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. 
EIrALUACIQY DEL PI:UuLL'% l'L - 480 

EL SALIrNX)R 1982.  

A sol ic i tud  de l a  AID y bajo los requisitos de l  contra - 
to  519-0167-C-00-1013-00 s e  enco~~endS a CXISSULTOES EN bERG - 
E0 DE C. A,, l a  evaluaci6n de1 estado y desarrollo del pro- 
p a n a  PL - 480 Tltulo I I  en E l  Silvador, para establecer e l  
grado de eficiencia y hacer las reconendaciones ;icccsarias. 

para lograr l a  continuihd ef iciente del  prograna. 

I Es importante mncionar que los objetivos espscl'ficos- 
- de. la PL - 480 Título 11 están orientados a m j o r a r  las  con- 

diciones nutricionales de los niños desnutridos mnores de 6 

l. . años, Mje res  lactantes y Bhjeres .preñadac. 

I 

I 
btrante l a  evaluación actual,  e l  d i e n t e  socio-polí- 

tic0 de E l  Salvador repercute directamnte en l a  f i losof ía  - 

I del programa, dado que l a  inmigración de personas de escasos 

mcursos con necesidades a l h n t a r i a s  e s  creciente. Ante e l -  

efecto de l a  dispersien de personas sin t r&ajo  y esczsos rg 

cursos, e l  programa no es  suficiente por e l  exceso de deman- 

das para l a  cantidad de alinzntos que se  entregan en dada re 

parto. No hay duda qw e s  un ambiente diferente y d i f í c i l  a l  

I 'de años anteriores, 

La red de distribución de Centros hbtricionales , que - 
tienen corno pol i t ica  establecer ramales hasta  lugares poco- 

accesibles para l levar los alimentos m% cerca del  beneficia - 
r io ,  hace complejo e l  aspecto loglstico. Es posible que una 
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r x ~ i f i c s c i d n  de este t ip,  despii5s de c:ad?os aFiios 62 ~ p 2 ~ 2 -  

ción, sea d i f i u l p s n t e  ahi inis t rable  de acucrdo a los  ohje- I 
t ivos de l  p r o p m n  porque, s c  pierde e l  control  & los  a l h - n  - I 
tos, en caso que e l  Personal Adsinis t ra t ivo a nivel  Nacional I 
o Repicnal s ea  def ic iente .  l 

b r a m e  e l  desarrollo & l a  ?L - 430 Tí tu lo  11 hasta - 
1980, se ha t ra tado de crnpl i r  con l a s  exigencias que Wli- 
ca el  reparto de alimentos a pesar de l a s  condiciones socio- 

po l i t i ca s  ckl país .  

En l a  actualidad cumplir exacta o r í g i d a e n t e  con d i -  - 

drzs exigencias e s  corqletamnte coxplejo por las razones - 
. M e r e n t e s  a las condiciones znbientales de movimientos de- 

población in te rna  y redacción de l~ fuentes de trabajo. 

h t ~  1 s  rzzcn2s pr int ipalzs  ~e distorcionan e l  cima - 
. n o l l o  de l  programa podrms mencionar: 

a) E l  incremento de personas de escasos recursos converti 

da en poblaci6n económicamnte inactiva.  
I 

b) La Oispersión de l a  red de dist r ibuci6n por l l ega r  has- 

t a  lugares inaccesibles ( a l p o s  cantones) 

Es posible q z  una dc l a s  soluciones s e r í a  cambiar e l  

enfoqw de l a  PL -480 Título II., considerando las condicio- 

rgs socio-pol í t icas  &l país y sol idif icando e l  control de l  

rcparto de l o s  alimentos. No sólo este t i p o  de es t ra teg ías  - 
l l eva r i a  a tener un 6xi to  en c l  programa, e l l o  implica e l  de- 

s a r m l l o  de o t r o  t i ? ~  & p o l í t i c v  colaterales  cano control- 

y adiestramiento, l o  cuái requiere de personal con un nivel-  
cu l tura l  o a c a d e ~ c o  superior a los  que diregen e l  programa 
a n ive l  de Centros Nutricionales. 



S E l  pro5lcrca ¿nc alimntzcl6n con firlcts nutriciorizles es 
uno de los  prc3irn-s 1 6 s  ~ ~ Q C S  ea E l  S ~ l m . i o r ,  t izne o r i p  

de nuchcs ano$ atrás y e l  vo1ín:zn iP personas s in  l a  ni;tri:. - .  
r ' .'.... ,: 

ción suficiente es  cada día mxyor. 

La concentraci6n del problerr,a nuiriciofial recobra mayor 

fuerza en los  sectores dm& se encuentra l a  y~3laciÓ;i 62 es - 
ceses reolrsog y.posilleimit$ 5 e r z  221 alcance h-1 dzsarro-- 

110 económico y social  del país.  

Son varios los  tipos de probleína ru t r i c i ond r s  quz dg I 
sarrol lan en e l  país  : I 

l 

T iksnutrici6n que se desarrolla en mznorcs dr 6 ~ E Q S  por 1 

f a l t a  de prateína. 

T Desnutrici6n en mujeres prefiadas o embarazad= y nzdres 

lactantes por deficiencia Ze vitcnnina A. 

- Anemias nutricionales q e  tz;;ibiEn afectan a los antes - 
mencionados. 

- Otros tipos de desnutrición. 
C 

La desnutrici6n tiene ccnsecuenci as principalmente en - 
e l  crecimiento y desarrollo &1 niño, qre ~osteriomfinte se - 
detecta en e l  rendimiento productivo de los adultos. l 

l 
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. . TOTAL E2ShUrn ms 
. . . . .  

100.0 589.812 
, , t  s . ,  ,. : .  , . ' 

- Puente: Materiales Gel seminario so5re alinzntacibn y n ~ t r i -  I 
I 

d6n .  GlXkY Csa6ro So. 1 2  Pag. 56 l 
En e l  cuaciro anterior se presentF. 1- ; ~ ~ ~ c c c c ~ G ~ ~ s  - I 

I 

de l a  población Enores  de 5 años según grado dc desnutrición ¡ 
para 19S2. 

. k .. .r NI~CUADO PESOITALLA I NO. DE NIROS 

Fuente: ~ l z t e r i a l e s  del seminario sobre al imntación y Nutri- 

ción, íüm! Cuadro No. 13 Pag; No 56 
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lk a a x r d o  a 1's cifrzs z~rc:-i;rrs pw.xie in:mifcst.r:-~3 - 
que e l  yrcblem qjr nilii-ición cn persoarrr con edades mcnor.s - 

-!e 2 L! . ,  ~ ."- * > 
E l  Pctnitnrlrla nutrición1d-.l niño caysa inia.rcpercu- 

sión cn e l  c i ~ s a n o l l o  del m i s m ~ ,  afectzqd:, d i r e c t m m t e  l a  - 
q t i t u d  escolar ,  13 cqxcidad 02 qrciidiznj.2 c i r .~ lcs i -~-e  e l  - 
desarrollo social .  E l  pr&f cna tiene Jíioyor inci dzncia cuzndo 
la  clesnutrici6n se  presenta durante e l  eii&arazo, !r!íqirna edad 

o en los 3 6 4 aios cie edzd. 
> .  I ' I . \: .,A-: :...L:\; , ,)\ ..-.-.... - - .- , 8 ,o 

Lb';: i a  i i  -- 460 TItulo 11, tiene!' cona' b5 j e t i vos  generales - 
l a  quh zlk:zntar ia  en es te  tipo 62 p e r s m s  para contrares- 

tar l a  &snutriciÓn. 

