para analisis| de
datos de 4a.
Ronda, a perso-
nal de Areas de
Salud y nivel
técnico - normativa.

‘- Visita de funcio-
narios a
Guatemala

- Viaje de funciona- -

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

-/ Adiestramiento -
'tutorial a
' encargados
‘regionales de
'Areas Centinela
'(incorporacién
| indicadores nutri-

'cionales al sistema).

. =Preparacibn de -

protocolo para
recoleccifn de
informacién ny
tricional en
&reas centinelas
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ACTIVIIDADES DE [ MONITOREC Y EVALUACION DESARROLLADAS IEN LOS PAISES

1985 - 1987
ACTIVIDADES - GUATEMALA EL SALVADOR HONDURAS -.COSTA RICA NICARAGUA . -PANAMA
3.3 ' Datos - Caracteristicas - En fase delim- - Apoyado por - -! Apoyado por -
' recabados familiares, morbili-  plementacién UNICEF. Carac- UNICEF. (Carac-
: dad menores de 3 en dos regio- teristicas fami | teristicas fami-
aflos, mortalidad nes del pafs. liares, uso ser | iares, uso de

3.4 Informes
| elaborados

infantil yc¢24
meses, historia
genésica, dispo-
nibilidad de -
alimentos, uso.de
servicios, cober-
tura /de vacunacio-
nes, CAP's en
salud materno
infantil, alimen-
tacién del menor.
de 1 ano, peso y
talla menores de
3 anos y mujeres
en edad fértil.

-« 4 informes

Apoyo de UNICEF
e INCAP.

vicios, cobertu
ra de vacunacio
nes, morbilidad,
mortalidad infan
til y <24 meses
"de edad. )

' servicios, cober
‘| tura de vacuna-
'ciones, morbili-
' dad, mortalidad
linfantil y<24
‘meses de edad. -



Componente III. Portalecimient6 de la capacidad del personal
profesional, subprofesional, de trabajadores

comunitarios y de la educacién a la poblacién

El INCAP ha estado apoyando las actividades incluidas en el
Proyecto Subregiqnal de Formacién y Capacitacién de Recursos Humanos
en salud materno infantil, elaborado conjuntamente con el PASCAP, con
el soporte del UNICEFP y la OPS/OMS. Siguienéo los lineamientos de
este proyecto, el INCAP ha estado cooperando en el desarrollo de
actividades académicas, de 1la educacidn pefm&nente en servicio 1la
educacién comunitaria y la integracién docents asistencial Yy
proporcionando apoyo técnico-administrativo ; las actividades de

formacidn y capacitacién de recursos humanos. en salud materno

Las actividades desarrolladas comprenden:

- El diagnéstico de 1la educacién académica y educacidn

permanente en aspectos de salud materno infantil en todos los paises
de 1a subregién

- El apoyo al establecimiento de los Centros Docentes de
Referencia, que son hospitales escuela a nivel nacional, donde se
capacitan profesionales de salud. Los Centros se han establecido en
Qosta Riéa. Panamd, Nicaragua Y Guatemala y estdn en proceso de
establecimiento en Honduras y Ei»Salvador.

- El AQdesarrollo o fortalecimiento de las Unidades de

Rehidratacién Oral, Crecimiento y Desarrollo y Recuperacién del Nifio

Desnutrido, en Guatemala y'El‘Salvador.

- El apoyo al establecimiento de Unidades Docentes Regionales
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ud y nutricién materno infantil.

Con el objeto de promover la integracién docente asistencial Yy la
formacién de recursos humanos acorde a las funciones que ejerceran los

profesionales de salud en Areas especificas de trabajo, el INCAP, en

coordinacién con las otras agencias de cooperacién organizé un Taller

Subregional sobre Integracién Docente Asistencial. . En esta reunidén
Aparticiparon autoridades del Ministerio de Salud .y docentes de las
Escuelas de Medicina, Nutricibn Y Enfermeria de todos los paises de
la subregién, Posteriormente, se ha estado apoyando la ejecucién de
. los Iplanes nacionales formulados en esa reunién Y se colabord en los
esfuerzos de integracidn docente asistencial a nivel nacional.
En apoyo a la educacién acqgémica se ha promovido el
intercambio docente entre paises y se han capacitado docentes de
Escuelas de Medicina, Nutricién y Enfermeria de todos los paises. A

través de capacitacién tutorial se ha adiestrado personal en aspectos

- especificos de S.I., asi como sobre el diagnésticgo microbiolbgico de

las enfermedades diarreicas. Adem&s se ,roporcionaron cinco becas

para estudios de maestria en alimentacién y nutricién en salud.
Asimismo,  se han des;rrolladc y probado_metodolog;aq especificas

de educacién y capacitacién de personal. En relacién a capacitqcibn,

se finalizé la elaboracién de’ los médulos integrados de salud materno

infantil, en su versidn preliminar. Estos médulos contienen guias de

referencia técnica para todas las actividades de salud miterno

infantil, integradas alrededor del crecimiento Yy desarrollo del nifio.

Ademds, se elaboraron médulos sobre educacién en salud y sobre el

N
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ﬁaﬁejo gerencial de programas de salud. En la preparacién de estas

gulas participaron técnicos nacionalgs de varios departamentos de los

Ministerios de Salud, lo que también promovié la revisiédn de 1las

normas de atencidn en salud materno infantil Y 1la coordinacién o
integracién de actividades a travéds de los distintos departamentos que
realizan actividades dirigidas a la madre y el nifio. Los médulos

integrados estdn siendo validados por los grupos nacionales de cada

pais. En Guatemala ya se elaboraron guias de capacitacién para la

utilizacién del médulo integrado, que se utilizard en la capacitacién
de personal y para diseflar Y desarrollar mensajes a través de medios

de comunicacibn masiva.

En relacién a material educhtivo, se cbntinuégla produccién de

[

folletos en
que todo trabajador de salud debe saber sobre...". Lés temas
desarrollados y probados se refieren al control de 1las enfermedades
diarreicas y parcialmente al control del Crecimientb y desarrdllo.

A través del proyecto también se ha promovido el intercambio de

informacibn técnica en reuniones de expertos de la subregibn. Asi, e

ha colaborado en reuniones de expertos sobre supervivencia infantil,

1n£eccio§es respiratorias agudas, terapia de rehidratacién ocral,
sistemas de informacién y moni;ore6 Y evaluacioén e in§estigac16n
antropoldgica sobre salud y nutricién materno infantil. En estas
es se han revisado aspettos técnicos Y 8e han formulado
- recomendaciones a 1los palses para la revisién de *las normas de

& las actividades especificas de salud materno infantil.

A continuacién se sumariza el cﬁmplimientO'de laé actividades del

componente de formacidn y capacitacién de recursos humanos, por pais.

]
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN.-EL .COMPONENTE DE FORMACION Y
CAPACITACION DE RECURSOS HUMAMOS - SUPFRVIVENCIA INFAVTIL
1936 - 1987

- L ' osta . El | o '
Actividad Belice . Rico ‘Salvador'  Guatemala  ‘Honduras  Nicaragua Panamé

Diagndsticos: SR X X X X X X
- Sector docente . S '
Sector Aslstenc al

EvquuclOn planes = «x. X X X X X X
nacionales L :

Reuniones de - - X X X X X X
Integracidn o

Docente

~Asistencial

‘Talleres ge - X X CX X X X
Integracion - | | - -
| Docente
Asistencial para.
creacioén de -

\comisiones

" Comisiones nuclonules - X X X X X X
de Integracién | - o | -
Docente

‘Asistencial

= por actividad realizado .



Actlvidades desarrolladas en elComponengsde.Egggaclon y' Capacitacidn «de Recursos Humanos (Cont.

. Costa El | '
Actividad . Belice  Rica® ' Salvador Guatemala Honduras Nicaragua  Panamd

Talleres de .- X X X - - X
~ Integracion | _ - . : : L5
Docente ,

Asistencial para

Proqromocldm »

conjunta

' Activ1dades

1€

Talleres de. - X - - - X
Implementaclén (n=1) , , (n=3) -
de CDR

Reuniones de - - -
Seleccién de UDR ,

y Diseno de

Metodologia

Talleres de - - - - | ' X
Implementacién : (n=1)
de UDR

x = por actividad realizada’



Componente 1IV. Aumento de la disponibilidad de informacidén

clientifico-técnica

De acuerdb al plan de trabajo del Centro de Documentacién 'y’
Difusién de Infé;mggiég Cientifico-Técnica, durante el afic 1987 se
respondié a las solicitudes dé informacién de las instituciones
centroamericanas involucradas en superinencia infantil. Se

publicaron seis n#émeros del suplemento “"Avances en Supervivencia

Infantil®, lo que hace un total de 18 boletines publicados entre 1985
Y 1987, que se distribuye entre aproximadamente 7,000 técnicos de los
paises de la subregién. Conjuntamente con el suplemento ASI, se

distribuye el Boletin Madres y Nifios, publicado por APHA (3 némeros

por afio) y el Didlogo sobre Diarrea, publicado por AHRTAG (3 nimercs
por afio). Por otra parte, se'prepararonig distribuyeron 28 paquetes
de documentos para seminarios que se proporcionaron a 4,180 usuarios

de la subregién. También se elabord una serie de hojas técnicas sobre

el tratamiento del nifio desnutrido, que serd distribuida a médicos de

Guatemala y, posteriormente, a médicos y otros profesionales de 1la

subregién.

" Mucha informacién distribuida por el Centro de Documentacién estA
siendo wutilizada por el sector pdblico y privado en actividades de
capacitacién y educacién. Asl, por ejemplo, .la Monografla sobre el
Contral de 1la Enfermedad Diarreica, 'eiaborada por el INCAP, estd
siendo utilizado por la Escuela de Medicina de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, y el folleto "lLo que toda mamd debe saber sobre

diarrea®™ ha sido reproducido por una compafiia farmacéutica y donado a



Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios de Guatemala.

El Centro -de Documentacién y Difusién también ha respondido a
solicitudes eSQecificas de inggrmacién de la subregidn {1,234
solicitudess, ha efectuado ia traduccién de documentos técnicqg y ha
organizado reuniones cientifico-técnicas para profesionales. Se han

organizado diferentes eventos de todo tipo en-Guatemala. entre los que

Pediatria, del Miami Children Hospital, y las conferencias "Aporte al

problema de bajo peso al gggg;' Y *"Avances en Crecimiento y desarrollo

del nifio®, a las cuales asistieron en cada caso, aproximadamente 300

profesionales de la salud. El cuadro adjunto resume laes actividades

del Centro de Documentacién para el periodo de 1985-1987.

Durante el afioc 1987 se continuaron sin problemas las
ﬁnvestigaciones bdsicas en desarrollo, incluyendo las del manejo
. plimentario del nifio éon enfermedad diarreica, la epidemiologia de la
 fliarrea peraistepte y el programa de pioyeétos sobre alto riesgo de
retardo del crecimienéo f morbimortalidad infantil. Los result;dcaide

esos estudios estaran disponibles a finales del afio 1988 y 1989.
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CUADRO RESUMEN PRODUCTOS COMPONENTE DIFUSION DE INFORMACION

GUATEMALA, ENERO 1988

PRODUCTO 1985 1986 TOTAL
L
Suplemento ASI 6 6 6 18
- Usuarios - 3,915 5,352 6,972
Paquetes documentos 4 4 2 10
regulares
- Usuarios - 390 500 850
Paquetes documentos técnicos - 6 - 6
Paq. Dctos. Seminarios 6 1 28 45
~-Usuarios - 1,035 3,800 4,180 9,015
Respuesta solicitudes inf. 533 691 1,234 2,458
- fotocopias - 23,795 35,444 43,593 102,832
Articulos Base Bibliog. 600 200 130 1,730%
*, Incluyendo toda la coleccién
34
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Componente V. Control de calidad de Sales de Rehidratacién Oral

E1l INCAP continud el aﬁ&l;sis de las sales de rehidratacién ora; :
enviaﬁas periddicamente por funcionarios nacionales y por los asesores
del INCAP en 1los baises. Los resultados de estos andlisis son
enviados a los gobiefnos de cada pais con recomendaciones especificas
para mejorar la calidad de sus "“SRO". Asimismo, Be elabord un
protocolo _para el sispemé.de control de calidad que 'garantice ia
periodicidad de este control,. ei cual se someéer& a la consideracién

del Comité Técnico Ad-Hoc y del Grupo Técnico Focal.
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EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION 1987

El andlisis -de la ejecucidén global del Plan de Accién 19§?

~evidencia que apioximadamenté se ejecutd el 88% de las

.

actividadés programadas.  se aplazé el cumplimiento de cuggf?
por ciento de las actividades por éecisibn nacfgnal Yy 8% fueron
canceladas por consideraéiones técnicas y/o politicas; ademds en
alguno; casos, fueron sustituidas por actividadgs no programadas

que coadyuvaron al logro de los objetivos del proyectod,

El mayor grado de cumplimiento de actividades se presentd en el

componente de Promocién del Desarrollo e Implementacién de Planes
Y Estrategias efectivas sobre TRO-MC~EAPS con un.84% de ejecucidn

de las actividades programadas en el mismo.

El segundb lugar en cuanto a ejecucién de actividades se presentd
en el componente de Fortalecimiento de la Capacidad del Personal

Profesional, Subprofesional, de trabajadores comunitarios y de la

.educacién a la poblacién, siendo el cumplimiento en este

componente de 82.6%. Algunas actividades estdn todavia en
proceso de ejecuciédn debido a su naturaleza y/o escasez de

persénal en educacidn en salud,

Considerando el némero de actividades programadas y su ejecucién,
el tercer lugar en cuanto a cumplimgnto se obtuvo en el
componente de Fortalecimiento del Bistemg de Entrega de Se:vicioa
de Salud y del Sistems de Informacién, con 76.28. Un alto

porcentaje de las mismas se encuentra todavia en proceso de

ejecucién debido a su naturaleza y porque el Consultor

Sistemas de Informacién fue incorporado al grupé profesional del

36
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nivel central del INCAP hasta agosto de 1987.

Pof otra parte, en este componente se presentd el mayor nimerc de
actividades apiazadas Yy cancelada; debido a escasez, en el INCAP,
de personal especializado én~'eampas comg investigaciones
oéeracionales, manejo gerencial y adem&s, por falta dé decision

politica nacional para implementarlas, como seria el caso de las

Evaluaciones de Condiciones de Eficiencia.