BEST AVAILABLE ~ O P Y  
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111.- . F ~ ~ O j l ~ s  X.;jlE\J'isS Eu EL C *. 1 7: %lVtn 
u. 1-, A-- 2aP.. 

Es inneg&?e que l a  situacibn Polí t ico Ri l i tn r  en E l  - 
Salvador 2-sarrollada a pnr t i r  d r s k  princi2ios de 1-89, ha- 

causado novimientos ines2e~ados cn e l  cm.po ccc~6nico 2-21 - 
pazs, afcctuido l as  condiciones o r i ü l e s  y ccon5ixicas de lzs 

f n i l i z 5 ,  ecpr .c i .mnté  1s quz 1 ~ s i d z n  cn 5 r r s  x r 3 l e s .  

Cada área zSectaZzi pcr candiciones rLl i tzrzs  ha c;-,r=sio- 

nado m\irrientos M g r a t o r i o s  inccintrol&les, mov i l i z~n5~ ,  io - 
milis a sectoris  con ca;centrariC.n de habitantes donde p r r  - 
tenden cense-p.ir marerial de cualquier foma. 

Estos gnpos de personas, n9 se &ican en m hogár es- 

table, por l o  ta . to  e l  priner lüger de llegada se c ~ n ~ e i t e  

en una residencia tenporal, dado qilr las aspiracimes 62 ai- 

gunos los promdzven para caininrir a a n t r o 3  ccn m2ycr dzszrro- 

110 econó.nico, e s p e c i a h a t e  e l  @a bktropol i taa .  En e l  - 
gráfico h'o. 1 pwden coi-suitarse los pmtos afectados por e l  

medio d i e n t e  y los lugares afec:acios por e l  medio mbiente 
y los lugares afectados por l a  moviliz~ción cie persons.  

E l  pro3lema de l a  M g r a c i Q n  qu? se  coacentra en 1s - 
ciudades urbanzs y con uria incidencia impor ta te  en e l  Area- 

k t ropo l i t ana ,  agraSan los problrrrs porque no pueden al iqin-  

t a r  adzcuaZ=nie a dichas fainilias l o  cual incrementa l a  des - 
nutrición e n  personas menores de G años, q w  son l a s  qu^ s e  - 
incluyen en l a  PL - 488 Título 11. 

Por otra,  l a  reducción sustancial de las fuentes de t r a  - 
bajo, entre los afios 1980 1962 sobre todo en e l  sector a g í  - 
cola fuente de l a  econonía nacional, es  o t ro  factor que i n f l u  - . 

ye en que las personas del área ru ra l  aventuren emigrando - 
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Dc un2 u otra  forirta estos faczores rcpermtcn rii i 5  - 
o?sracióri 85 reparto dc l a  FC - .?SO Tftulo I f ,  prrq1;- I:.; '- 

l i s t a d o s  ck beneficiarios se incrcelrntoi not&lexer:ti e ic  - 
clüsive se acercan r:r~&.ls perscrias a s o i i c i t a r  alLixxtzc, - 
sin antes ser c las i f i cados  cm3 bcneficiarios. 
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. . Ea .\e? z,tc,2ri-ri;,, <.:::c.;7--;n~2 :.L;,,< r:.i;., "* A L  1; 4 1 ; ~  7 A A f..- 7 .- - -' 
11 Y PRKWxt'S FEWCIQY.ADX 1980 - 1982 s e  establecieroi-i co- 

mo objetivos Ccfinidos ciz los s i p i x t e c  ~,r r j tos :  

a.1 Crear 1 s  cor.diciczes bajo lás c i a l r s  PL - 4E0 T i t r l o  
;; 

11 y ' f > r a g r n s  mi a t i o ; : a d ~ ~  cmí~Yzq-en  z1 ir.- j o r ~ i z r i t o  
&l grn?~ nxtr;,ciw?al & los cines nsnores 63 6 r,;?-s. 

a.2 Estimular y prongver e l  drsarrol io  i n t e g r a l  c k l  p?:s - 
< 

ent re  l a s  personas de l a  coinunidad. 

b.  1 h e n t a r  e l  conociixiento de ngtrición e inciilcar b u c ~ o s  

hábi tos  de comida entre  madres i ~ s c r i t s  en e l  prc;ra- 
, ma dc a l k - ~ n t a c i ó n  suplemir,tzria. (Eci~cacien Nu'irici o- 
nol) 

' b. 2 Tener alimentaciGn suplenent'uria para 11'5.000 benefj c i a  - 
r i o s  a travbs CI centros ap-opiados (DistribuciBn do - 

,. Centros Suplencntzrios) 

Es tos  indicadores s ~ r á n  cmcplidos m d i a i t e  las p o l í t i  - 
cas que cdbran los s i b w i e n t e ~  t e n s  : YiIuraci6rl ~ u t r i c i o n a l ,  - 
Alimentación Suplementaria y Proyectos C q l e n r n t a r i o s  . 

E l  objetivo cklprescnte documento e s t á  orientado a r e -  
visar e l  progrma 3101, desarrolla30 por CPS/CVJT.?S, COL 1 s  

comodidades ds l  Tí tulo 11 en E l  Salvador, pa ra  de t emina r  r l  

grado efectividad lograda en l z  implemcntaci€h e impacto, p z ~  

ra conf imar  l a  contínua valides de lo s  objetivos d e l  progra- 

ma y finalmente hacer las recmericridaciones para mejorar e l  de- 

s a r r o l l o  del programa. 



: L -  , - .  - .... -..- . - . - 
, . -.:-: -..- ---  . - . . -L .  . ,. .:*z*::.;.:.:\.. :. :::1 

prograna l a  PL JSO Tínilo 11, cn E1 S C ~ V ~ ~ O I - ,  ~stCn bzjo l a  
. . &?-2cci:n \T a&;~i!listr~c-<c l?s :::g--:l:z;lt.:.; ~~~-.j-~-::-L.:~.;~ 

grama y desarroila s u  actividades dz acuerdo a los ~ 5 ~ . i i - , o s  
. 1 .  

dc contrato ríuqiiial ion ~ Y Y C I  ~I~TETC;..-ITIO:.;\L IXVELOE~FT - 
(U.S.A.) , con relación a l  cizsarrollo )- r n a x  j o  221 prop-=la - 
del  Tí tulo 11, qüe tiene linitaziones e l  currrcto LSS 15 
los a l i ~ z n t o s  y los fondos que se adqpierx. l i s t a  SU c r i l i r u  - 

El objetivo principal de tR5, es h r i n d ~ r  q v d a  ?1 p c r  

en a p e c t o s  socizles de acuerdo a 103 ~rc,c~z!z.= es:Als=i2os 

y que cksarrolla.  Eicho prop63ico se zzlie z r 5 ~ ~ x z  ic e -- i e  

cuci6n ck l a s  siguientrs funciones: 

a) -Ser e l  cczltacto Íom2l d r l  p.& y e? c ú i  ck ori~.¿ifi. 

b) biafitenrr ccn tacto i n t r l~c i i c i  e x r e  Wcliz. y AiC.  

c) Controlar y s ~ c n 5 s a r  e l  desar ro l lo  de los ; r o g ~ ~ x s .  

d) Controlar l a  pcirte finaiicierc er. l o  qu? rcsperta z pro - 
yecto de 103 prcgrznas. 

e) Redactar infames p~,r i66icos sobre e l  &sorroil,o ?e ics 

programs . 



1 Director de l  progr¿ui:a 
L . 1  6 

2 .kistt;;t?s, m1.5 YSZ-C l..? PL 4% y otrc  ;??fa C.P.E. 

1 bbtoris ta  

1 S p e n ~ L s ~ r  

2 Bode-peros , urio para 1'L 450 y otro para C. C .E. 

CRS t iene inia re lac i jn  directa con .CD IY.ASHI:\'GTOS y -. 

AID EL S.4LlTIUX)R para establecer' l a s  nrcesidades del progra- 

ma e inclusive e l  control para e l  uso corr?cto de l c s  z l i -  1 
mentos. T x i i 6 n  tiene relación con W!TX EL SiV1lr.UX)R para 1 

1 establecsr  e l  c ~ l i n u e n t o  de l a s  iionnas en i a  distri'oución I 
de los ai i rentos.  I 

En cuanto a s q e n r i s i ó n  en Centros Nutricionales o - 
lugares donde se  reparten los  alimentos, CRS no t iene w,a - 
actividad penanente, .  l o  hace ocasionshente y en caso de - 1 
encontrar ?~ncn-.lías, son trarls~itidw a CGnJTX para TJI se- ¡ 

t iene problemas en cuanto a f lu jo  de datos que - 1 
t iene que c l ikorar  CVJIES Fora que l a  infomazi6n tenga *m 

e S 
uso oportmo. Otro aspecto dzIicientc.s/la calidad de l a  in - 
formación especialmente a l o  que se  reiiers a cálculcs ope- I 
racionales. 
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LP  .>Zt\ Sr 2: Sal.- LJL - --- L, ,S-. L .S--, t .. CCS.:C LI o j - g ~ l i s i 2 ~  c I,: s i -  

tución que pl~ini'ficri y coordina los progr,m;.s de acuerdo a 
a. ..- \a - -, , . . 

1 s  con&cio;ics &--33. ;'sí;:asl;i~ ; i ss  ~ p i ~ c i j n  can LuD Kks- 
..- hington p51-3 cooi.dlh~r e l  traslado ck ~ O S  a l imntcs  i:73:a po - 
- nerlo en puertc 61 entrada del pa ís .  Lps  etepcs ~ostel-!?res 

...- son r e ~ p ~ r s a b i l i d a c i  dr WJTz2S de E1 Sal\-ador. 

La contra parte de CRS en E l  Salvador e s  C W T S ,  cu- 

yas respons&il idads ck e jecusión del prograria se eiicC1entrm 

detallados en e l  convenio firmado entre  ~ ~ b a s  inst i tucionrs .  

En e l  acuerdo se establecen aspectos coz0 t z ~ a i o s  de l a  

ración, alcance &l programa, t ipo de registros  , rcquisi  tos 

de avisos, e l  nhoración de reportes, recpisitos cie pcrccr.?l ;7 

otros ten= para q ~ e  e l  funcionzi!micnto del program se desa- 

r r o l l e  nonalmente. 

CANTAS a su vez  t iene relaciones con. 1 s  Ciiocesis , - 
que son pzrte achinis trat iva para l a  distribución de los  a l i  - 
ment os . . . 

Las Diocesis , como unidad central  para l a  distribucibn 

de los  alimentos se  encuentran ubicados en ciudades irnportan . - 
tes ckl país ,  generalmente tienen una densidad poblricional. - 
considerable por t a l  razón se  convierten en centros e s t r a t é -  

gicos para e l  reparto de alimentos. 

Los Centros Nutricionales como unidades de contacto - 
directo entrc  e l  programa y beneficiario están ubicados en . 
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I prescrita u1 niapa que dcfinc l a  cobertui-a de cada D i c \ - s ? - 1 .  ! 
! 

- Actualr~entc (mayo 1932) ~ p o r i r u i  una m m t í n  de 579 - 
' . .  Centros Nu'rricionaJrs , <:Y se enccenrran &icadoc. en ::E. -2- 

- Los cantozzs o czsrrios son concen:rsciorira pccl:i-.;ll;i; 

de p&lacióil que se ena~cnt rzn  en zo11,ic; cstyicta?;rr,te 1-,iy::- 

les, l a s  cuales se  rigen bajo l a  jurisdicci6n po l í t i ca ,  nd- 

ministrativa y funcionales de las no:mrs dscias en las cl::da - 
< c 

&S ,a que pertenece. 

En e l  cuadro No. E prescntzxos l a  distribución 2.2 i o s  

- Centros Nutricionales por azpartai~icntcjs. 

La estructura administrativa c?e G W T S  DE EL S-L\í;- 

DOR e s t á  integrada con e1  siguiente personal: 

- Un Gerente General 

- Secretar ia  

- N u t ~ i c i o n i s t a  

- Motorista 

- Bokguero 

- Cantador 

Ihia de las  principales fmcicnes de CARITAS e s  l a  su- 

pervisión técnica de los reportos de los al incntcs ,  co~i t ro l  

de registros y participacidn de beneficiarios entre  los ?-??a; 

tos. Esta actividad e s t á  bajo l a  responsabilidad de dos r.e; 

i 
, smas que operan como prmiotores y que a s u  vez realizan - 

COIlSULfC2ES Efl klERS;",DZO Dt C E ; ~ T Z C ? . T ? ' ; ~ ~ ? ~ ~ ! : - ~ /  
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VSULIJTN (SANTIAGO DE b W A )  
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N o .  N U M E R O  D E  B E N E F I C I A R I O S  
D F i P A K r ~ ~  cl3n"mS No.  DE N o .  NIiWS N o .  MADRES N o .  MADRES 

hVTRICICNALES BENEFICIARIOS S m O S  - E 3 I B ~ Z A D ~ I s  L A c r A ! ! S  

AHUAaIAPAN 
SANTA ANA 
SOVSONAE 
a m1ENANGO 
LA LIBERTAD 
SILY SALVADOR 
UISCATIm 
SAN VI~ENTE 
LA PAZ 
CN3.W 
usuwrm 
SAN B I I r n L  
~IORAZAN 
LA W i O N  

- 
V.. .. 



* - e * - -  .- . . .. . , c ~ : ; , ~ ~ ~ ; ; , ~ ~ ~ ~ ; ~ ; : ;  Lz z,yrí:3s , P-.T,::-L;~ -- :,iELl & c - -  - ... .-. . . . . . .. . - . ..- 

te etc. 

En e l  cuadro No. C pucdc consiiltarse e l  org3nigr;rr.n - 
de l a  a&~ii..iitr.nciGl QC i c s  repaytcii de ; l i i r .~~:i t~j .  

- C:L!T>S t i eneb3 josucs t r c i c . t u ra  ah, i? is t ra t ivzpar;!  

desarrol lar  l a  mcc'5nica de l a  d i s t r i b ~ c i ó n  ¿e alimentos, dos 

- puntos de apoyo en e l  traslado f l s i co ,  e l lo s  so:i: CEKTI?CS - 
c DIOCES.~.!;CS (DIOCESIS) Y aNTROS hLTR1 CIO.Y.4LES O EE DI S'XIB'J- 

CIQN . 
. CENTROS DIOCECX\!OS . 