El cuarto lugar en ejecucién de actividades lo ocupd el
componente  Aumento de la Disponibilidaa  de Informacién
Cientifico-Técnica; tomando en cuenta el nimero total de
activiﬁades programadas en el mismo respecto a los demés

componentes.

La mayoria de las actividades no programadas estédn relacionadas
con apoyo técnico a acciones ejecutadas por organizaciones
privadas que acttian en el sector salud, al maneijoc gerencial del

proyecto y a difusién de informacidn.
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INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL INCAP PARA MEJORAR LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES

NE CTWNTDN MED YV DA AT 7w o Q4 naa _
DIARREICAS DE CENTRO AMERICA Y PANAMA. PERIQDO: 1985 - 31 ﬂﬁﬁw, 1968

1]

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé realizé durante
el periodo 1985-1987, y primer trimestre de 1988, una serie de acciones a
nivel de la sede y en los paises de Centro América y Panami para fortalecer
la organizacién y funcionamiento de las actividades de Cantrol de
Enfermedades Diarreicas. Las actividades desarrolladas incluyen:

- Estudios antropolégicos sobre conocimientos, actitudes y
practicas de usuarios y proveedores de servicios de salud,
desarrollo de investigaciones basicas sobre el Manejo A%imentario
del nifio con diarrea y epidemiologia de la enfermedad diarreica

persistente.

- Ejecucién de eventos subregionales de expertos para el
intercambio de experiencias clinicas y docentes en TRO; discutir
Planes de accién y aumar criterios metodolégicos para evaluacién
de proceso e impacto de intervenciones de CED y para vigilancia
epidemiolégica.

- Apoyo a Cursos Nacionales de organizaciones gubernamentales b4
privadas orientadas a la capacitacién en servicio del personal
involucrado en actividades de estos programss. Asimismo, se
proporciond Entrenamiento Tutorial. .

- Apoyo técnioco y/o financiero para el estahlecimiento de Unidades

de Rehidratacién Oral, la revisién de normas técnicas de los
programas y las investigaciones de condicicnes de eficiencia de
los mismos. h

7



Control de calidad de sales y soluciones de rehidratacién oral
disponibles en Centro América y Panami, tanto a nivel oficial

como privado.

Difusién de informacién cientifico-técnica en relacién con temas
de control de enfermedades diarreicas en el Boletin Avances en
Supervivencia Infantil y mediante 1la = distribucién de

@gg;afias, documentos de OPS/OMS y otros documentos técnicos.

Ademas, se elaboraron audiovisuales y otros materiales educativos
sobre este campo y se organizd y/o participd en conferencias

especificas sobre esos tbépicos.
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ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL INCAP PARA MEJORAR LA ORGANIZACION ¥ FUNCIONANIENTD

DEL PROGRANA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN CENTRO ANERICA ¥ PANAMA
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Juérez, Guanagazapa.
Se enfocd sobre enferaedades dia-

1985 - 31 MARI0, 1988

PRODUCTO

RESPONSABLE

PER10DD:
ACTIVIDADES i LUGAR
ESTUDIOS i
L. Investigacién sobre algunos aspec- | Buatesala
tos de salud y nutricién. Col. ' (Escuintla)

2.

rreicas, aonitoreo del crecimiento,
educacion y cosunicacién en silud !
a nivel de la comunidad e interac-
ciones entre usuarios y proveedores
de salud, a nivel del sisteaa de
sald,

£l estudio deberd ser coapletado
con investigaciones mas detalladas |
en relacion con uso de sales de
rehidratacion oral, crecisiento y
desarrollo y sobre proveedores de
salud.

zada en cuatro comunidades de la
Repdblica de El Salvador.

El lapote, San Francisco Menéndez, !
Ahuachapdn, Chanaico, San Juan
Qpico, La Libertad, San Cristbbal,
Cuscatldn y Quelepa, San Miguel.

Sus objetivos generales fueron:
Identificar los conocinientos,
actitudes y pricticas de la pobla-
cion en relacicn a ias entersedadesi
diarreicas en ninos aenores de
cinco anos.

Investigacion antropoldgica reali- |
d

1
13
]
1
1
1
1
1]
)
1]
1
)
]
1
)
L
[}
"
3
4

El Salvador

Articulo: *Algunos Aspectos Antro- i Antropélaga
polégicos sobre Enfersedad Diarrei-i Liza Vieiman

ta. Buanagazapa, Escuintla®.

- Inforae .(Se elaboraron 5 docu-
sentos. Uno por cada comunidad
y un consolidado general).

~ Presentacion de los resultados
en Seainmario-Taller sobre produc-
tion de Material Educativo en
Supervivencia lnfantil. Ei
Salvador, 16-18 junic, 1967.
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Antroptloga
Liza Vielsan
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

i RESPONSABLE |

3. Encuesta Nacional sobre Conocimien-

tos, Actitudes y Pricticas sobre

Salud y Nutricién Materno Infantil.!
Guatesala,

El propésito del estudio es deter- !
ainar los conocimientos, las acti- !
tudes y las pricticas sobre el pro-!
ceso de salud v enfermedad ep una |
suestra aleatoria de familias con !
nifios menores de cinco afos, en H
relacién con: :

a) La enfernedad diarreica, 1a des-
hidratacidn, las pricticas alisen- !
tarias, uso de la terapia de rehi- }
dratacién oral y soluciones caseras!
para rehidratacion. i
b) Problesas de infecciones respi- |
ratorias agudas y sobre las seis !
enferaedades insunoprevenibles: !
tosterina, saranpitn, difteria, te-!
tanos, poliosielitis y tuberculo- !
sis, incluyendo el andlisis de tra-i

tasiento y conductas para su pre= |
vencidn. :
t) Las inaunizaciones. }
d) Pricticas alinentarias durante !

.l embarazo y la lactancia y sobre !

el destete y el creciniento fisico |
ea la infancia, i
e) Acceso a los servicios de salud,!
fuentes de comunicacién e inforsa- !
citn, incluyendo cosunicacién masi-}
va, ‘fuentes locales y cosunicacién |
interpersonal, H

!
Total de la suestra 17,816 fanilias!
8 nive] nacional.

Guateaala

|
i
!
!
!
!
]
]
i
;
:
!
i
H
{
i
i
i
:
:
i
H
H
}
H
H
i
H
)
!
!

Se tersind de procesar los datos
obtenidos & través de la aplica-
cién de los forsularios A y B.

El inforse final estd pendiente
de ser enviado a autoridades
nacionales y Nisi6n de AID /

ala -
Guateaala.

! Ninisterio de }
! Salud de Guatemalal
{ Nivel Central y
i Areas deSalud

Asesoria técnics
INCAP .
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ACTIVIDADES

4, Estudio de Proveedores de Serviciosi

de Salud. Guateeala.

Sus ubJetxvus fueron

- Conocer y descritir las caracte-
risticas del sistesa de entrega
de servicios del sector privado
en una cosunidad urbang-sarginal,

- Conocer el cosportaziento de los
usuarios de fareacias en estas

coaunidades.

Se visité durante una semana, sietei

farsacias de las colonias Primero
de Julio y E1 Milagrc, para estu-
dios CAP's de eapleadss de farsa-
cia en relacion al tratasiento de
la diarrea y uso de SRO, 3,280
clientes. También se terainod el
CAP's de seguimiento a usuarios de

farmacia, 83 familias lotalizadas

en asbas colonias y aldeas cercanas:

al Milagro y San Juan Sacatepéquez.!

. Participacidn del personal coauni-

tario en la Prevencién de la Des-
hidratacién por Enfersedad Dia-
rreica en WiRos menores de 3§ anos
en el drea rural de Honduras, 1987,

uaicion de snluciones caseras

lu
a el tratalxento de la diarrea

Eva
par
y deshidratacidn a nivel del hogar.
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PRODUCTO

RESPONSABLE

Buatesala

Honduras

- Inforse

- Protococlo definido.

- Protocele

(En revision externa)

Antropbloga
Christa de Valver-
de

- o= e mm mw mE e mEm mm = (em E@w ee @e e= S S0

Ministerio de
Salud Pdblica
Unidad de Ciencia

Tecnologia, Pro-

¥

grasa Control de
Enferaedades Dia-
rreicas.

ﬁs:stencia técnica
INCAP

Barbara Schieber
Elena Hurtado
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

INVESTIGACIONES BASICAS

1. Tratamiento Alimentario Nutricional

. meses de edad.

en Nidos con Diarrea Aguda. '
El objetivo general de este proyec-!
to es: Desarrollar un tratamiento !
nutricional para nifos con diarrea |
aguda que se pueda utilizar por los!

vel del Hogar.

13
]
El estudio se estd 1levando a cabo !
en ninos residentes en el Hogar |
Elisa Martinez y consiste en que |
durante los dos priseros episodios !
de diarrea que presente cada nifo !
se evaluard el tratamiento alimen- !
tario tradicional utilizado en dia-!
rrea y se probard el efecto sobre |
la aceptabilidad e ingesta de ali- !
eentos y los casbios ponderales de |
tres coabinaciones de alisentos: |
aaiz-frijol, maiz-leche, arroz- !
incaparina, i

El proyecto tiene una duracion de
31 meses y coaprende: Estudio Pilo-!
to Prueba de Aceptabilidad y Tole- !
rancia de Alisentos; Estudio Piloto!
Prueba de Frecuencia y Estisulacion!
y Estudio sobre Tratamiento Alisen-!
tario Nutricional en nifos con

iarrea Aguda {Se estudiard an to-
tal de 96 episodios de diarrea en
nifios de ambos sexos, entre &y 36

. mm se pe Ce me S e e e me mE “e s me- o

i Buatemala
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|
|
H

- Los resultados de los estudios

{ Caraen Dirdano

piloto: Prueba de aceptabilidad | Héctor Basero

plaining 2

y tolerancia de alisentos, y
Prueba de frecuencia y estisula- |
cién, fueron presentados en el |
I1 Congreso de Nutricion y Die- |
[]
[}

tética de Centro Asérica y Panasd
14-16 de octubre, 1987,
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| Ivén Nendoza
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

e en . En e e me mE AR SE mE e Ge EE mE BE e ee k. e G ma am e mm e o o

2. Absorcitn de Nutrientes y Evalua-

3

Rehabilitacion Nutricional del Nifo
con Diarrea.
El Proyecto tiene como objetivo

identificar las p preparacionss de

alisentos y la frecuencia de dura-
cién de la alisentacitn sds adecua-
da para asequrar la recuperacide
antricional .
aifos con episodios de enfersedad
diarreica.
do en tres fases que sun:

b) Prueba de Bezclas Aliaentarias

¢} Educacidn a sadres para evaluar

tidn de Nifos con Diarrea, Aliaen-

{
tados con Dietas Cosunes. t
El objetivo del estudio es detersi-!
nar si nifos con diarrea aguda res-!
ponden favorablesente con un trata-!
aiento nutricional basado en ali- !
entos de Guatesala, H
1987 se tratd y estudid a 3B ni-!
nos que se presentaron al Hospital |
[}

]

]

Roosevelt con diarrea aguda. Des-
nué: de aspaurar cu rnh:hll tariAn

== ST SSsywi s nagiiiafiin

por via oral, se les empezt a ali-

aentar con las dos dietas del estu-
dio {Control y Experisental).

Se evalud continuassnts cn sctadn
clinico y se cuantificé la duracidn!
y severidad de 1a diarrea hasta que!
ésta cedido y durante 3-4 dias de
convalescencia.
la absorcidn de nitrégeno, grasa y
energia total usando técnicas seta-
bélicas.

Tanbién se aidid

atricional, 2 aivel de!l hogar, de

El estudio estd dividi-

--.—--‘---.---.---......---—-

a) Estudio sobre el Coaportasiento !

Alisentario de las madres duran-!
te y después de la diarrea. H

en Cerdos.

el potencial de casbio en pric- !

Guateaala

Guatenala
{Aldea de Sacoj)

ticas aliaentarias en niRos con |

enfersedad diarreica, utilizando!
alisentos disponibles a nivel !

del hogar. 1

- Al 31 de dicieabre, habian ingre-i

sado 31 niRos al estudio, de los !
cuales 34 fueron estudiados sa- |
tistactoriassnts. Ada falta es- i
tudiar 32 nifos ‘para cospletar sl!
proyecto. {

Se concluyé la fase: Estudio so- !
bre el cosportasiento alisentariol
de las aadres durante y dlspull !
de 18 diarrea.

En proceso los ensayos de repro-
duccitn de sodelos de diarreas
infantiles en cerdos, usando
Escherichia Coli. Se Imiciaron

el priser trisestre de 1987 y
concluird en 1988,

- mE BE EmE S EmE EE WE E S mE T B ee GE Gw G e

Benjanin Torun

Mario Molina
Bertha Garcia
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

WE e EE R BR Ge mE e S S0 G B S0 GP BE ST BE PT GE R AT BE ST R BER BE EE e me me P EE W e me e Ga B B me e e ek i @E e e e -

tente.

Es una investigacion longitudinal
que sé &std Ilevando a cado en
Santa Maria de Jesis, Departamento
de Sacatepéquez, y que se concen-
trard en el estudio de la historia
identificando los agentes etiole-
gicos especificos y deterainando
las consecuencias nutricionales.

Cp sgtudiarin anravisadasonts 100
h BNV AEF W -'l WRIENDWESRIIWE VWYV

nifios susceptibles de sufrir dia-

rrea prolongada. El seguiniento de

casos se efectuard durante 3 ados.
La recoleccidn de datos se inicid’

en febrera de 1987.

Preparacidn del Protocolo del Pro-
yecto de Investigacion sobre la

tpideaiologia de la Diarrea Persis-

tente y sus factores condicionan-
tes.
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4. Epidemiologia de la Diarrea Persis-! Guatesmila

-— -~ -—

- En el ses de septieatre de 1987 | José Ramiro Cruz
se efectud un andlisis preliainar! Alfred Bartlett

de datos para atender solicitud !
gel Pragrama de Control de Enfer-i
sedades Diarreicas de OMS. |
Para apoyar y/o cosplesentar estel
estudio, OMS aprobé fondos para !
acciones de tratasients ds la
diarrea persistente 3 nivel de la
comunidad, las cuales eapezarin

en la segunda quincena de febrero
de 1988,

- W e BE BE e GE de B EE B EmE Be B GG S W e Ee G S e EE G EE S WE P e W Ee W EE SE R e ee e e e

G D B WM G T B WM MR BB W B S G G G e G e B G me B S e B B W e R M S B S S PR WE GO e GE mE RS Be e Sw ee Se e S e

,’:,)‘



ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

{. Fortaleciniento del Sisteaa de

3

4

2

!
[}

!
Entrega de Servicios de Salud. !
Preparacidn de guia para el andli- |
sis del sistema de logistica y co- i
)

!