Estcis inst i tuciones de apoyo de l a  distribución son - 
, ma rana de1 arzobispado de San Salvador, c o n s t i t ~ i d c s  por 

cinco unidades, cuyas sciclrs ect* en 12s s j ~ ~ i e n t e c .  ci!.!2?.- 

des : SA4XTA AYA, SAN SALWR, SAN \? E\T, SA\TIAGCl DE M- 

RIA (USULUT-A!) y SAN E.íICUEL. 

Dichos centros es tán ubicados en lugares dominantes 

geográficamente para mantener una exteiisión de cobertura - 
.que f a c i l i t a  e l  transporte de los  alimentos. 

- k s d e  e l  pur~to Q v i s t a  de 1 a - p ~  480 lo s  Centros Dio - 
cesanos tienen S como objetivo pr incipal  contr ibuir  a l a  su- 

' -. peracidn de l a  desnutrici6n de l  país  a través de l  prograna 

de alimentos materno in fan t i l .  Además t i ene  b c i o n e s  con 

f ines  re l igioso y contribuyen a otros programas soc iz les  .& 
CARITAS. 
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- Ayudante de Bodega 

- Prmotores 

Este persoiial r,o es pcnnaiei:tc, a -;eces s c  C-LT-~? )- - 

otras s e  t r ~ h z j a  c m  im nGcnrro Rcncr; da erplcados. 

Tiene conio f ~ n c i ~ i l e s  principales e l  exvi=, de a i k s ~ ~ o s  

a los Centros Nutricionales de acuerdo a l a s  intruccicncs S r  

CAPJTS, que son de acuerdo a los req~iirimientos que e : i ig~ .- 

la  PL 480, Título 11. 

Una & las' funciones principalcts cs  recopi lar  los re- 

portes ¿e los Centros Xutricionalcs qEe tienen bajo su ju- 

r i sd i t c i án  y ejercer e l  control &?la distribución de lo s  - 

alimr. tos. 

A continuacidn infonc~ncs de l  ntkero de Centros ?;c:ri - 
cionzles controlados por cada DIOCZSIS. 

--- 

DICKESIS No. CEXTFOS Ko. DE EEE- PROI'\IZDIO E2 BSE 
hWRICIo'1;.4LES FICI.4RIGS FI CIAR105 C22 ES- - 

TRO hVTE C I  CX.J.L 

SANTA AYA 97 16,690 172.1 
SAN SALVmR 101 25,375 251.2 
SAN VIEhTE 7 1 
(a--) - id 3 8 

SAN MIGUEL 7 2 . 18,675 259.4 

T O T A L  . 3 79 94,440 249.2 
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. 
Los iniomzs c:xl a3c.s p-r ios Centros Suzrici  onr.lc= 

a N d T ; S ,  scn rciisodos y xutc;iir.'?-. pnr e l  Csrcnte F=:-!o- 
I 

nal  , los cuales se  hacen mensuahncnte, prScti ccui~mte cs e3 

procesaciciiro Cz datos recibidos dc los Ccritros h'utri i i o -  

nales . 

Los Centros Nutricionales no m p l e n  su función co- l 
mo ta le s ,  ya quz en muy pocos casos aunplen cori e s t a  xir ión 

de acuerdo a l o  exigido por l a  PL 380, Ti tulo 11. Ko se pue - 

de afirmar que ex i s t e  un c~ncepto  .o idea unifolrne de l o  cpe 

e s  un Centro Nutricional, muchos de e l los  uniccmsnte son 112 - 
gares donde llegan los beneficiarios inscr i tos  a r ec ib i r  - 

los alimentos aiando se les  l laqa.  I 
Se*, ubicación geográficz puede c las i f icarse  en cen 

I 

- 
t ros  ubicados en ciudadss dan\& existe  autoridad gubema- 1 

I 

mental, Alcaldia y otros servicios públicos y otros que do-  1 
ben llamarse "Lugares de Distribución" que están en e l  5cc - 
tor rura l ,  donde las c~ndiciones de los regis tros  de cen- i 

i 
t ros  e s t h  manzjados con person?s de bajo nivzl educativo ,- 1 

dificultando e l  regis tro,  control y elaboración de Tepor:cs 

con información de calidad. 

Cada Centro Nutricional t iene una junta direct iva que 

I 
l 
i 

es l a  responsable del  reparto de aliinentos, dichos evenzos- 1 
1 

se desarrollan con l a  presencia de un miedro  de e s t a  junta. 
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Los voluntari  i.; dc? 10s Ci!p.fics Kut.rj.c ic:: :ii ~':i :.:::.: i .: - 
. . . . ~ g r a l  e l  gnq:, col~horr;&)r 32 -,z : : ~ r i : - l ~ ~ ~  -::sic; c2f y?- 

p a r t o ,  en nii~&os crrscs, eszá Iii~cgrado por per,;o:i:s evcn- 

Wles que rio conocen l a  fil.csoíZa d.? l a  q ; ! ~  2s 21 ;?:-2;:r-n- 

ma dc l a  I'L 4S3, T í t u l o  11. Este  fenficeno se repite L C : ~  r n -  

yor frccu?nzia c r ~  l o s  Ccntrcs ?kiirici.oi;nies qi:e e s t h  ~ i i  . i i i i  - 

Cada Centro N~tri  cien21 zienz ' ot.1 i g ~ c i h  6.2 Lrif c::;;;L 

peribdicc;r.cn:c soSr3 l a  fcl-~:!a de rcpar io  de l o s  niir:?n;>.= , - 
cifras que son tonadas de l o s  r e g i s t r o s .  

A continuación presentanos uií ~ a d r o  que d z t e m i n s  l a  . 
P. ubicaci6n de los Centros Nutricioiíales s e g h  Xrra Geograri- 

ca. 

SEmoR ' TmaS 
RURAL 

SAN S.UVA.LUX)R 89 

SAN V I E N E  44 
. . SANTIA3 DE XVJA 33 

SAN P1IC;UEL 22 

T O T A L E S  233 
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. - 
a) %&,ZYD de benr fi cizr j  cs iris z--i tcs pgr ; ~ i - s  cna ;i=::rs 

o rmijel-ss l a c t ~ i t e s .  

b) Parentesco entre  e l  beneficiario y e l  que recibe los  

alimentos. 

c) N k r o  de mienbros del grupo f m i l i n r .  

d) Distancia &l hogar a l  Ceiitro Nutricionzl. 

e) Origen de residencia del beneficiario,  razcnvs <e - 
cambio. 

f) T i e v o  de ect2.r recibiendc allrno~T?r 

consumo de iilirr..cntos. 

h) Frecuencia de recibo de los a lh2ntos .  

i) Monto de contril5uciSn a l  Centro Kutricional 

j) Beneficiario de los aiinzntos que recibe 

k) Tenencia, ccnirol y color 42 t a r j e t a  

1) w l i c i d a d  de participaci6n en progrnzs  de alinex- 

tos.  ' ~ i ~ o  de ayuda en otros progranas. 

m) . Conociniiento o21 origen dr los  alimentos. 

n) Cobertura do i a  instmccibn para preparar los  aliiien - 
tos. 

o) Quienes conswnen los alimentos que reciben. 
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, ,-. .- E l  ~li1;2rso a ncLlacitn cs::; ::L.. :p:i.:02 ?c: y ~ ; . :  l .  

beneficiarios que v i s i t an  los  Cznt ros Kiitricionales para - 
rec ib i r  los alincntos, s7in Sm?cr:r.r 13 tr!~z;;zia (?> :z:-jc:,~ 

H que los idcntifiquc cono inscri tos  en e l  centro i i s i t3do .  - 
. De acuerdo z los  infonr:zs del mes ¿? rnq-o de 19S2, e l  t 2 -  

, t a l  de brnef i r ia r ic t  i ~ s c r i t o s  riscienlle a 94,440 prrsc7;::s 

en tocla l a  r e p a l i c a .  

Tamaño de l a  bíccstra. 

E l  tamaño de l a  muestra asciende a 990 prrsor,as en- 

trevistadas l a s  cuales fueron estinadas ck acvrrdo a l o s  - 
siguientes parámetros estadísticos: un nivel  de confi:,i=a 

del 95.0% sobre e l  praccso de miistreo, una pasibi l ldaz de 

que e l  50 .O% de entrevistados que están recibirnso aiizen- 

tos están inscri tos  como bcneficiarics o sea s i n  toniar en 

cuenta una v a r i h l e  dominante y ~ i i  e r r ~  dc milestl-eo dr - 
3.1 % a ambos lados & l a  cunra normal. 

Distribución de l a  muestra 

Para obtener un a l t o  grado de represcntativi5ed de - 
l a  muestra, e l  número to ta l  de entrevistas se  distribuyó 

por cuo_tas según Centro Diocesano. 

C~RSULTORES EN ~AEIICACEO GE SE tjjPDAl;!EC:iC,? J 

i 

I 



- 
CENTR9 No. PORCL\T.k?E 
DI cm. sFN 0 REhl 1:: C: ijL21@S 

s.4v YIES!T 
ShYTI.LZC;O DE btVdA 
(USULUTklK) 
SAN PXmL 

' T O T A L  990 ' 100 .O 

I Inicialmente se es  timó necesario una distribuci6n e- 

I quitat iva entre l a s  Diocesis, en base a l a  obtenci5r~ Cc 25 

cas de algunos lugares no permitió l legar  a algmos ceiltrcs 

especialmsnte en las zonas rurales de l a  Diocesis de Sz-itia - 
go de Marla. 

Tipo de bíues tr?o 

E l  t i po  de muestre0 aplicado es  E S T X ~ T I F I ~  CGS A- 
SIGMCICi?i DE CUOT>S, a coda Centro Diocesmo, l o  m a l  C I - - ~ -  y 

I m i t e  obtener - información de todos los  lugares donde se  re-  

gis tran beneficiarios . 

I La unidad de nuzstreo e s  e l  Centro Nl~iricional y e l  

sujeto de úifonnación toda persana que hizo cola y recibió 



Fonna de recopilar i n f ~ n : i c i f i ~  - -- 

. a La ir,f~~;r.;~=l,~r, 52 ~2sr~r . i ló  por mcaio dz ~.n:rcvi:.-,-;? - 
- -  pcrsor.z?, -que un rntre1;istxSor sz prescrit6 a l  i u ~ n r  d ~ . i C 2  - 

es takm rcparticindo los  alincntos pzra !l;?c?ile 1% pregrcii - 
t a s  a l c s  bcncficiarios quc llcgarc~n a r e u b i r l o s .  

Selección de1 Infomznte I 
Para cumplir cal e l  c ~ n c ~ p i o ' ~ ~ r o b & i l í s t i c o  en l a  re- 

lecci6n del  infamante, se entrevis tó  u7.a persona cada cin- 

u, que recibian los  alincntos. Es  t e  sistema p e m i  t e  quz los  

resul  tadcs sevl confiables y rcpresentativm dc l  fen6~~2no - I 

investigado . 
Qlestionario Ge Canpo 

En l a  recopilaci6n de datos se  u t i l i z ó  un aiest ionz-  

r i o  e l  cual s e  estructuró de acuerdo a los  ob j r t ivos  de l a  

inves tigacibn . 
Antes de i n i c i a r  l a  fase de campo, e s t e  d o a ~ ~ e n t o  se 

s m t i ó  a var ias  p m c b s  de caírpc para c s t r ~ c t u r a r  e 1  f ~ r -  

mulario &f in i t ivo .  

El  c u e s t i ~ n a r i o  f ina l  se sorrietió a l a  revisión d? CA- 

RITAS, colo ins t ih ic i6n  I T S F O ~ S ~ . ~ ~  de l a  dj.stribución y - 
hasta que fue aprobado, se  in i c ió  l a  recopilacien cle datos. 

En e l  anexo No. 1 p ~ c d e  consultarse e l  cuestionario - 
ut i l izado  en l a  recopilación de datos a beneficiar ios .  
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La presente eiinicsta sc 01-isiitó a c w l u n r  v,iri;?Iks ! 
que tj.enzn rclaci5n coii los ~i~Sinei i t+>s 'LI?lr.s- : 

a) Cobertura y a1car.c~ d21 Centro i'(ürricion:l. 

b) Tipo de personal y ad ies t rmiento  recibido. I ,. 
c) . Procedimiento de l a  selección e inscripci6n de bc;.,cfi - I 

c ia r ios  . 
C q o s i c i ó n  de l a  ración caplrmentar ia .  

Desarrollo 82: reparto de a i h e n t ~ s .  
4 

Controles y regis t ros  en los  Cen~ros Kutricionalzs. I 
Grado de participaci6n 6e los  beneficiarios en e l  1 

I 
programa. I 
Tenencia de equipo y matrr iz l  2e1 progrsTa eri e l  CIE- 

t r o  Nutricional . 
i) Imagen de l  progrma entre  Centros Nutricioneles . . 
Universo o Población 

El  universo o Población está integrado por 379 kan- 

tros Nutricionales inscr i tos ,  los  cuales se p r e s e n t a r ~ n  en 1 
I 

los l i s tados  entregados por CARITAS a CX)NS'JLTORES L Y  >ETcCA- 

E0 DE C. A., en e l  mes de mzyo de 1982. I 
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D 1 O C E S 1 S No. CZYrmS hTJi'iaC1QWI.i.S PORZ:!;T;U;: 

SANTA AV.4 97 25 .ú 

SA! S ~ ~ L I ~ ' ~ ~ ~ ! ?  101 26.7 

SM' VICENTE 71 18.7 
Sh\!IAG!I FZ YsL'dA 
(USULuT.4X) 3 8 10 .O 

SAN MIGUEL '72 19 .O 

T O T A L  e 779 100.0 - 

b 1 En e l  l i s tado entregado se. detenfinasel nuz5rc d c l  - 
1 
1 I Centro, Ereccieri ,  Cz?tCn, CiuCIad y lkpirtar.ento, E?- de - 
I 
1 1 =parto, encargado del centro e i r i c l u i ~ e  e l  n ú ~ e r o  dr br -  

I I neficiar ios  . 