{

{

!

sercializacién de sales, 198S.
Se compleaentd con Nodulo de Eva-
luacién de CED y Condiciones de

Eficiencia de Salud Materno Infan-

til,

|
Realizacion de andlisis de suestrasi
de sales y soluciones para rehidra-!
tacidn oral disponibles en Centro !
América y Panasd, tanto a nivel }
oficial como privado. !

H

Asesoria del Dr. Rodrigo Arce para i
el sontaje de fdbrica de SRO.

Investigacién de Condiciones de
Eficioncia do 1ac 1100 Mgspital

14LAGIILAE UE IBF WIW ,' TiJapswes

!
Roosevelt y Hospital General San !
duan de Dios. Guatemala. :
Unificacién de norsas referentes a !

H
H

criterios de sanejo de pacientes
deshidratados y/o con enfersedad
diarreica, supervisién, logistica,
planificacién, capacitacién de per-!
sonal y del sisteaa de inforaacidn.!

Por otra parte, se probé la aetodo-
lnqia para el desarrollo adminis-
trativo y para la capacitacion se
personal de salud en este campo,
generalizable para otros paises de

1a regién.

Evaluacién de actividades de CED y l El Salvador

- de Naterno Infantil. E! Salvador !

y Panasd, 1983, H

Las evaluaciones fuercn efectuada

por el grupo técnico del INCAP, en
colaboracion coa la OPS/ONS y el -
UNICEF.

INCAP

INCAP

AR
Ricaragus

Buateaala

Panani

- Guia preparada.

- Controles de calidad sfectuados.

- Inforaes

« Marsse {snlamantadae
"YUl mas JEpiRSsilauas

Personal capacitade

- Evaluaciones efectuadas.

. - - w am-
G GE GrEe BE BE GG e e S BE GR R e GG G e EE EE S B B B e e B S GMr S G G SHE B e e G R M e B G e e Se we e e -— -

Nireya Palsieri

Personal de labo-
ratoria.

Francisco Pinada
Larlos Samayor
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE
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S. Revisién de registros aédicos sobre! Guatesala

el manejo de casos con diarrea. |
Departanento de Pediatria del Hos-

pltal Roosevelt, 1967,

6.

" nario-Taller.

H
Revisidn y andlisis de la Sequnda !
Edicion de las Normas del Programa |
de Contro! de Enferaedades Dia- |
rreicas. 21-25 de julio, 1986, !
€l Dr. Francisco Pizarro y el |
Francisco Pineda brindaron asisten-
cia técnica para la revision de las

noraas y en la ejecucidn dei Seai-

Se ejecutd un Sesinario-Taller en

nun nasbisinavnns TN avanlavinnalare
YUuE P.' lel'lllulli v Pl VIEaiUNBIER)

incluyendo Enferseras Profesiona-
les, Médicos Generales, Pediatras
y Nédicos Salubristas.
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Honduras
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- Registros Médicos revisados.

- Norsas actualizadas
- Personal capacitado
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Adén Hontes

Ninisterio de
Salud Pdblica
Divisién de Epide-

Poy gy (pepey Y
aiologia

]
'
{
i
{
!
!
i
!
i
|
!
i
:‘
'
|
!
}
i
!
i
!
!
!
!
J
!
!
H
!
H
!
|
I
|
H
!
|

(Vs



PRODUCTO RESPONSABLE

EVENTOS SUBREGIONALES

Birbara Schisber
Rosa Alurrio

t. Taller Subreginnal de Expertos en | Buatemala - Neaoria

]
Buatenala, 17-19 de aqnsto, 1987. i
Los objetivos generales del evento !
fueroni '
a) Intercasbiar experiencias clini-!
cas y docentes entre los exper- |
tos de las URD's que funcionan |
en la subregitn. !
b) Discutir planes de accidn sub- |

-.---I-.—..-,d..—”..‘---—

regional y nacionales para for-
talecer 1as Unidades de Rehidra-
tacién Oral.

2

»

-~
2
:B

|

|

i

Novena Reunién del Grupo Cientifico! Buatemaia

Regional de Trabajo sobre Enferme- !

dades Diarreicas. 21-25 de abril, |

1984, H

Participt personal del INCAP, del |

Programa CED/OPS, ONS, Instituto i
H
-1
'
H
{
!
H
!

n B
bles para cvaluacxbn de inplctn erey s Pa

de intervenciones CED.

~ Guias para establecer sistemas de

","'Hcaa =n15=l|n|ﬁnlrl v para

realizar encuestas de lnrhilldad,
Mexicano del Seguro Social, Depar- sortalidad y uso de TRO.
tanento de Epideaiologia de 1a Uni-i

versidad Federal de Brasilia, Ins-
tituto de Investigacin Nutricional

de Perd.

b
—-
-I
-8
‘i

3. Apoyo técnicc para la planifice- -Ta
cién, prosocion y ejecucién del
Taller Interagencial sobre Aspectos!
de IRA, CED/TRO y Honxtnreo del {
Crccxliento, 987, i

!

A. Curso para berentes de Prograsas de! Guatemala

Contral de Enferaedades Diarreicas.!

Buatesaia. 2i-25 de aaro, i3858,

San Salvador,
El Salvador

eiecut

.—--.—..--—.-.--—---------------_-.---

- Validados los siete follstos de- | Se ejecutd comjun-
nosinados “Modules®, que provesn | tasente con OPS.

[3
los elesentos para el desarrollo i

Participantes: de habilidades para adainistrar |
11 Médicos efectivasente un prograsa de Con-|
i Enferaera trol de Enfersedad Diarreica a

ivel nacional.

(R - Yor P ¥ iy
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

H
]
)
;
13
:
H
H
{
|
?
H
H
i
H
H
]
|
H
H
H
H
i
H
H

APOYD A CURSOS NACIONALES DE ORGANIZA-
CIONES GUBERNAMENTALES Y PRIVADAS

1. Ejecucion de Sesinario de Nanejo dei

2

3.

Enferaedad Diarreica y Terapia de
Rehidratacién Oral.

Participantes: Residenteas de pri-
aer afo de Pediatria de los Hospi-
tales Roosevelt y General San Juan
de Dios. Ndsero 23.

Capacitacién Tutorial en Manejo de
Ta Enfaraedad Diarreica a personal
de Areas de Salud de Guatesala Sur
y Buatemala Norte.

Participantes: funcionarios del
1685, Hospital General San Juan de
Dios, Hospital Roosevelt.

Nédicos 16

Enferaeras 20
Augiliares 4l
Trab. Soc. 9
Educadoras 4

90

Elaboracién de normas y procedi-

- aientos y preparacién de aaterial

para la capacitacién tutorial de
equipos de salud dentro del con-
texto de 1a Terapia de Rehidrata-
cién Oral.

4. Curso sobre Cosunicacién Didictica

para Brigadistas Nicaraguenses,
Regiones I y I11. 13-17 de noviea-

& 1002
urg, 1700,

El curso se enfocéd en el Prograss

ga Control de la Enternsdad Dia-
rreica (PCED).

!
{
!
{
!
|

1
!
{
!
{
{
;
{
!
;
|
{
!
|
!
1
!

Buatenala

Guatenala

Guatenala

Nicaragua

3
]
3
1
!
!
1
3
1]
]
]
t
1
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!
!
H
L
]
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1
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i
]
]
!
H
!
L
!
!
[ ]
]
!
{
!
]
]
L
U

~ Personal capacitado

- Personal capacitado

- Personal capacitado

- Norsas y procedimientos prepara-
dos

Birbara Schisber

Birbara Schieber

Adén Montes

Rodrigo Alvare:
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ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

3.

6

7.

9.

Curso sobre CED a Enfermeras del
Hospital Blooa, 1987. Nisero de
participantess 30.

Capacitacion en servicic CEDRD en
Hospital Blooa y Hospital de San
Miguel, 1987. Ndesero de partici-

pantes: 45 {Médicos y Enfermeras).
Seminario sobre Manejo de Enferae-
dad Diarreica y Rehidratacion Oral,
1987. Mdaero de participantes:

25 Médicos.

Capacitacién en servicio unidad
TRO. Hospital Bloca. 13 enero-30

marzo, 1988, Participantes: 1 Médi-
co, 3 enferseras, 10 estudiantes
Escuela Técnica Naterno Iafantil.
Universidad Nacional.

Capacitacion en Rehidratacitn Oral
en el Hospital Roosevelt y en Hos-

pital Gensfsl. Partiripantes: BS

personas (Médicos, Enferseras, Au-
xiliares de Enfereerial.

.

|
:
:
)
]
)
:
i
!
!
[}
]
[}
|
:
;
!
!
[ ]
;
|
!
!
!
|
!
|
;
!
!

El Salvador

El Salvador

Guatesala

El Salvador

Buatenala

- Personal capacitado

- Personal capacitado

- Personal capacitado

- Personal capacitado

- Personal capacitado

Francisco Pineda

Francisco Pineda

Addn Montes

Francisco Pineda

Barbara Schisber

e e W B EmE me P SE W e B En e e S =




RCTIVIZADES i

FINANCIAMIENTO DE TUTORIALES

1.

2.

« Dr. Franzisco de Ledn. Desarrollo

sobre la Absorcitn de Nutrientes

y Evaluazién Clinica de Nifos con

Diarrea Alimentados con Dietas !

Coaunes. H

(Nedico y Cirujana, Asistente '

Residente. Hospital Roosevelt)., |
)
]
]

Dr. Alejandro Fuentes. Estudip :

Dr. Alfredo Moreno. Técnicas de

Supervivencia Infantil (TRO-PAI).
Estadistica descriptiva en el caapo!
Naterno Infantil,

(Médico y Cirujano. Residente de
Pediatria. Hospital General San

Y

Juan de Dios),

[
L}
I
1
'
]
¥
{
1
1
'
‘

de Habilidades en el Manejo de una
Unidad de TR Institucia-

i

1

. .

0 a Nivel H

1

nal. . H
]

)

4

]

« Un participante. Diagnostico Etio-

l6gico de Ia Diarrea, 1987, '
Dra. Ana Eugenia Anzueto. 2 enero- !
30 aarzo, 1988. Diagnéstico Micro- !
bioldgico de Enferaedad Diarreica,

i
i
'
'
i
|
H
]
)
'
i
'
i
i
i
'
i
'
i
!
'
i
13
)
1
'
'
)
1
1
¥
§
‘

------------------

PRODUCTO

Guateaala

(2 de enerp -

31 de dicieabre,
1987}

Guatesala

{1 de abril -

31 de diciesbre,
1987)

Guatemala

(22 de octubre -
29 de novieabre,
1986)

Nicaragua

Guateaala
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- Personal

- Personal

- Personal

- Persona}

- Personal

capacitado

Capacitado

Capacitado

capacitade

capacitado

Dr. Ramiro Cruz
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ATIVIZALES : LUGAR : PRODUCTY E RESPONSABLE
. DIFUSION DE INFORMACION CIERTIFICO- : E
. TECNICA ! 5 ;
i . Tesas publicados en Boletin Avances: Sede INCAP ! ~ 18 Boletines publicades { Verénika de Palma |

i de Supervivencia Infantil relacio- ! 6,972 ejesplares ]
' nados con Control de Enfereedades ! distribuides asi:
; Diarreicas. i {
; i GUA - 2,43
1. Algunas intervenciones generales: ELS 951
: para reducir la sorbilidad por | HON 1,000 ¢
: diarrea en senores de cinco anosi NIC 200
; Vol. 3, No. 2/Abril, 1985, ! COR 432
Pag. 2}. PAN 1,384
DOR 172 ¢
2. Prevencidn y tratasiento de las | OTROS 340
enfersedades diarreicas (Vol. 3,;, = =====-- i
No. 2/Abril, 1983, Pag. 3). TOTAL 8,972 |

3. Mezclas caseras para rehidrata-
cisn oral (Val. 3, No. 4/Agosto,
1983, Pag. 21,

Trataiiento de la diarrea: El

uen da andirasandne (Un]l I
USU UT WCULLARCHLUS VVwae vy

No. 4/Agosto, 1985, Pag. 4).

4

3. Interaccidn entre diarrea y
salnutricién (Vol. 3, No. &/

Dicieabre, 1985, Pag. t).

6. Diez puntos que recordar para
tratar la diarrea en casa.

(Vol. 3, No. &/Diciesbre, 1983,
Pag. 4).

1. Prequntas y respuestas sobre re-
hidratacién cral. (Vol, 4
No. 2/Abril, 1986, Pag. 3).

8. Principios de la absorcién de
agua y electrolitos de las sales
de rehidratacidn oral. (Vol. 4,
No. 4/Agosta, 19Bb, Pag. 1},

9. Para la preparacion de sales de
rehidratacion oral; Agua hervida
o sin hervir? {Vol, 5, No. 2/
Febrero, 1987, Pag. 4},

;
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" ACTIVIDADES |

15,

. Andlisis de sales y soluciones de
renidratacidn oral. (Vol. 5, No. 4/!
Agosto, 1987, Pag. 1),

. La Enferaedad Diarreica y la infec-
cion respiratoria aguda en dreas
rurales de Guatemala (6UA). (Vol.
3, No. /Dicieabre, 1987, Pag. 1),

13
'
i
}
aranda FFB :
)
3
'
}

« Pricticas alimentarias de un grupo
de nifos guatemaltecos durante y

después de la diarrea (GUA). (Vol, !
5, No. 2/1987). '

- Con madres y para sadres una inves-
tigacién y un producta {6UA). (Vol.!
Sy No. 4, 1987), !

« Antropologia y Educacién La Expe- |
riencia de El Salvador (ELS). (Vol.!
5, Ho. &, 1967 |

Estudios antropolégices aplicados a
salud y nutricion en cuatro cosuni-
dades de la Repiblica de £1 Salva-

dor (ELS). (Vol. §, No. 2/1987).

sedades Diarreicag

Contenido:
Aspectgs'ﬂjcrnbigl@gicos de la Dia-

]
¥
i
'
i
- Monografia scbre Control de Enfer- !
:
]
]
¥
]
H

rrea (Dr. J.R. Cruz). '
Aspectos Clinicos de la Enferaedad |
Diarreica (Dr. D. Pizarro). :
Digestion y Absorcidn de Nutrientes!
coso Base para 1a Alisentacion en !
Enfersedades Diarreicas (Dr. B. '
Tordn}. i
.Control de Enferaedades Diarreicas !
{Dres. H. Delgado, J. Urrutia, '
N. Vargas). ]

Control de Enfermedades Diirrei;is-

Intervenciones para Reducir su Altai
Incidencia (Dr. J. Urrutia). T
Notas sobre Isplicaciones Précticas!
de la Informacién Disponible para |
el Control de Enfersedades Dia- H
rreicas a través de los Servicios !

de Salud (Dr. H, Delgado).

FRODUCTO

RESPONSABLE

gde INCAP
res ediciones de
500 ejemplares cada

una, distribuida a !
solicitud, Actual-

AR LY RN 1 Ul

sente utilizada ]
coao libro de texto!

5 |
T i

de la Facultad de
Nedicina, Universi-
dad de San Carlos
de Guatesala.

- Monografia publicada
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ACTIVIDADES . LUGAR ' PROBUCTO : RESPONSABLE
! ;
C. Material Educative ! ] f
. Unidad Audiovisual { INCAP ! - Folleto eds audiocassette ! Verdnika de_Palla
{Falleto eds audiocassette "Lo que ! Utilizada en URD de! { Elena Hortado
toda maad debe saber sobre los i Hospitales Roose- I
asientos® (diarrea)). i velt, General San i
i Juan de Dios y Ge- !
i neral de Occidente ;
i de Guatemala y con i
i las Unidades CEDRD g
i de El Salvador, !
2. Unidad Audiovisual 5 INCAP - Folleto ads audiocassette Verdnika de Palma

[ =]

—
-

3'

. Pelicula en Videocassette VHS o

- Docusentos de OPS/OM§ distribuidos

(Folleto ads audiocassettes "Lo que!
todo trabajador de salud debe saber!
sobre los asientos v su tratasien-
to®,

Beta Max i
'La Enfernedad Diarreica en el i
Nifio?, del Dr. Jean-Piere-Pappart. !

Sales de Rehidratacion Oral, Plani-
ficacion, Estableciniento y Opera-
cion de las instalaciones de pro-
duccion (75),

Unidad de Capacitacion para Trata-
aiento de la Diarrea. Guia para
Directores (75),

Pautas para capacitar en Nutricién
a Trabajadores Coaunitarios de -
Salud (50),

Diarreas y Rehidratacion Oral (50).

1)
]
1
)
]
1
1
1
)
]
]
1
1
[
1
1
1}
i
[
]
4
]
1
1
]
]
1
1

Distribucitn a di-
ferentes niveles
del Ministerio de
Salud de Guatemala
y foraadores en
promotores en salud

b
+
]
1
1
1
1
1
[}
¥
]
t
]
t
]
'
1
[}
]
(]
]
]
i
]
)
]
1]
t
1

se indica’el ndmero
de ejeaplares dis-
tribuidos a dife-
rentes funcionarios!

de Centro América y!
Panaad.

INCAP i
23 copias distri- !
buidas asi: {
HON - G bets !
ELS - 2 beta :
PAN - 10 beta !
COR - 2 beta i
PERU - 1 uHg !
6UA - 3 VHS i
INCAP ]
Entre paréntesis |
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Elena Wurtado

Verénika de Palma

Verdnika ds Palma
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. Tratamiento de Diarrea.

Ne Nilin
o Ule UiLLP EH

ACTIVIDADES

LUGAR

PRODUCTA

RESPONSABLE

. Tratasiento y Prevencitn de la Dia-

rrea Aguda, Pautas para los Ins-
tructores de Agentes de Salud (50).1

Curso
sobre Habilidades de Supervisidn
(200)

. Documentos Técnicos

. Control de Enferaedades Diarreicas

. Conferencias

halanahi r
llllllul!’ hUll:ul LUI

]

]

]

]
Ultimos avances en el |
tratamiento de las entersedades H
diarreicas. Guatesala. Hotel Con-i
quistador Sheraton, 25 abril, 1985.!
1

]

[

¥

1

]

nnnnn

OMS. Tema:

Nimero asistentes 140 personas.
(nédicos, pediatras, quimicos bid-
logos, nutrzcxonxstas Y en&erneras)

Dr. John Rohde. La Enfersedad
Diarreica y su Manejo Clinico Die-
tético. Guntelala, INCAP

7 junio, 1983, -

Nimero asistentes 110 personas.
(sédicos, pediatras, quimicos bif-
lagus, nutrlcxonxstas Y enferleras)

Dr. Hernin Delgado y otros. Rehi-
dratacién Oral. Antigua buatesala,
Hutel Antigua. 7-8 abrzl, 19884,

,,,,,,,,,,

{Funcionarios del Ministeric de
Salud Piblica, Ministerio de Educa-~

cién y Agenc1as Bilaterales e

INCAP

Distribuide a par-
ticipantes del I
Seainario sobre
Supervivencia In-
fantil.

i A soiicitud.

Buatenala

Buatemala

- Pronocion y divulgacion TRO-NC- -

EAPS

Verdnika de Palma

Dr. Dilip Mahala-
nabis
Lic. Nagda Fischeri

Dr. Hernidn Delgado
Dr. John Rohde
Lic. Magda Fischer

- o mE G e S e Ee e B G Ee BE EE S S W G e e e e i e Be e e e el e e ee o

Dr. Herndn Delgado
Kinisterio de Sa-
lud Pdblica de
Guatemala ™
Cuerpo de Paz,
Suatemala
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ACTIVIDADES

LUBAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

4. Terapia de Rehidratacidn Oral y
Monitoreo del Crecisiento. Confe-
rencia a Docentes de la Escuela de

Ca %n- a nr

mne! B FS Fiihe
LIHTEIMET ld 1I0 viwiurig,

a 1044)
LTUUT s

Asociacibn Guatesalteca de Coordi-
nacion para la Supervivencia y el
Desarrolip {COSUDER). Pldtica
sobre: Tratasiento del NiAo Desnu-
trido. Curso-Taller de Desarrollo
Integral. Chisaltenango, 1986.

Programa de Television sobre Con-
trol de Enferaedades Diarrecias

{Teleforo Enfoque).

Paquetes de Docusentos Regulares

Se han publicado 5 paquetes de do-
cusentos regulares sobre Control

de Enfernedades Diarreicas.

tesas incluidos son:

. Paguete junio, 1983:

‘Los

-Organizacién Mundial de la Salud
y UNICEF. E] Tratamiento de la
diarrea y uso de la terapia de

rehidratacion oral.

Presentacidn conjunta de 1a ONS/
UNICEF. Binebra, 1983. 20 p.

-*Agentes etiolégicas de la diarrea

aguda®. En: Diarrea Aguda: Con-
secuencias nutricionales en la

intancia. Basilea, Suiza.
Nutrition, 1983. pp. 7-12.

Nestlé
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]
]
[}
1
i
]
¥
)
]
]
1
3
)
]
1
i
I3
1
1
1
1
1
1
1
1
]
[
i
1
t
1
1
)
[l
)
]
i
1)
3
t
)
i
i
)
H
]
]
]
'
1
i
]
i
]
]
=
i

Guatesala

Distribuidos a 850
usuarios de Centro
Asérica y Panand
{bibliotecas, cen-
tros forsadores de
Recursos Humanos,
Deptos. Ministerio
de Salud).

Ministerio de Sa-
lud Pdblica y
Asistencia Social

Verdnika de Palma
Herndn Delgado
Benjanin Tordn
Jos¢ Rasiro Cruz

Nagda Fischer




ACTIVIDADES

LUSAR

PRODUCTO

RESPONSABLE

- ‘“Diarrea, malnutricidn e inmunc-

[]
H
1
]
{
]
1)

coapetencia:. En: Diarrea Agudal
Consecuencias nutricionales en |
la infancia. Basilea, Suiza. |
Nestlé Nutrition, 1983, i
pp. 20-21. !

}

:

*Desarrollo de tecnologias apro-
piadas para los programas de
lucha contra la enferaedad dia-
rreica®, Ent g diarres aguda:
Causas, prevencioén, tratamiento.
Ciba-Geigy. Basilea, Suiza,
1983. pp. 30-39.

Paquete Dicieabre 1985. Organi-
zacion Mundial de la Salud, Pro-
grasa de Control de Enfersedades!
Diarreicas. Desarrollo de uma
Forsula Nejor de Sales de Rehi-
dratacién Oral (SRO) con propie-!
dades Antidiarreicas y Hutricio-!
nales "Super SRO". :

Prograsa de Control de Enferae-
701

de En
dades Diarreicas, OPS/0NMS

Washington. sf. 18 p.

Organizacion Panasericana de la
Salud. “Medicidn v vigilancia

del crecimiento y la nutricién

en los nifos". En: Pautas paral
Capacitar en Kutricién a Traba- !
jadores Cosunitarios de Salud. !
OPS, Washingtos, 1983 pp.123-141}
(Publicacion Cientifica No. 457)!

— -— --

~
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Verdnika de Palma
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ACTIVIDADES i

LUGAR

PRODUCTD

RESPONSABLE
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!
Pizarro, D. y Gloria Posada. i
*La enferaedad diarreica aguda® !
En: Aplicando Soluciones: i
Diarreas y Rehidratacién Oral,
1

|

:

[]

[

)

UNICEF/OPS/ONS. sé. pp. 27-bb.

Organizacién Mundial de la Salud
El Uso de la Terapia de Rehi- !
dratacion Oral por los Progra-
sas Nacionales del Control de
Enfernedades Diarreicas. Pro-
graaa de Control de Enfersedadesi
Diarreicas. OPS/OMS, Mashing- !
ton, sf. B p. H

Paquete Harzo 1980
Docusento Técnico I Control de
Enteraedades Diarreicas.

Paguete Septiesbra 1984
Control de las Enferaedades

{

1
Diarreicas: Andlisis de posi- |
bles intervenciones para reducir!
su alta incidencia, !
}

R.6. Feachea, R.C. Hogan, M.H, |
i

!

Herson.

Medidas para el Control de las
Enferaedades Diarreicas en Nifos
senores de cinco anos.

Inmunizaciones Antisaraspionosa,
R.6. Feachea, M.A. Koblinsky,

Prograsas de Alisentacién Cos-
pleaentaria. R.6. Fechea.

Fosento de la Lactancia Naterna.
R.6. Feaches, N.A. Xoblinsky.

{
!
!
!
i
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- Foaento de 1a Higiene Personil.
R.6. Feachea.

- (Quisioprofilaxis, . de Ioysa,
R.6. Feachea.
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Organizacidn Mundial de la Sa-
lud, Organizacion Panasericana

de la Salud. Prograwa de Con-

trol de Enfersedades Diarreicas.!

tacion Oral por los Prograsas

Nacionales de Control de Enfer-
aedades Diarreicas. Prograsag

de Control de Enfermedades Dia-
rreicas, OPS/OMS, Washington
1984 18p.

- Organizacién Mundial de la Sa-
lud, Organizacién Panasericana
de la Salud. Terapia de Rehi-
dratacién Oral para el Trata-
siento de la Diarrea en el
Hogar. Prograsa de Control de
Enfersedades Diarreicas. OPS/
g!s_ Wachinntnn !985 le
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LA SITUACION ALINENTARIA NUTRICIONAL EN CENTRONERICA Y PANANA
Hernén L. Delgado
Division de Nutricién y Salud
lnstituto de Nutrician de centro Ankrnca y Panana (INCAP)

I. INTRODUCCION

- €1 adecuado estado nutricional de una poblacion resulta de .

la disponibilidad de una cantidad suficiente de aslimentos que

requeriaientos y necesidades nutricionales y acerca de los
tactores que pudjeran limitar la disggﬁibilidel y utilizacidn

bioldgica de los alisentas.

La informacitn sobre las-caracteriaticas nutricionales de
salud. ,socioecqnélicas Y delografxcas de la pnhlacxﬂn de Centro
América y Panami, tanto la derivada de los sistemas’ rutxnarxos de
inforaacion, coso de encuestas especifxcas y censos, es varxable
en térainos de su cobertura y calidad (1). Algunos paises, con
‘llplil cobertura en la prestacion de los servicios y coﬁ sisteqas
de infareacibn amas ﬁgsarrallados. reportan peribddicamente
estadisticas de salud y nutricién de varios grupos poblacionales
de interés; los otros paises dependen de éncﬁesta; Y censos,

Docuaento presentado en la Reuniodtn Subregional sobre “El Papel
del Sector Salud en Alisentacidn y Nutricitn y su participacion

en el proceso de planificacién multisectorial® realizado en

Managua, Nicaragua, del 11 ail 135 de mayo de 1987.
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auchas vccns represcntativos dnxcanente del nivel nacional. Sin
||hargo.~ las prnnediqs nacionales resumen exageradasente )3
inf&rla:ibn Y no peraiten identificar las difernnclas ex}ggentes

en  la situacidn de salud y nutricién dentro de los palses, )

pesar de esa limitacidn de la'informacion, existe a nivel de
todos los paises de Centro Aaérica y Panamd, abundantes datos

socioeconéaicos vy - demograficas querreflejan' indirectamente 1la

situacion de salud y nutricion, vy peraiten detectar diferencias.

en el nivel de vida de los paises, encontrindose que #n algunos

de elios 1a situacidn es ads favarable que en otros.

-

Qtro aspecto a tosar en consideracion en el analisis de

situacidn de salud "y nutricidn infantil de Centro Amdrica vy

Pcnald, s 13 actualidad de la informacidn, adds los paises del

— L *

istag cuantan ton datos sobre 1la sitdacién‘ alimentaria

nutricional derivados de las encuesta

1947. A partir de esa fecha, en algunos paises se .han efectuado

encuestas gégg;gfiggg que permiten detectar caabics en ia

situacion alinentaria nutricional que, sin eabargo, no han

in:luido toda la informacién alimentaria nutricional recolectada

#n las encuestas nacionales de 1965-1947. Rdeads, no todos las

pa!ses han llevado a tabo encuestas de este tipo recienteaments.