Tamaño y distribución ¿e l a  muestra 

E l  tamaño de l a  miestra 2scendió a 84 entrevi .szs  9ue 

mrresponden a un 20% & t o t a l  del universo, s i n  embargo c z r  

condiciones que s e  aclaran en otros capítulos, l a  mes tr.a - 
pmcesada ascendió a 50 entrevistas  efectivas que corrcspc~n - 
den a l  13.2% del universo. La nuestra s e  distribuyó .-e,@? - 
Centro Diocesano de acuerclo a l  siguiente cuadro: 
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DXSTT:IZ!JCICr< DE LA >?.ESTRA DEL n.;\TlO iXiX3iS:hLUO 

No. DE E:i*Ti\OS PODCN'l'A?~ E 
NUTRI CIC?\;lil.ES 

SANT.4 AYA 
S*' S.UVmR 

- SA! kT*Z!'!!E 
SA~PTILIGO DE h L W A  
[USU~I\L') 
SAN bII GUE L 

T O T A L  SO . 100.0 

A pesar de l a s  ccndiciones axbienta1t.s de algur~os lu  - 
' g a E s  del p d s ,  ta lcs  como l a s  á r e v  qiic &rcn l a  Dioccsís 

de Santiago de ?.!zrfa (Usulut5n> ?- 5 2 2  b!igLqnl, re t 2 t ~ - \ f s -  

taron a varios Centros Xutricionaies. 

E l  t i po  de mes t reo  es  e l  denmiiiado ESTRn\TIFIC~~= - 
ASXCX.4CIGY PRC)?CXCICNiIL a l  r k e r o  de Ce;lt~*cs X~t'iz':. .=l- 

nales to ta les  por Centro Diocesano. 

Unidad dz Información 
. 

La unidad de murstreo es  e l  Centro hbtricional ?or - 
considerarse m elemento f i j o  en e l  universo y c l  sujet3 7 

# 

de información toda persona enczrgada o respoiís&le t ie1 re 

parto, en e l  momento ¿e l a  entrevis ta .  La entre.,*ista s e  - 
realizó cuando se e f e c t u d a  un reparto para comprobar rc- 

gis t ros  y controles. 
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,. personal y objetiva,  es decir  que e l  cn t revis tx ior  s e  pre- 

senta a l  Cc-ncra Kutricioi:;l para in tcr ragar  a l  r?spc.:is.:ilr 

&l cenrra 1- .d~scr\rar 12 t e n c ~ c i a  de c=jrri?n, n:ztcri31, bc- 

degzs 1- t o d z '  l a s  varic?S1es su je tas  a c n t r o l .  

Selección del Informante 

Los centros nutricionales se  seleccicnm a l  azar )I - 
para &?lir con e s t e  cuncepto, s e  desarrolló e l  prcceso - 

- que a continuación s e  dc ta l la .  

. a) In iz i a lmnte  se &S tribu96 l a  muestra de acuerdo a l a  

incidencia p roprc iona l  de los Centros I\i'utricionales . 
b) ' Se obtuvo e l  nthero de Centros Nutricionales a entre - 

v i s t a r  se,& cada Diocesis. 

c) E l  l i s tado  de Centros Nutricionales s e  limita a P J ~ S  

res accesibles por l a s  condiciones mibientaies del - 
pafs . 

d) Se enumeraron los Centros Nutricionales del  l i s tado 

de cada Diocesis. 

e) Selección i r r e s t r i c t a  a l  azar del nthero de centros 

por'Diocesis . 
Cues tionario dc Camo 

Para l a ,  recc?ilaci6n de datos se  estructuró un cues - 
ticniario de acuerdo a los objetivos de l a  eva i~sc i6n .  
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Inicialmntc se m a l i  zó 1 OS- cws tioiiari SS u t i l i  12- 

&S cn otros trAzjcs sinlil:il;~s desari-01l:iGc.s c.3 21 ,::.T.; - 
y 5'1~rz 

Poctcrionn~nte se e l ~ 3 o r ó  un legajo d i  preg~int3s so- 

rresporiciientes a cada tema siijcto 3 invcstj gacióii, los cm - 
les fueron rc\<sndos por CTS CWT-S y Kl!. 

se sm.eti6 a varias pruzbas dc can!po para. comprobar l a  c f i  - 
ciencia del rris~no. Tenieiido este patr5n se &soñó ~ c i  czcs- 

que se presentó a las  institucion3s 

ticipantes en l a  evaluaci6ii. Se recibieron algunas e;.mier,- 

das dc Soma, las  cuales fueron tomadas en cuenta pzra  e l  

domento f inal .  

.Dicho cucstionario fue aprobado par AID, CPS y CJ.!!I- 

TAS. b. e l  mexo No. 2 present,~.os m cgcs~icr,-,rio u t i l i r u  - 
do en l a  fase de c q o  . 

En 13 recc2ilaci'n dz i ~ f o ~ a c i 6 ; :  se u t i l i zó  15 751.- 

sonas del sexo nzscillino y frnezino, que colaboraron con - 
e l  cargo dn EXTPEL7ST.DRF.S cuya fu-ción principal f ~ 2  pre - 
sentarse a los Centros Sutricionales seleccionados para - 
entrevistar a los beneficiarios. Cada cuatro entrevistaio- 

res se nohr6  un supervisor de campo, é l  tenia cono fun- 

ci6n principal d i r ig i r  y controlar las l h o r e s  de los en- 

trevis ta6ores espcciaienznte en lo  que se refiere a l a  - 
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l i e a r  un Pe%T - GECK por e l  2 5 U d l  totn? ('ie e n t ~ c 1 i s t 3  

para e s t d ~ l e c e r  l a  calidad de l a  infoinación. 

I Es t e  personal, c n t r c ~ ~ i s  tadores y sirpen-isores , S? - 

l a  fase de canpo para qu=! se fa i i l ia r izen  con e l  t i pa  22 - 
entmkrista, selección del infoimaite y ubicaci6n de Ics - 
Centros Nutricianales . 
Procesnllento ck Datos 

Cuando los cuestionario llegaron a l a  oficina l c s  da - ' 
tos se  s o r ~ t i e r o n  a una revisián, para eliminar todo t ipo  

de d u d a  que p i d a  13s torcionar .los fenhenos sujetos a .  e- 

I valuación . 

I Asimismo se  el&eró uii plan -de tabulaci6n o sea l a  

I forma de l c s  cuadros donde s e  presenta l a  iniomación, dr - 

I adiendo por una estructura igual para cada fenónsno ki- 

I vestigado. Este sistema permite que los  datcs sean i n t e r -  

prc tados en forir,a senci l la  y c l a ~ a ,  detectando f a c i i x z t e  

l a  i n c i k n c i a  de los  feaSmenos relevantes. 

En e l  tomo 11, se  presentan los cuadros c a l a l a 3 ~ s  

según &vestigacibn o encuesta, los cuales son elerrentcs - 
de referzncia y anál is is  de r e s u l t a d ~ s  presentabs  en e l  - 
tomo 1. 

CO:iSULTU,?ES E?! AiEZCu2ZO DE CE?li2Q.li?4ZlCA 
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A%UISZS DE L S  RESULTr'JXIS D,? LA Eh'=TA. 