Teniando en aente estas limitaciones, a continuacitn se
praenta informacidn relacionada»~§ la situacidn de salud y
nutricidn de la poblacidn de Centro América y Panamd, asi como de
algunos factores tondicionantes de la misma, tales como los que
afectan el consumo de los alimentos y la utilizacién biolégica de

los aisaos (2),

o



II.- SITUACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

Uno de los problesas nutricionales especificos identificados

en 1a encuesta de 1965-1947 en Centro América y Panaad, fue }a:

avitasinosis A. La informacidn Basal correspondiente al periode
1963~-1947, Y la amds reciente sobre la prevaiencia de la
dediciencia de vitamina A en nifos sencres de 50 seses de  edad,
TeXPresIda coAU valures bajos y deficisntes di rntinbr"sericu; S
presenta en el Cuadro 1i. Costa Rica, el Salvader, Guatemaia ¥
Hnnduras' cuontan' ten informacién relativasente racients,

nncontr&ndose que en todos los casas hay e%ideacia .d& una-

reduccidn en la prevalencia de deficiencia de vitamina A. |a
[gduc;ibn #ids marcada, superior ai z par cxento por aho durante
#ds de una década, ha tenldn lugar en Costa Rica y Honduras; 1la
dissinucitn de 1a prevalencia ha sidc mucho senor en El Salvador
y Guatesala. La reduccién experinentada.en algunos de estos
paises,. como es el caso de Guatemala, puede atribuirse
dirlciilenté al iepacto de Programas de fortificacion del azucar
con vitamina A. Desafortunadamente, existe evidencia indicativa
de que estos prograsas no estan funcionando con- la eficacia
desostrada en su inicio, por lo que la sagnitud del probiesa, en
ausencia de’ programas de solucidn nés persanente, estd

incresentindose en varios paises de 12 regidn.



2. Yodo

El Cuadro 2 presenta la informacion basal (1965-1947)
referida il problesa del bocio endésico y los datos ads
recientes. En relacidn con los datos de 1965-1947, en todas los
"patses #n los gue existe informacion se ha detectads una
rnduc:ibp iaportante en la prevalencia del bociao, y sélo en dos
psises, El Salvador y Nicaragua, las prevalencias-de bocio son

sayores del 20%. Sin embargo, debe hacerse notar que 1la

k)

reduccién observada en esos dos paises tuvo lugar'-durante las’

primeros tres a seis affos de iniciado el programa de yodizacidn,

porr lo que es razonable espeéar que informacidn n&s reciente-

podria indicar una reduccidn ain mayor en la prevalencia qe
bacio. Por otra parte, informacidn preliminar obtenida en 1la
Encuesta deb Nutricidn y Salud en Escolares,_. efectuindose
actualsente en Guatesala, indica que el problema de bocio
fndémico se ha incresentado notablemente en la altima década, lo
que s@ asocia a la falta de control del proceso de yodizacioﬁ de

la sal en ese pais (3).
3. Hierro y Riboflavina

Coso se presenta en el Cuadro 3, la informacién ads reciente
4 nivel nacional sobre deficiencias de riboflayina y de hierro sg
deriva de las encuestas efectuadas en 1943-1967. La deficiencia
de riboflavina, wexpresada coso el porcentaje de la poblacidn con
niveles hasos o deficientes en gldbulos rojos, era un problema

particulareente frecuente en E1 Salvador y Honduras. ~ Por otra

parte, la defticiencia de hierro, expresada como el parcentaje ge

s



~ka—poblacion con saturacién de transferrina senor del 20%, era
tgﬁellcnt: severa en todos los paises, de acuerdo a la encuesta

de 1965-1967. - Recienteapnte, en 1984, se efectud en Costa Rica

un estudio sobre la reserva de hierro, utilizando los niveles de

ferritina coso indicador. A mivel nacional se encontrd que el

231 de las nujnrcs'e.barazadas presentaban valores por debajo de

20 ng/al (4)., En Guatemala, estudios efectuados en 1984, en

susstras no representativas de nuliparas en ;dad fértil,
"filldlntﬂl en dreas rurales y urbdanas, encontrd que entre !! ?g Y
el 762 da wsas mujeres tan!a6~valbres agnores 4.20 ng/al 15i. Lo
anterior confirma la ispresion de q;e la deficiencia de ﬁierro en
la 'rquOn es un problema que afecta a grupos poblacionales

iaportantes y que requiere la "iaplementaciébn de acciones

urgentas,
8. Crecimiento Fisico y MWerbilidad

Las sedidas de peso y talla se utilizan frecuentpnegte ;égg

sedidas indirectas del estado nutricional de la pphlacion

infantil y preescolar. El Cuadro.4 presenta inforaaciﬂg acerca
del retardo en peso y estatura de niffos senores de cinco affos de

pdad, obtenido en encuestas nacionales realizadas en 1963-1947 y

1978-1982 en todos los paises de la regién {2, 5); El\ritardo
oh pasp y lstatﬁra para edad sé gxpresa cnnolla proporcién de 1la
poblacidn preescolsr par debajo d; dos desviaciones estindar de
la poblacidn de referencia de la Organizacidn Mundial de 1la

Salud. - En dos paises, Costa Rica y El Salvador, se detectaron

reducciones importantes en la magnitud del retardo en peso; en .



los otros paises la tendencia no es tan <clara, pareciendo en
algﬁno; casos, que ha habido un incresentc en el retirdo en peso.
8in esbargo, si se quiere analizar los cambios en el estado
nutricional 2 través del tieapc por aedio de amediciones
antropométricas, es ads apropiado examinar la wmagnitud del
ratardo en estatura. En este caio, toac se observa en el Cuadro
4, se nmantiene una tendencia al descenso en Costa Rica y algo
asnor an El SalQador, con practicamente ningtin cambio en los
ptros paises. Debe destacarse la sarcada variabilidad existente
entre paises en térainos del retardo en la estatura, tanto en la
linea de-base ;ono 2 nivel dé.las tiltimas encuestas. E; ranqo.de
la variabilidad entre paises se ha incresentado aun nas.en alos
recientes, debido a la marcada reduccitn de)l retardo en estatura

reportado por Costa Rica.

Las Graficas 1 y 2 opresentan la asisaa informacion

antropoaétrica expresada coao retardo en peso por grupos de edad

para el periodoc 1965-1967 y 1978-1982, respectivamente. Adesds

de 1la dissinucion de la magnitud del retardo en péso; ya
mencionado, debe destacarse la relaciéon del problema nutricional

con 1a edad de los niftos.  Es evidente en esta infareacidn que

en gqeneral, el problesa de retardo en peso es de amagnitud

creciente en los priseros 18-a 24 meses de edad, haciéndose ads

‘sarcado a partir del sexto ses de vida. Esta tendencia es

observable, tasbien, a través de datos recientes de encuestas

efectuadas en paises con alta y baja prevalencia de retardo en

peso.



"En este punto es interesante relacionar esa informacidén con

la 'perl!lncii de enfermedad diarreica obtenida en la presante

década en los paises de ia regidn, a través de encuestas

nacionales de salud saterno infantil. Los resultados de esas
n 1a Ordfica 3. A pc;ar de 1las
diferencias en prevalencias de la\ enfermedad diarreica, que
pusden ser incluso groducto de las viriantes aetodolagicas
utilizadas, se observa en todos los casos que la aayor

prevalencia de diarrea ocurre en los priseros 24 meses de edad

del nifpo, siguiendo como curvas paralelas las indi:adas.parg‘el

problesa de retardo del peso (7),

_FF  informacidn reportada por el Sistema de Vigilancia
Centinela para areas rurales de Guatemala confirasa los hallazgos

anteriores, en términos de la concentraci6n del. problesa

nutricional en los priseros 24 meses de edad y sobre la relacion

eristente entre enfermedades infecciosas, especialmente diarre?;g

Y respiratoria aguda, y el retardo en peso (8),

La Brafica 4 presenta la distribucidn de peso para edad, por
trisestre de edad, hasta los 24 meses de edad de los niffos

residentes en las dreas centinelas. 8

L ]
»

norsal de la distribucion de peso para a&ad, derivada de la
poblacion de referencia de la Organizacién Mundial de 1s Salud
{OM8). Es wevidente en esta graftca que después del priamer
trisestre de vida, la distribucién del peso

totaleente desviada a 1a izquierda. Esto se sugstra también en

la §f!f§;§ 35, en la que se presenta la prevalencia del retardo

&



del peso para edad, enpresado coac la proporcidn de niffos con

peso para edad por debajo de menos de dos desviaciones estindar
relacion con la distribucidn del pesc para la edad de 1la
poblacidn de referencia de la ONS. En la poblacidn de referencia

el 2.3 1 de los niffos se encuentra en la categoria de senaos de
dos desviaciones estindar por debajo de la aediana. Se observa

sntonces que el retardo del peso.v que se detecta desde el primer

trisestre de vida, se incresenta después del 5o, ‘ees.de vida y

alcenza la pravalencia adxiesa entre los 12 y 14 seses de edad.

Las Braficas & y 7 presentan 13 prevalencia de  enferaedades

diarreicas y respiratorias, respectivasente, en la poblacifion de

niftos aenores de 36 meses de edad residentes en las cosunidades
centinelas de Buatesala. Al igual que en la Griéfica 5, se
presenta la prevalencia de ambas enfersedades por.'trilestre de

up ol inrramsantn ds 1a
- - a L] i GANEI WY L L3

nraval an
L1 ] - - " LA ¥

adad y gncia
de senferasdades diarreicas y respiratorias es marcado en los
priseros 12 a §8 eeses de edad, vy sigue la tendencia de la ;Qrve
de la prevalencia del retardo'del peso, presentada en la:Erdfi:a
S. . Estos detos confirmsan a nivel de grupos grandes de poblacidn

la asociacidn entre las enfermedades infecciosas y el retardo del

crecimiento fisico, demostrada en estudios de casos a nivel

camunitario.

El ;ltirdo del crecisiento fisico también se ha estudiado en
Centro Asérica y Panasd a través de los Censos de Talla de nihos
de Priser Grado del Primer Ciclo Escolar (9). Estos censos,
iniciados en 1979 en Costa Rica, se han g#ectuado» en

pricticaaente todos los paises de la regién. En.la Grafica 8 se



.prasenta inforsacién sobre el retardo en talla de nifios  del
priser grado escolar en diferentes dreas politico-administrativas:

de los paises del Istso. No se presentan resultados de Honduras,

" que actualaente estd analizando los datos del censo efectuado en
~1936.v y de El Salvador, que tiene prograsado realizar el priaer
clhso en 1987. La inforna;ién dabratardo en talla pereite
tdentificar regiones dentro de cada pais can sayores prevalencias
de retardo en talla, lo que se ha utilizado para Jefinir iraas
geogrdficas prioritarias para dirigir los prograsas sgcialess La
alta sensibilidad del indicador de retardo en talla en escolares
ﬁara svaluar el ispacto de programas se evidencii.en los casbios
~ detectados en los censos efectuados ed Costa Rica, presenta&os en
ol Cuadro 5, que reflejan el efecto de programas sociales vy
sconbéaicos que se han isplementado en ese pais en las dltisas
QQCldas. En este punto s necesiario destacar que la estatura
alcanzada por un nito entre les 4 y 155 8 alos de. edad estad
detereinada fundamentalmente por factores aabientales que.afectan
el crecisiento fisico pasado, en especial el acurrido desde. la
concepcion hasta los tres ahos de edad (10). Intervenc;one€ que
afectan el estado nutricional tendrian un mayor iepacto en. esas

.adades que en etapas mids tardias de la vida.

‘E. Mortalidad Infantil y Preescolar

€l Cuadro & presenta los datos oficiales ads recientes sobre
ia nmortalidad infantil y de niffos de | a 4 afios de edad. Costa
Rica y Panaed son los paises que representan las tasas mds bajas

de wmortalidad infantil y preescolar y los que han experimentado

3



un @sayor descenso en las tasas de aortalidad en las dltisas:

décadas.

- "La informacion sobre mortalidad infantil y preescolar debe .

intcrprcgarse con precaucion debido al marcado subregistro de las
estadisticas vitales en la mayoria de los paises de 1la region
centroasericana. Por esta razén, tasas bajas de wsortalidad
infantil o preascolar pueden encontrarse tanto en paises con
buenas estadisticas y servicios de salud como en ‘aquellos que
tienen un subregistro isportante de la mortalidad. Con el fin de
disainuir esas fueﬂtes de error, las deadgrafos pan désarrollado
ttén£;¢s que peraiten estimar la probabilidad de asorir a
_‘iiirontcs edades, utilizando la in#orua:ibn de los censos de
~ poblacidn que en Centro Asérica y Panamd se realizan
sproiisadasente cada 10 amas. En base a esa inforeacion, s
astisd la probabilidad de morir entre el nacisiento y la edad
exacta de dos ahos, por ail nacidos‘vivus, para cada pais" del

Istao, desagregando la informacion a varics niveles de 1la

divllfdn polftico-adsinistrativa de los paises.

Las probabilidades de morir entre 0 y 24 aese se sehalan en

7 la Brifica 9, en la que se ruestra en el aapa de Centro Aadrica y

Panasd 1las diterentes categorfas de mortalidad con distintas

tonalidades (11). Las menores praobabilidades de amorir se

concentran en los paises del Sur de 1a regién, Costa Rica vy

Panamd, en coaparacién con 1gs del Norte. Al interior de los

palses se identifican tasbién  dreas geogrificas y divisiones

polftico-administrativas donde la probabilidad de morir es aenor,

Coso es° @l caso de las capitales y ciudades aas isportantes en

10
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cada uno de los paises. Este mapa del Istso Centroamericana

raflaja, en qrin aedida, 1o indicado en térainas del retardo en

tbrninoi de asortalidad y del estado nutricional de nilos

preescolares que persiten identificar grupos de pohlacidn con

sayor riesgo de enfermar, desnutrirse y sorir.

fiituscion Alimentaria y Aspectos ﬁ:;gecnnonsns

La disponibilidad de nutrientss per cdpita depende de la

produccidn de alimentos y de la poblacidn a la cual deben llegar

Cesos. alisentos.  La produccidn agrfcola, principal fuente de

dlimsentos de la poblacidn centrcamericana, depende a:su vez del

drea de terreno cultivada, de la frecuencia de cultives y del

rendisiento por unidad del érea cultivada. En las Gltimas

décadas, el drea de tierra destinada a la agricultura auaents

sarcadasente en los paises dé 1a regib6n, tanto para la prnduccibn

de alin:ntﬁs como para los productos de exportacién,

e aliaentos xpor n, coma se

auestra en la Briafica 10 (12), Por otra parte, la proporcidn de

trabajadores que se dedica a la agricultura, que se presenta en

variabilidad observada entre paises en relacién a 1a tendencia de

la proporcitn y el ndmero de trabajadores agricolas refleja no

s8lo el crecisiento poblacional, sinoc que también la extensiotn de

1a  agricultura @ nuevas areas y 1a sagnitud del proceso

sigratorio del drea rural al drea urbana (13).

En la region -también se ha desarrollada y transferido, en



las dltimas décadas, paquetes tecnoldgicos que incluyen 1a

utilizacién de variedades de semilla de alto’' rendiasiento,

bhnlqulda de nuevas fuentes de alimentos, aecanizacién, anlicaciéq‘

&o "fertilizantes y otros, lo que en gran ‘edida ha sido
responsable de los cambios positivos observados én la Griéfica 11,
en lo que respecta a niveles de produccidn agricola en la region

durante las dltimas décadas (14).

8in esbargo, el crecimiento de la produccion agricpola no

~ gusde— continuar par tiespe indefinido. La- sutencidn de 13

agricultura a nuevas tierras es cada vez sis lisitada f -los

paquetes tecnoldgicos na pueden ausentar los rendimientos ass.

alldé dé 1lo que es pricticasente posible. Lo anteriar debe
!!!!!!!!i alos Ezeé!egés estructurales propios de la agricultura
en 1a reqidn, entre los cuales cabe mencionar los siguientes:
igual de ia tierr .

altso

e miunlar do doacaanm T mem a2
e 0 a3

ay eles de desenplec y

subesples agricolaj concentracion de la propiedad en grandes

sercados sundiales vy pequefias propiedades, con  esgasa

capitalizacion, dedicadas a la economia de subsistenciaj presidn

poblacional, incluyendo el crecimiento absoluto y los procesos

pigratorios; falta de oprogramas adecuados de distribucién de

tierra y falta de apoyn al sediano y pequefic agricultor (15).

En relacidn con el crecimiento poblacional absoluto, que se

presenta en la 6Grifica 12, de 16.7 sillones de habitantes en

1970, se incresent6 a 25.9 aillones en 1985 y se proyectan 50.8
sillones para el aho 2010. La Grafica 13 muestra la variabilidad

- @n  las tendencias del crecimiento de la poblacién para los

12
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distintos paises de 1a regisn, expresada comg tasas anuales

wytag de creciaiento por 100 habitantes. Be identifica en ssta’

grlf;cd ‘que son precisasente lps.pafsns con mayores problesas de

salud y nutricién los que experimentirdn una mayor presidn
.poblacional en el futuro proximo. A esto deben agregarse los
problesas asociados a la creciente migracidn del drea rural
urbana, que estd afectando principalmente a Guateamala, Honduras,
El Salvador, y a los grupos desplazados por los problesas

politico~eilitares y sociuecondiico de la regidn (16).

A _pesar ﬂaﬂLis altas tasas de creciaiento poblacional que s

e la regién, la produccién

observan en la sayoria de los paises

-3

agricola es potencialaente adecuada para satisfacer  los
requerisientos nutricionales de la poblacién actual, pero el

problesa  de 1la distribucidn de los alimentos, asi como la

incertidusbre acerca de la posibilidad de satisfacer las
ae:e!idédes nutritinnalns de los grupos de opoblacién que no

tienen una adecuada capacidad de coempra.

La informacitn sobre disponibilidad per capita de calorias y
protefinas, presentada-en el Cuadro 8, destaca las marcadas
diferencias entre 1los paises de la regibﬁ, pero no persite
cuantificar la magnitud del problesa en cada pais, porque, siendo
prosedios nacionales, enmascaran las desigualdades en la ingesta
antre grupos socioecontmicos diversos. Por otra parte, asa
infornacién‘ no refleja necesariasente el consumo real da
alisentos, que también es asuy variable en los diferenteas grupos

socioecondaicas.

13
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irectanente asociada al estado de salud Yy

(-8

variable
nutricién de la poblacién es su nivel educativo. Los :anbibs
s e al 1i?ai de escolaridad de la puhlacién
centroasericana, reflejadb en las tasas de analfabetisao en 1970
y 1980 se presenta en el Cuadre 9. Exists una %iﬁﬁiﬁfgi @n ia ¥
hacia 1a denominacidén de las tasas de analfabetismo, lo que es

8ds evidente en el caso de Nicaragua; las tasas de Nicaragua,

€l Cuadro 10 presenta inforeacién disponible sabre los
niveles de pabreza en la region de Centro Anérica ¥ Pan;-a;
Adesids de ldentifiéar la variabilidd entre paises, la infarmacion
acerca del nivel de podreza persite ostinaf. I: cada pais, 1la

sagnitud real de la proporcidn de la pablacidn que no cuenta con

-ingresos suficientes para cubrir sus netesidades bdsicas itlB).

econdeica que viven los pafses de la regitn y que se resume en el

sodelo sugerido por el Dr. José Maria Bengoa, distinguido

autricionista venezolano (19),

Lo anterior contrasta con la situacidn de grupas de

poblacidn amds favorecidos desde el punto de vista econdamico, en

Y

los que los problesas nutricionales se relacionan con 1la

abundacia de alimentos y 1a falta de juicio correcta para

seleccionar adecuadasente en esa abundancia. La informacidn

praoveniente de encuestas efectuadas en Costa Rica evidencia que

.los  grupos- de amayores ingresos econéaicos tienen nivsles de



consuao exageradasente altos, que pueden producir dalios en la

salud, aientras que los grupos de asnores ingresos, que dedican

una alta prooorcitn de los sisacs a la alisentacién, tienen

cansusos deficientes (20).

La  infarsacian sohre Jos probleaas asociados a sxcean sn »l}
consuso de a!!nuntoi. ‘como la obesidad, las enfersedades
cardiovasculares y otras, es insuficiente para determsinar con
precision su sagnitud en los diferentes paises dnfla region de

Centro América y Panamd. Sin esbargo, los datos disponibles

indican que e} problesa estaria afectando a grupos poblacionales
de tasafio variable en los diferentes paises, perc que teadria
sayor proporcion en Costa Rica y Panama que en laos otros paises

de 1a regidn.

I11. COMENTARIOS FINALES

i Los problesas actuales de alimentacién y nutricion del
isteo centroasericano geﬁeral:gntg no estdn asociados
con una escasez fundaaental de recursos. Los p(ohleuas

- son  mds bien de escasez relativa, ocasionada por 1la

. falta de equidad y las decisiones equivocadas de 1los

prograsas econdmico-sociales. El reto de la presente

década consiste en corregir politicas y programas, y al
sisao  tiespo, incorporar componentes alimentario-

nutricionales dentro  de planes nacionales y

sectoriales, planteands como’bisico que los programas
influencien positivamente a las familias sds
desfavorecidas. Por otra parte, la presidn poblgg@99§;

13



Y su relacion con la produccién de alimentos debe
enfrentarse al mds corto plazo, en especial en paises
donde la situaciébn nutricional actual s ads

inadecuada.

Los aspectos fundamentales a considerar en la solucien

de los problemas de alimentacidn ¥ nutricidn en
estrategia de su utilizacion. Es reconocido que 1la

disponibilidad de recursos ests influenciada por el

estilo de desarrollo adoptado por los paisns;i sin
ssbargo, la sanera coso se utilizan los recursos es a
veces nucho ads iaportante que la disponibilidad misama.

La disponibilidad y forasa de . utiﬂizacidn .de los
recursos queda determinada en gran aedida por las
instituciones y politicas definidas por el sector

social.

En el corto plaze, 1la alternativa mas apropiada para
contribuir a la solucidn de la problemdtica alimentario
nutricional cansiste en la aspliacidn de la cobertura
de lhs servicios bdsicos o primarios de los sectores
sociales, como educacién, salud, seguridad social y
otros, para beneficio de la poblacién rural y wurbano

Rarginal de los pafses de la region.

16
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GRAFICA 1
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Proparcién de nifios con diarrea

GRAFICA 3

' PROPORCION DE NiffOS CON ENFERMEDAD DIARREICA EN PERIODO

PREVIO A ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD Y NUTRlClON
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Distribucién de categorlas de peso para edad
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GRAFICA 4

PESO DE NINOS MENORES DE 24 MESES DE EDAD, COMPARADO

CON LA POBLACION DE REFERENCIA DE LA OMS
AREA RURAL, GUATEMALA, 1985-86
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GRAFICA §

PROPORCION DE NIROS CON RETARDO EN PESO (PUNTAJE Z <-2.00), AMBOS SEXOS
AREAS RURALES, GUATEMALA, 1885-86
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GRAFICA 6

PROPORCION DE NIROS CON DIARREA EN LA ULTIMA QUINCENA
AREAS RURALES, GUATEMALA, 198586
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Proporéién de niiflos con |IRA
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GRAFICA 7

PROPORCION DE NIROS CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LA ULTIMA QUINCENA
AREAS RURALES, GUATEMALA, 198586
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G6RAFICA 9
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GRAFICA 10

DESARROLLO DE AREAS DE CULTIVO DE PRODUCTOS
ALIMENTARIOS Y DE EXPORTACION
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DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIENES ALIMENTARIOS
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GRAFICA 12

'POBLACION TOTAL EN CENTRO AMERICA Y PANAMA,
' 1870 — 2010
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GRAL ILA s
CRECIMIENTO POBLACIONAL EN CENTRO'AMERICA Y PANAMA.
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CUADRO

1
i

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VlfAMlNA A
(<20 pg/di) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN

CENTRO AMERICA Y PANAMA
Prevalencia {9/o) Reduccion
Pals Perfodo!” Encuesta  Encuestamas anual promedio
: previa " reclente .
Costa Rica’' 1966-1981 325 1.6 - 2,08
El Salvador  1966-1976 60.0 33.3 1.67
Guatomala 1965-1877 26.2 6.2 1.42
Honduras 1967-1980 39.6 2.8 2.82
Nicaragua 1966 19.8 - -
‘ ?gggg\b 1967 18.4 - -
1 Afos de la primera encuesta y la encuesta més reciente, -
, Incap 85-201 .

-
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CUADRO 2

PREVALENCIA DE BOCIO ENDEMICO.EN DIFERENTES
PERIODOS EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

Prevalencia (0/o)

Pais Periodo? “Primera Encuesta mas Reduccion
. encuesta reciente . anual promedio

Costa Rica 1969-1979 18 4 1.1

. ElSalvador  1967-1973 48 24 4.0
Guatemala 1954-1979 38 10 1.1
Honduras 1966 17 - : Lo-
Nicaragua 1978-1981 33 20 4.3
Panamé 1967-1975 16 6 12

1 Afios de la primera encuesta y la encuesta més reciente.

Incap 85--203



CUADRO 3

MORTALIDAD INFANTIL Y DE NINOS DE 1-4 ANOS
EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

“Mortalidad Mortalidad
Pals Afio infantil Afio 1-4 afios
Costa Rica 1982 18.8 1982 08
El Salvador 1980 74.7 1582 3.1
Guatemala 1983 64.9 1983 155
Honduras 1983 102.0 1979 43
Nicaragua 1982 80.2 1979 104
Panamd 1982 20.0 . 1882 2.0
incap 86-197

PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIA DE
RIBOFLAVINA EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

19651967
Prevalencia (0/0)

Pals Deficiencia de Riboflavina "~ Anemia

(Niveles bajos y {Saturacion de

deficientes en globulos transferrina
rojos) < 200/0)
Costa Rica 16.1 46
E! Salvador 54.7 42
Guatemala 14.56 49
Honduras 316 48
Nicaragua 9.7 49
Panami 18.5 60
Incap 85-198



Distribucién de categorfas de peso para edad

GRAFICA 4

PESO DE NINOS MENORES DE 24 MESES DE EDAD, COMPARADO

CON LA POBLACION DE REFERENCIA DE LA omMs
AREA RURAL, GUATEMALA, 1985-—86
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CUADRO 5

PREVALENCIA DE RETARDO EN TALLA DE ESCOLARES*®
EN BASE A LOS CENSOS DE TALLA DE COSTA RICA DE
1979, 1981, 1983 y 1985

Provincia Afios censados
1979 1981 1983 1985

San José 18.6 14.6 11.7 10.0
Alsjusla 18.4 14.1 11.0 9.7
Cartago '22.6 18.1 15.0 13.4
Heredia 16.1 10.7 8.6 9.3
Guanacaste 19.6 14.1 11.9 10.6
Puntarenas 25.8 19.3 16.7 14.6
Limén 24.7 17.0 15.1 14.4
Promedio Nacional 20.4 15.4 12.7 11.3
Totai de nihos _52.1 i7 55,572 59,510 64,547

*  Talla< -2 D.E. de la poblacion de referencia de la OMS.
Fuente: Arce, T. Sistemade tnformacion en Nutricidn (SIN).
Costa Rica, 1986. Co S

Incap 87-162
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PROPORCIO

SRAFICA 6

N DE NiROS CON DIARREA EN LA ULTIMA QUINCENA
AREAS RURALES, GUATEMALA, 1985-88 !

Sexo masculino

ceewee Saxo femenino
’ i

)
9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35

Meses de edad
Incap 86-560



CUADRO 7

NUMERO Y PROPORCION DE LA POBLACION EN AGRICULTURA

Pais

Costa Rica
E!l Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panamé

- EN CENTROAMERICA Y PANAMA

1970-1984
Proporcion Cambios porcentuales
trabajadores en ocurridos entre 1970-1984 en:
actividades agricolas  proporcion del numero de
como porcentaje nimero total trabajadores
del total do de en
trabajadores trabajadores agricultura

1970 1982 1984

24 337 324 -20.9 25.4
56.1 49.2 48.1 -14.3 31.6
61.0 53.6 524 -14.1 29.8
665 618 61.0 -7.1 41.8
513 411 394 -23.2 7.7
41.4 33.1 318 -23.2 6.0

Fuente: FAO Production Yearbook, Vol. 38, 1984. Roma 1985.