Actitudes y c ~ q r t a m i e n t o  dc los beneficiarios Iiacia e l  pro- 

grama. , 

T I T l  

a) Inscripci6n & los  b e ~ z f i ~ i a r f c s  

Generalmente toda persona q u ~  se presenta a rec ibi r  los 

alinicntos a un Centro Nutricional representa un promedio to ta l  
de 1.9 perccnas o beneficiarios inscritos. En t é ~ n - k ~ o s  pürcen- .. 
tuales solo e l  31.6% de personas q e  llegan a los Centros Ku- 

tricionales llegan a recibir  para una persoaa. ver  cuadro ~ J O .  1 
0 

De 1,070 personas entrevistadas h i m e n t e  95 recibierm 

ración alírrenticia para mujeres preñadas, c i f r z  equivclente 21 

8.9% de t o t d  de personas i n v e s t i g a h .  Ver cuadro 140.2 

Es frecuente q u ~  l a  persona que recibe los z l b i n i o s  es 

pariente con e l  bene f i c i z r i o  inscri to , concentrando 1 a rtspon - 
s a b i l i b d  en las  madres. Un 68.7% que reciben a l h n t o s  son - 
madres del  beneficiario. Ver cuadro No.3 

Es inportante ~ n c i o n a r  que los ,onyc>s 53mili21-PS a que 
correspon& e l  beneficiario esta. integrado por un prenzdio de 

. . 
6.4% personas, con pocas posibilidades de trabajo o ingrrsos 

de subsistencia . - 



1>ORCT3Z-m IIL, EE\TFl CI iI.I.1 OS SCmi  El STiIYCI.4 :U EXTp.3 

W'DE T'LCIBE LOS :LI>EYTL% 

100 n 500 m ~ t r o s  263 
De 50íi. 1 a 1000 mz t ros  2 21 

k 1.1 a 3 ElarieZros 157 

ik 2.1 a 3 );ilonztros 68 
De 3.1 a 4 Kilm.t?tros 1 20 

Dc 4.1 a S Ki10:ietros 15 

híás de S Kilometros 146 

T O T A L  

La ubicación mínima de los beneficiarios con respecto - 
al lugar donde se  reperten los a l i r r~ntas  o Centro Kutricio- 

nal  e s  de 100 a 500 nztros hecho infonmdo por e l  26.5% de 

entrevistados, o t ro  segrr.,entc del 22,3% & infomarltes se  en - 

l cuentra a m1a &S t a x i  Ge 500.1 a 1,000 metros. E? 36.51 de 

beneficiarios tienen que t r a n s ~ o r t a r s z  en 1 a. 5 b,. para re 
c ib i r  los  alimentos y ~ r n  14.88 de entrevistados reporta.: que 

.reciden a más de 5 S. del  Centro hbtricional. Ver cuadro Ko. 

5. C 

En e s t a  dis tancia  inf lq 'e  directamente e l  hecho 0I qc2 
existen centros que e s t h  ubicados en cantanes o caserios,  - 

l l u g a ~ s  poco accesibles. Asímismo se  infonna que en l a  m e s -  

t r a  31 de los centros son urbanos y 19 mra les  . 
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L 1 
c) Tieppo av.2 t i c n p  dí- -2:ibir 17: ¿ l i m - , r i : ~ q  e~ e1 c?rl:->. ¡ 

PuFICENTAJS D E  2E:;LF I C I A R I 9 S  SESU:J i I Er;PC CJE 

TIENE DE VISITAR EL CENTRO NUTRlClOrlAL 

T I E M P O  
?ORCE?ITAJ E 

No.BEliEFIC IARIOS BENEFICI4?I?? 

Henos de 1 mes 4 4 4.3 

De 1 a 6 meses 278 28.2 

De 6 a 12 meses , 2 16 2 1  .S 

De 1 a 3 años 358 36.1 

Más de 3 años 94 ' 9.5 

No in fo rmó 1 0.1 

T O T A L  990  100.0 1 
I 

E l  cuadro a n t e r i o r  i n d i c a  e l  t iempo que t i e n e n  l o s  Srne - 1 I 

f i c i a r i o s  de e s t a r  r ec i b i enao  a l imentos ,  notándose que un - 
4.3% de personas f ue ron  i n s c r i t a s  hace un mes, o t r a  p a r t e c t l  

86.1% de b e n e f i c i a r i o s  t i e n e n  e n t r e  un mes y 3 años de r a c i -  1 
b i r  a l imentos  y un 9.5% de e n t r e v i s t a d o s  t i e n e n  mSs de 3 o?,os 

i 

de ser  b e n e f i c i a r i o s .  Ver cuadro No.6. 1 I 
En e l  cuadro No.7, se informa que e l  29.02 de l c s  bone - 

f i c i a r i o s  s iempre han v i s i t a d o  e l  mismo l u g a r  para r e c i b i r  - 
los a l imentos .  i 
d) Productos Que e s t á n  rec ib i endo  actua lmente 

Aproximadamente e l  95.0% de l o s  b e n e f i c i a r i o s e n t r e v i s t a  

- i dos m a n i f i e s t a n  que es tán  rec ib i endo  l o s  s i g u i e n t e s  - - 

COWSULTO2ES £!i fZE2C2DEO DE CE?;TR.J!i!X!Z;I J 
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. .  . hecho repcrtado por e l  95.2Xc I;r +rrir?~~l?.rics e,-,..::;-i L - 
tados. L3 dife~-)nciz  31 lo!): sc 2c:lc 3 r.rqr?,-.j-.srl\-'nec ::.: 1;: ! 

.- 1 
ccn según e l  d í a  de l a  semnna y no por l a  fecha del nies. I 

POPCEiNTAJE DE BE4T FI CIiVd CS SEGUN C.%\T 1 D;ZD QUE DI Y Ti3X 

LA aTIi\1"\\2Z Y EN EL P?ZSENEE FEP.ARTO 

HASTA f? 1 .O0 24.7 
E e 1.01 A c 1.50 ; 25.5 
DE E 1.51 A P: 2.00 23. 5 
DE E 2.01 -4 Ir 5.00 21.1 
DE 3.01 A P: 4.00 4 .O 
M4S DE f? 4.00 0.9 
NO INFODIO . 0.3 

- 

T O T A L  , 100.0 

I Lac ci f ras  anteriores ir~forman que l a  contribución de 

los beneficiarios s e  generaliza en :,=nos de TRES C3LOIES S;L - 1 
l 

VADOREROS y que no exis te  una pol f t ica  estandard en e l  mon- 

to de contribUci6ii. Ver cuaáro h'o. 15 y Nc. 16. , 

I 
I 

f i  C ~ n p r o b ~ m t e  de Inscripción 

PORCENTAJE DE INFORiiI?L"\!S QUE bBSTRARON Y NO 

METR!~I&Y TARJETA EN EL MCMEiilü DE RECIBIR LOS ALIbiYiiTCS 

C O N C E P T O  NO. DEBENEFICIARIOS PORE:\T..LJE ! , 
TRAE TARJETA 86 4 87.3 
NO TRAE TAWETA ,126 12.7 

T O T A L  990 100.0 
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ra rec ib i r  los alimentos, ai respecto el 87.3-e beneficia- I 
rios 1letv&an l a  t a r j e ta  dc iasntificación y a l  12.79 e l e  - I 

- te115a.n meses marcados conlo prueba q~ hribím recibid9 zlirnor;- 
1 tos anteriomen=i. )e- cud ro  No. 20 

Es i q o r t a n t e  mcncicmar que un 40.7% de beneficiarios - I 
que llegan a t r s r  los a l im i~ to s  no tienen nin,@ pzrefit~sco- 1 
familiar con e l  beneficiario. inscri to.  Ver cuadro So. 1 S 

g ] hacen de l  pro:rmientre los boneli.ciarios 

PORCENTAJE DE IN!32iU\TES SECUS OPINIOS DE 

T O T A L  990 100.0 I 
La imagcn Zel programa entre los beneficiarics , no es - I 

transmitido en. una foma integral  a los que reciben los ?rG- l 
ductos ya qiie e l  37 .68  de informantes no conoce l a  procczcn- 1 
cia de los alinentos. E l  resto para llegar a l  100.0 menciczm 1 

I 
que vienen dzl extranjero y los Estados Unidos. I 
k) -1nforni3ciGri mbre prepzrnción d e  'los alimentos. 