Incap 87-156



CUADRO 8

DISPONIBILIDAD DIARIA DE ENERGIA (kcal) Y
PROTEINA (g) POR PERSONA, EN BASE A LAS HOJAS
DE BALANCE DE ALIMENTOS PARA CENTROAMERICA

Y PANAMA
Periodo previo Periodo més reciente
(1969-1971) (1979-1981)
Pais Energia Protelna Energfa Proteina
(kcal) (g} (keal) )
Costa Rica 2408 57.0 2635 63.8
El Saivedor 1852 48.7 2060 56.3
Guatemala 2063 56.6 2115 58.2
Honduras 2152 63.8 2156 52.1
Nicaragua 2536 76.8 2268 57.9
Panamdé 2448 59.8 2498 54.4

Incap 87-154
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CUADRG 9

TASAS DE ANALFABETISNO EN CENTRO AMERICA

Y PANANA
A0S
PAIS. 1970 . 1980
Buatemala 51.8 435.6
£l Salvador 40.3 42.1
Honduras 47.95 33.2
Nicaragua 46.9 12.1
Costa Rica 10.2 10.2
Panasd 20.7 1.9
Centro América
y
Panasa 39.3 28.8

L
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CUADRO 10

PROPORCION DE FAMILIAS EN DIFERENTES CATEGORIAS DE
"~ POBREZA EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

19791980
Categoriade Familias en diferentes categdrias devpbbreza (0/o)
“pobreza Costa  El  Guatemala Honduras Nicaragua Panama
Rica  Salvador . :
Extrema 136 506 396  E67 347 .,
No satisfacen
necesidades :
bisicas 2 ws 3 116 268
No pobres 752 319 28.9 31.8 385 46.1

Fuente: CEPAL — Boletin Demografico. Afic X1V, No. 28.

. :,t;cluye familias en extrema pobreza y las que no satisfacen las necesidades

lncap 856—202
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EFECTO ALIMENTARIO-NUTRICIONAL EN EPOCA DE CRISI

Desnutricion
’ !poderada

Demutricién/

grave

CUADRO 11

/7]

CRISIS
Disminuye la capacidad de ahorro
Empieza a utilizar ahomro como gasto diario

Disminuye en gastos superfluos

~ Aumenta la proporcién del gasto en alimentacién

+

Mayor aprecio y aprovechamiento de las comidas.

v

Cambio en la estructura o calidad nutricional de la
dieta (§ proteina animal 4 cereales)

Disminucién de la ingesta energética

4 Dieta mondtona
1 Pérdida de peso
¢ Actividad fisica
{ Productividad

T

Fuente: Dr. José M. Bangoa

incap 86—662
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INTRODUCCION

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo se estan‘ fortaleciendo
los programas de atencion primaria de salud, con énfasis en la salud v nutricidén
niternoinfant;l. con - elr objeta de reducir las ta;as de morbi-mortalidad vy
_desnutricién en esos grupos poblacionales. Las actividades de c=alud que se
estan fortaleciendo incluyen el control de las enfermedades diarveicas, &l
control de las enfermedades respiratorias, el monitoreo del crecimiento y el

desarrollo, el espaciamiento entre hijos,

- =14
& aiimen

-t

N

naternoinfantil, 1la educacién en salud y nutricién vy las inmunizaciones,

variando en cada pais la prioridad gue se ha asignado a cada una de las

actividades. Sin embargo, con base en 1la importancia gque tienen las
enfermedades diarreicas, vy las respiratorias, las causas perinatales vy la

desnutricisn proteinico-energética en la mortalidad de los niffoc menores de
cinco afios, la mayoria de los programas de salud fortaleceran inicialmente esas

actividades.

Sin embargo, adn cuando las prioridades de accién estan pien definidas vy
existe 1la decisién de implementarlas en relativamente corto plazo, cse tiene
dnicamente informacidn fragmentaria acerca del impacto esperado de actividades
integradas de educacion, salud vy nutricién, en especial las orientadas a
controlar las enfermedades infectocontagiosas, como seria el caso de las
respiratorias, las gastrointestinales y las prevenibles por vacunacibn.
Igualmente, se ha postulado gue las actividades de monitorec del crecimiento y

desarrollo promoveran la participacion de 12 familia en la atencidn del nifio v

contribuirdan al mejoramiento de su estado nutricional y de salud; <=in embargo,
esta suposicidn, generalmente aceptada, aun no ha sido documentada
adecuadamente. £l propésito del prezente documento es revisar dlaunos aspectos

fu
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metodol4gicos relacionados con la evaluacidn del proceso y del impacto de
programas integrados de atencidn primaria de salud que estan siendo

desarrollados en los paises en vias de desarrollo.

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Identificacién de problemas y sgleccién de Rrogramas

Las investigaciones sobre problemas de calud. independientemente de su

rigurosidad cientifica, deben contribuir a la formulacién de programas de
»

solucidn. La prioridad que se asigne a cada problema identificado dependera,

la existencia de medidacs de prevencidn, del costo, de la interrelacidén de ese

asigna al problema. Este andlicsis evaluativo permitira definir la relevancia de
los problemas y, por lo tanto, cuan prioritarios deberian ser lots programas para
corregirlos. Esta evaluacion se conoce como “evaluacién de lo apropiado”, tanto

del problema identificado como de la prioridad del programa de solucién (1.

Con relacion al programa de solucién, en primer término debera
identificarse el sector & partir del cual se deberia desarrollar el programa -
Por ejemplo, en el caso de una comunidad rural con altac tasas de mortalidad
infantil. en el orden de 150 por mil nacidos vivos, podran recomendarse

programas de =alud u otrog programas originados en sectorecs diferentes,

dependiendo de las causzac de la mortalidad infantil. Si1 la mortalidad es
principalmente atribulble a tetanus neonatorum. la vacunzcién con  toxoide
tetdnico a las muieree de edad fertil seria ic mas indicado. Por otra parte. si

el oproblema ec atribuibple & bajo weco al nacer y prematuridad poOr causac

<



nutricionales, los programas de salud curativa podrian relegarce a segundo
término, dandose prioridad 3 los programas gue incrementen la disponibilidad de
alimentos. a nivel familiar. Por lo tanto. con base en la naturaleza vy 1las

causas del nproblema, podran seleccionarse programas de solucién mds o menoc

apropiados, originados en diferentes cectores. Para identificar ese programa
deberd contarse con informacién de experienciacs previas, asl como acerca del
impactc wesperado de ece programa. Debe insistirse en este punto que los

El segundo aspecto evaluativo a considerar en la identificacidn del

programa de solucién se refiere a su adecuacién, es decir, la medida en la que
el programa propuesto reducira el problema (1). El m&s adecuado sera aguel que
mis contribuya a la reduccién del problema. Para reducir las tasas de

mortalidad por diarrea, por ejemplo, ec mds adecuado ejecqt;r actividades de
terapia de rehidratacién oral que desarrollar un programa terapéutico con
antidiarreicos. Por el contrario, €1 se propone reducir la morbili@aq por

diarrea. cerizn mac adecuados programac que disminuyan la contaminacidén vy 1la

suceptibilidad del huesped, como los de letrinizacidn, educacién ganitaria vy

promocidn de la lactancia v de una adecuada alimentacién que otras opciones.
Estos dos aspectos evaluativos, lo aproociado v lo adecuado, permitiran

identificar los problemas mas importantes v los orogramas con mayor probabilidad

de solucionarlos.

Ejecucién del programs

Un programa comprende el conjunto de actividades organizadas opara
reducir o eliminar un problema. Los programas tienen uno o mas acbhietivos

generales aue representan los productos finales aue se desean alcanzar. Los

>



programas cumplen tres supuestos basicos:

ta utilizacién de los recurses resultarid en el desarvollo

= -
adecuado de las actividades planeadas;

b. E1 desarrollo adecuado de las actividades permitira alcanzar los
objetivos especificos; vy

c- Los objetivos especificos deberan alcanzarse. vy si todos se

;gnplen. el programa alcanzard los objetivos generales deseados .

Ltos cbjetivos generales v especificos, las actividades y los recursos
necesarios para el desarrollo del programa deben establecerse con el maximo

detalle previo a la implementacion del programa. Con base en esta informacion.

proceso, vale decir los aspectos operacionales (también denominada evaluacion

presuntiva), como en relacién al impacto (o evaluacioén definitiva) o de 1os=
resultados.

El evaluador debera decidir, ademd&s. el dicefio de la evaluac}bn v la
informacidn basal a recolectar previo al inicio del programa.  &n relacién 2
disefios de evaluacidn, exicten en la literatura excelentes manuales de
ggyple@idad Yéfiable. Basta mencionar en esta ocasidn que los diseffos ®=ads

frecuentemente utilizados en la evaluacién de los programas de salud son semi-—
experimentales. Esto se debe en parte a que en el ambito de las evaluaciones ge
los programas de salud, no es ético que gueden grupos de poblacidn sin servicios
de salud. Ademac. el evaluador “de los.programas de salud generalmente no ezta
muy interecado en evaluaciones complejas gque podrian ser de muy alto costo, —cn

excesivo control sobre factores interferentes v de larga duracion.



Los diseffos semiexperimentales mds utilizados en las evaluzcionec de

los programas de salud =on los gue comparan el estado de salud posterior a la

intervencitén con un periodo anterior {sin intervencién) en la misma pohlacidn

(disefio antes—déspués) v los que contrastan los cambios en poblaciones que

reciben un programa especifico con los gue reciben los servicios tradicionales.

El grupo que recibe los servicios tradicionales servira de control (disefio

contraol-experimental) (1-5). En ausencia de otros programas gue puedan afectar

el estado de =alud v nutricién, los cambios detectados en los grupos que rveciben

los beneficios del programa de salud, o grupos “intervenidos", podrian scser

atribuidos a ecsns programas, pero esta interpretacién puede no ser

necesariamente la mac correcta.
Hedidas de evaluacidn

Una vez ejecutado el programa. el recponcsable ectara interesado en

analizar 1la relacidn entre losg insumos (o recursos) con log productos v medir

los logros alcanzados por el programa con relacién a lac metas planeadas, o

efectividad del programa. v en las medidas del costo i1ncurrido para alcanzar loc

objetivos, o eficienciz del programa. Ademds, deberd poner atencién en los

efectos colaterales o secundarioe del programa, tanto pogitivos como negativos

(6=7) .
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tiene sobre el estado de salud de los individuos. Asi, =e han propuesto medidae

tale como la recuperacién. el restablecimiento de 13 funcionalidad v 1la

wn

sobrevivencia (8), como medidas del impbacto de loc grogramas de salud, mientras

n

como mortalidad

otros han recomendado utilizar indicadore s
invalidez. insatictaccidn vy degprac (9). M&s recientemente, Starfield (10)

sugirio  la utilizscion de un esousna oue i1ncluve siete parametros que maiden
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diferentes dimencionecs del estado de saiud. Esios combrenden: longevida
estimacién de la expectativa de vida; actividad . como expresidn de la capacidad

______ 3

funcional del individuo: sa morbilidad, como medida de

enfermedad; réalizacién, como indicador del grado y potencial de desarrollo en

"relacién con arupos de referencia; vy elasticidad, como indicador de la capacidad

para tesponder a daflos o lesiones a la calud.

Estas medidas no son facile=s de obtener en el contexto de los
praogramas de salud. Por esta razén, c=e ha recomendado que las medidas de
cobertura cean incluidas entre las estimaciones de efecfividad de los programas
de salud (11). La cobertura se ha definido como la interaccién existente entre
l1o0s serviciaos de salud vy la peblacidn a 1la cual se dirigen los servicios, que en
su contexto mas amplio incluye todo el proceso, desde la organizacidn vy

JO P g Nn=
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utilizacién de los recursos hasta el logro de 1los objetivo
acuerdo a lo planteado por Tanahashi (12), las medidas de cobertura 1incluirian

las que estiman la cobertura potencial, tales como la dicponibilidad,
accesibilidad vy aceptabilidad, v los que mide la cobertura actual, como ecs el
caso del contacto real con los servicios v el contacto efectivo o satisfactorio
con 1los cservicios de salud. Estas distintas medidas de cobertura pueden
presentarse como una ardfica de barra, en la que lac barras representan las
diferentec medidas de cobertura y la altura de las mismas. la proporcidn en gue
esos parametros estan siendo alcanzadas. La Figura 1 representa graficamente la
propuesta de Tanahashi con relacién a la utilizacion de las medidas de cobertura
ntr

como indicadores en la evaluacién de la entrega de los servicios de salud.

FUENTES DE INFORMACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

Con el obieto de evaluar en tsrma integral el proceso v el impacto de los

————————— tonerls contarse con informacidn del proceso v
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del impactoc de los servicios, de diferentes fuentec, incluyendo las siguientes:

En todos 1los paises se recolecta informacién sobre el procesa vy el
impacto de las actividades de salud y nutrTicidn maternoinfantil, tanto a traveés
de los sistemas de informacién de salud como de los de manejo gerencial de las

programas . El sistema de informacidn, en grado variable de desarrollo en cada

pais, estd recolectando informacién rutinaria en relacién a las consultas a los

v
-

cervicios de salud y las egresos hospitalarios, a

AGn  cuando esta informacitn esti limitada a la poblacidn que demanda servicioas,

a partir de su anadlisis podrian obtenerse bases para la planificacién ¢ 1la

evaluacidn de las actividades de salud maternoinfantil. Sin embargo., debido a

la cantidad de informacién recolectada Tutinariamente. generalmente los sictemas

no tienen capacidad para procesar y analizar la informaciédn recolectada. Por
esa razén, para el propdsito de monitoreon y evaluacién de las actividades de
salud maternoinfantil seria necesario priorizar el procesamiento v analisis de

=T et s
alud v

n

la informacidn de menores de cinco aflos de edad. opara los problemas de

nutricién ma=s importantes. Para el caco particular de la mayorla de los paices

latinocamericanos, lacs infecciones respiratorias aaudas y la enfermedad diarreica
en niffos de O a 5 afNoc de edad vy los problemas perinatales constituven 1loc

problemac mds frecuentes de salud, vy por lo tanto en ellos deberia concentrarse

el andlicie de la informacidn.

En algunos paices el cictema de informacién de salud recolecta ademis
datos cobre mortalidad. por grupos etdreos y causas, en aguellos lugares donde

existen estabiecimientos de szlud.

El =sictema de informacién cobre el manejo gerencial de loc orogramas

ecta menoes desarrollado v la informacién cobre recursoes humanoes v materialec

o)
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existentes, nivel de capacitaciédn del perzonal, cistema de informacidn v

analicis de 1las actividades de comunicacién interpersonal vy a grupos,
supervisidn, logistica, etc., no estan disponibles a nivel nacional o se
encuentran desagregados en 4areas o regiones de salud. Como parte de las

actividades de monitoreo v evaluacidn es recomendable que ce fortalezcan los

cistemas de informacidén sobre el mane jo gerencial de los programas de salug

maternoinfantil.

Debido a las limitaciones de los sistemas de informacién de salud,
muchos paises ; han estado efectuando encuectas nacionales de salud
maternoinfantil, a través de las cuales se vecolecta informacidn representativa
a nivel nacional y en algunos casos a nivel de regiones geograficas vy politico
administrativas de los paises, acerca de las caucas de T?T?f%f?ﬁ? y Tgf@§;ig§q

mds prevalentes en madrec vy en nifios, asi{i como en cuanto a conocimientos,

actitudes y prdcticas de la poblacidén y a la utilizacidn de cervicios.

Sin embargo, ademic de estac encuestas especiales de calud Y nutricidn

ggggfgoinfantil, a nivel de los paises se realizan con periodicidad wvariable,

encuestag de hogares sobre ingrecos y gastos. en muestrac. de poblacidn con
representatividad urbano-rural v de otros grupos poblacionales de interéc. Para
fines de evaluacidén de lac acciones de los proaramas de calud materno infantil,

en ectas encuestac de hogares se han introducido modulos especificos para la

recoleccion de informacidén sobre salud maternoinfantil.

La informacién recolectada a traveés de estas encuestas, en muestracs
comparables de poblacién, permitiria detectar cambios en la situacidédn de salud.

que pudieran atribuirce & lac zcciones de los programas de salud en ejecucian.

(-



Recientemente varios paises latinoamericanos comenzaron el estudio de

las condiciones de eficiencia de los programas de salud maternoinfantil (13,

14).

Se define por “condiciones de eficiencia® el conjunto de
caractericticas que deben reunir los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos vy
de conocimiento de un servicio para atender con eficiencia las nececzidades de

salud de una poblacidn.

La ewvaluacién de condiciones de eficiencia es un procedimiento

administrativo por el cual se comparan las caractericticas de los servicios con

un modelo normativao, que se considera un G6ptimo posible. Es un tipo de

evaluacidn gque combina técnicas de encuesta v discusién en grupos con visitas 3

terreno, en la gue se analizan las condiciones que todo servicio debiera cumplir

para brindar una atencidn acorde con los conocimientos cientificos actuales, las

tecnologias aceptadas y las expectativas de la comunidad. El an&lisics no es

exhaustivo y =e concentra en aquellos elementos que son de mayor importancia

para el fupcionamiento de los servicios. El cumplimiento de cada uno de esos

requicitos otorga un puntaje, relacionado con la importancia del mismo, v cuyo

valor se establece en consulta con expertos y se reajusta en sucesivac
experiencias. La suma de todos 1los puntosg correcpondientes a recpuestas

positivas, da el puntaje total del servicio que, exprecado porcentualmente,

daria una medida de lac condicionec para una atencidn catisfactoria, en relacidn

al modelo normativo propuesto.

A su wver, las condicions: analizadas ce agrupan en cateqorias o

g
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variablies de estudioc. siendo las mas frecuentes: recurcsoe (fisicos, materiales.
financieros v humanos?; planificacidn, organizacidn v administracion;
cién de personal; sistema de informacion, logistica;

educacioén vy prohocibn de la salud y participacién comunitaria.

A cada rubro se le asigna el puntec méximo cuando las condiciones son

optimas; si no existen se considera 0. Un valor intermedio se otorga cuando
existen parcialmente. Lagicamente, estos rubros tienen algunas variaciones
segan el servicic de gue ce trate, tanto en su composicién como en la

importancia de su valor numérico. De esta manera, un servicio cuyo valor global
estuviera en &60% podria tener rubros por encima y por debajo de ese promedio.

Esto permite identificar rubros o recursos limi

servicio v conduce a decisiones racionales para su mejoramiento.

Ecte tipo de evaluacién, aplicado a un cictema de =alud regional o
nacional, permite tener una vision concreta de las restricciones principales, y
posibilita la reorganizacién Vv adecuacion de los cservicios. Ademas, la

evaluacién seriada de las condiciones de eficiencaia de loc szervicios de salud

permitiran medir el cambio que ocurre en recpuesta al fortalecimiento de los
gfggféTéff Yf por lo tanto, explicar parcialmente los cambios detectados en la
cituacion de calud v nutricién de 1la poblacion. Ademas. permiten la recoleccidn
de informaciédn basal y de los cambios que ocurren en los programas en respuesta
a las acciones de =supervivencia infantil. Esta metodologia se ectd
implementando para su aplicacién rutinaria en loz servicios de salud
maternoinfantil, de modo que anualmente se puede evaluar el funciconamiento de

los servicips vy corregir los problemas encontrados. Dos aspectos deben tomarce

en consideracién cuando se anligue esta metodologiz, la wvalidez vy la

[=v

confiabilidad de 1a 1nformacion sreniaa Por lo tanto. condiciones de



eficiencia no deben ser diferentes de otras encuestas de salud vy nuiricién.
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El propocito del andlisis de la calidad de los servicios de salud
maternainfahtil, por medioc de la técnica de muestreo binomial por control de
calidad (LBAS: Lot guality assurance sampling), es determinar si se aplican
correctamente las normas nacionales de atencién de 1a madre vy niffos. En este
sentido el personal de salud estara interesado en determinar, en una peguefia
muestra de la poblacién atendida si, por ejemplo, el maﬁejo clinico de nifios con
infeccién respiratoria aguda o con enfermedad diarreica., estuvo ajustado a las
normas de atencidn. La metodologia propuesta por 1la Oraanizacidn Mundial de 1la
Salud permite que del examen de 10 a 15 casos {(nifios o madres, tratados por
ejemplo por problemas respiratorio v diarreico o examen prenatal,
respecﬁivamente). ce pueda ectablecer =i en general los casos fueron
adecuadamente manejadaos. Si mas de un namero predefinido de casos, entre los 10
a 195 seleccionados, se identifican como inapropiadamente mane jados, se puede
concluir, con alta probabilidad de estar en io correcto, que el manejo de las

casos en ese puesto o centro de salud es inadecuado.

Esta metodologia para el an&lisis de la calidad de la atencidn puede

aplicarse a una gran variedad de acciones de salud, wutilizandose siempre un

ntmero reducido de casos. Por esa razon podria también tomarse en consideracién

para la supervigién rutinaria de ioc servicios de salud, en las evaluacionecs de

las condiciones de eficiencia vy~ en las dreac y los sitios centinelas, que cze

describen a continuacion.



l.as ateac de vigilancia centinelas (areas de poblacion, tales como
pueblos, aldeas, etc.) v los sitios de vigilancia centinelas (ectablecimientos,
tales cgmo centros o puestos de salud, hospitales, farmacias, etc.), se han
utilizado desde hace mucho tiempo en investigaciones epidemioldgicas para
recolectar ma&s informacién o de mejor calidad que 1la que se obtiene
rutinariamente a través de los sistemas de informacidn en salud. Lags Areas vy
sitios de wvigilancia centinelas pueden seleccionarse como muestras por
conveniencia, tratando de wutilizar en la medida de lo posible 1loe recursos
humanos y materiales vy el sistema de informacién existente, o bien por medio de
muestreo aleatorio de comunidades y establecimientos & nivel de un pais o una

regién (15-1i8). -~

Para el caso de areas de vigilancia centinelas, en Honduras vy
Nicaragua, en Centroamérica, se han seleccionado 36 comunidades de 200 - 290
pgbitantes, que ce han estudiado como universos, de modo que el total d la

poblacién estudiada permita la estimacién confiable de medidas de impacta, como

ceria el caso del estado nutricional o de la mortalidad infantil (18). En

Guatemala se han estudiado 120 comunidadec rurales y urbano marginales con
poblaciones entre 750 y 1,250 habitantes (13). Si la desnutricién proteinico-
enefgética en nifoz menores de cinco arios de edad ez 30-35% en un drea rural
dada, ectimada como bajo peso-para—edad (proporcién de nifioc menores de cinco
aMos por debajo de dos desviaciones estandar de la mediana de la poblacibon de
referencia de la Organizacién Mundial de la Salud), para tener una precisidn de
5%, se deberéan estudiar aproximadamente 800 nifios recidentes en comunidades
rurales. Los cambios detectados en”la preyalencia de 1a desnutrlgipn comparando

la linea de base con estudios posteriores, permitird determinar el impacto de

lac acciones de nutricién v alimentacaion infantil, luego de controlar por el

13



impacto que pudieran tener otras 1intervenciones, en ia misma poblaciodn. Para

detectar un cambic del orden del 40X en la prevalencia antec y decspués de la

intervencidn, se deberia estudiar aproximadamente 900 nifios en esas mismas
comunidades.

La seleccion de csitios de vigilancia ceﬁtinelas, tales como puestos o
centros de salud, hospitales, etc. tambien puede hacerse al azar o porT
conveniencia. En cualquier caso, en el citio seleccionado se obtendrad
informacién periddica acerca de los servicios prestados y su calidad, asi como
del funcionamiento de los programas de salud materno ?nfantil- Encuestas sobre

conocimientos, actitudes y practicas de salud maternoinfantil en los proveedores
de servicios pueden utilizarse en estos sitios de vigilancia centinelas, asi

como encuestas de la poblacién en general que utiliza v no utiliza esos

servicios. Con el objeto de reducir la probabilidad de 1niroducir ervrroTEs
sistematicos por las revisitas de una muecstra fija, s=e puede establecer un
cistema rotativoe de muestras, que luego de varias revisitas, complete el

universo de las instituciones de interés.

Sistemas de vigilancia epidemiolégica

Ecte scictema permite la recoleccion prospectiva de ainformacion como

parte de la visita domiciliaria que realiza periddicamente el personal de =alud.

En este caso, puede recolectarse informacion demografica, de morbi-mortalidad v

del estado nutricional de la poblacion recidente en areac geograficas en las que

ce realizan visitas domiciliarias periddicas. El sistema de vigilancia puede

constituir una extensién de las actividades de monitoreoc del crecimiento fisico

realizadas a nivel domiciliario. sue actualmente estidn ziendo ejecutadas en

varioc paices en vias de desarrolic
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Otra informacion de gran utilidad en las actividades del monitorec vy
}g gYiluacién de los programas de salud maternoinfantil se refiere a los
conocimientos, actitudes vy practicas de la poblacion usuaria v beneficiaria de
las acciones de salud, de los proveedores de esos servicios de salud y de la
interaccion existente entre proveedores VY usuarios de los servicios. La
aplicacién de técnicas de investitacidn antropolégica, de grupas focales v
encuecstas comunitarias permitira conocer el cambio de acﬁitudes. conocimientos vy
practicas de la poblacion en respuesta a las acciones curativas, preventivas y
promocionales de salud maternoinfantil. Recientemente se han iniciado en paises
de la regién centroamericana esfuerzos concretos orientados a recolectar
informacién antropoldgica de utilidad para la programaciodn operativa, en la

ejecucién de los programacs de salud, en las actividades de comunicacién v

educacion y para la evaluacién de loe programas de salud.

COMENTARIOS FINALES

El1 wmonitoreo v la evaluacién de las actividades de salud maternoinfantil,

podrad efectuarse utilizando en mayor o menor grado, la informacién derivada de
1as fuentes de informacion anteriormente deccritas, dependiendo de log recurcsos
disponibles en cada uno de los paises de la region. De igual manera, las

actividades rutinarias de cupervicién pueden utilizar los mismos instrumentos v

técnicas descritas, que deberian ajuctarce de acuerdo a las condiciones

nacionales e institucionalizarce con base en programas v recursos dicponibles.

£n aquellos paises en los que el sigama rutinarioc de informacidén de salud vy del

maneio gerencial de los grogramas @3 bien desarrollado, la mavor parte de los

datos reaueridos nara evaluar el prii2cg Vv el 1mpacto de los proaramas de salud

o



maternoinfantil puede obtenerse de esas fuentes. En estoc casos, ce deberia

fortalecer el sistema, a modoc de asegurar la adecuada cobertura y la calidad de

la informacidn.

En el

casc de paises con sicstemas de informacién no tan desarrollados, la

utilizacién de las otras fuentes, acompaflado del fortalecimiento de los sistemas

Yy la extensidn de la cobertura de los gervicios. permitira el monitoreo \2
evaluacién adecuado de 1los programas. Ademdis de 1la informacidn de 1los
cervicios, se requerird informacidn acerca de 1z comunidad, tanto en términos de
tasac de morti-mortalidad y desnutricién, como de los conocimientos, las

En alqgunos paises ce ectan implementando proyectos especificos de salud vy
Autricidn maternoinfantil que incluyen extensién de los servicios a traveés de la
visita domiciliaria v la recoleccidn periddica de informacién. Ecta estrategia

de entreaa de servicios permite una vigilancia continuz de la poblacién v del

impacto de los servicios de salud.

Todas las actividades de monitoreo y evaluacidn de las accionec de calud

o e
rogramas, de modo

Y]

maternoinfantil deben servir para la retroalimentacian de los p
gue puedan tomarce las decicionee necesarias para correqgir tempranamente los

prablemas iden;;f;p;gg§.



RESUMEN

Los paises de la region de lac Ameéricas estadn extendiendo la cobertura de

los programas de salud y nutricidn maternoinfantil a traves de la estrategiade

atencidn primaria. Las actividades gque se estan fortaleciendo en la mayoria de
los patses incluyen el control de las enfermedades diarreicas v rvespiratoriac,

las inmunizaciones, el monitoreo del crecimiento y desarrollo y la alimentacion

materncinfantil. Conjuntamente con el fortalecimiento de 1la entrega de
servicios, los paiszes han expreasdo su intereés en evaluar cuidadosamente el
proceso y el impacto de esas actividades de salud maternoinfantil. En este

documento se reévisan algunos aspectos metodoldgicos de esas evaluaciones.
poniendo particular atencion en las fuentes de la informacidn tequerida para la
evaluacidn, incluvendo los sistemas rutinarios de salud, las encuestas
periddicas, el sistema de vigilancia centinela y otros estudios especiales,

incluyendo los antropoldgicos y la vigilancia epidemiblagica.
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Figura 1: Medidas de Cobertura de los Programas de Salud
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Medidas de cobertura en un programa exitoso.
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Programa menos exitoso.

» Fuente: Tanahashi, T. Buil. World Hith. Org, 59:295-303,
1978

Incap 86—328

SisurRAa

(*g
“