La preparaci6n de los alimentos y l a  distribuci6n a&- 

aiada en l a  d ie ta  alimenticia del beneficiario, es  parte  vital 

. 

L- COHSULTGRES EN MERCADEO DE CEI;TROA~,:ERICA,- 
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c i h .  l;:i 7s  .59 c2 .?cs bznc~ic ia r ios  tnzrevistados reportan - qce 
h I 

han recibido charlas sobre l a  preparaci6n y consmo de alknrn- 
tos. Vcr cuadro No. SO 

Esta instrucción sc h p r i r t i ú  a l  91.8"0e beneficiarios - 
que h¿in ~ c i 5 i d o  c c l n r l s  en 13s b l t i ~ r ~ ~ s  tres meses. Ver cuadro So 

31. PORCENTAJE DE BmFICIARICS SIGU?I1 bíiDBK?S 
FAMILIARES QE C m 1 m E  LOS ALUlmTuS E C I B I W S .  

\ . . . " .  . . . . . .  . . . .  

. .  . M I E M B R O S  No. B E X E F I C W C E  POXmTm - 

SOLO LO5 BENEFICIARIOS 306 39 -4  

T O T A L  776 1 OO. 0 
l 

Las c i f ras  anteriores demuestran que los alimentos que 

l 
I 
i xeciben los beneficiarios, en m á s  del 60.0% de inscri tos corno 1 

tales, no son des tinados a l  consumo según los objetivos de - I 
Este fenámeno permite que los objetivos del progrzna, - I 

que pricritariamente es cna acci6n contra l a  desnutrición, se  1 
1 

pierde poqb:! e l  bensficiario no recibe l a  alimentación a d r c ~ a  
. .  - i 
da. 

7.2 Desarrollo de los Centros Nutricionales . 
a) c c o d e  hktricionales . 

E l  18% de los Centros Hutricionales fue~on abiertos en - . 1 
e l  último año indicando que ha existido una preocupación por - 1 



I ! 
l a  extcnslóíi geo~r9fLca &1 pr0gr:c.z; cl 56 .O",eportn 5- :? - - - I 

1 

pxzsts sci-:ici~ d s  LZO s c . L c , ~ ~  aL-3 y e; L: .G: tien2 : e 2  ,¿ 

aiatro años dc colaborar cn este tipo dc t xba jo .  \'er c.;:iL:ro .\ ?. 1 

b) Estructura de lu personas inscritas en el nrozrz72. 

PRQ~EDIO DE P E r s m - s  xxsxrrs POR 
mTm h 7 i U  CIO:*1rL C C ~ ~ ~ ~ " ~ ; ~  

1980- 1981- 1952. 

19SO 1981 - i 5 -, ,. s2 - 
I N S C R I T O S  ~hf.  'p Pfm,!. % PFU-1. 9, 

Mujeres embarazadas 
mamantando a los que 25.6 4 .O 24.7 3.4 27.0 3.4 

reciben los alimentqs 

N i ñ ~ s  ncnores 6e 3 a- 

fíos que reciben e l i -  148.1 22.9 159.4 22.2 157.4 20.: 

i 

1 

mentos. 

Niños de 3 a 6 años 
que reciben los a l i -  112.3 17.4 148.2 20.6 201.0 25 .8  

mentos 
í 

Niños de ni& de 6 -. 

años que reciben los 222.3  34 .4  169.3 23.6  216.7 27.7 

alimentos. 

. 137.5 21.3 216.7 30.2 179.8 23.0 
\'\Y\\\\\\'\\ \\\ \ \ . 

T O T A L  -. . 645.8 100.0 718.3 109.0 782.7 109.0 

E l  cuadro mter io r  representa c! n h e r o  prmedic dz ??rscn= 
. inscritas en los Centros h'utricionalzs entre l is  tados , es tz c: : 1 . s  

no significan qiie son los que están recibiendo alinientos , y2 ase - 
no reportan los que están fuera del programa. Por ejemplo cxistcr, 

niños mayores de 6 años inscritos y otro grupo clasificado cczio - 
otros cuya c i f r a  es significativa. 

\- C0t:SüLiGRES E i i  KERCAúEO DE CEÍ;TRUA1CEí:I'A 
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En 1 s  cifras anterior.2~ se dcmcstra una tzn6c?;lc - 
a qw l o s  Ccntrcs ir.scribm un n.Zner~ ; z k  p s r s ~ s ~ .  --.y:- 

año, posiblemnre por las  condiciones socio-po1Itica.s d-1 - 
país. Se establece qw l a  pzrticipaci6n dz rifios & t J . d  c:;- 

tre 3 a 6 años que reciben itlj.:ncnt.cs se ha increxnta?3 3:- 

tablemnte. Otro eszrato que se ha incrementado en ir,cnor es- 

cala son los niños dc m& ¿e 6 aios.  

c) Reparto de albentos 

Se caírprueba q~ en e l  42.0% ds los Centros hbtri i ions 
les ha entregado alimentos a personas no Lzscritw en e l  - 
programa, este fenómno se  repite constaqtemrnte en los Crn- 

tros Nutricionales qw los reportan. Entre las razones sobre - 
salientes para tmar  esta actitud, fuera de 125 n o m a  ak i i -  

~ s t r a t i v a s  del programa, se reportan : S& P E P ~ X A S  QJZ 52- 

ESITAI .2LIF~E\TCS, E G Y  S32R;XES Y KO VINTEkm mS I?;SsC?2- 

TOS. V2r cuadro No. 4 y No. 6 

d) Tendencia Ze número de 'ocneficiarios 

De SQ enczrgados entrevistados 42 equivalentes a l  83.0: 

de Centros Nutriciondes, manifestaron  LE e l  nGmzro de be- 

neficiarios aumentará en l o s  próximos años y los 8 restzyzcs 

o sea e l  16 .O% de centros, reportan que e l  n h r o  d.= bencfi- 

ua r i c s  permanecerá igual. Ver cuadro Ko. 8 

lhiL73.8% de los Centros hbtricionales dicen que e l  as- 

mento de beneficiarios será menos de 100 personas y e l  2 6 . 2 5  

restante estimar5 que e l  nhero  oscilará entre 101 y 4C)3 pzr - 
sanas. Ver cuadro No. 9 

En tlsrminos generales se espera un incremento prm!cdio 

apróximadamente 84 personas por Centro h'utricional . 

L COIWJLTORES EN !,fE!?CrrfrEO BE CEnTK04L:EZISA 
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Tienpo conpleto 7J,8 12.3 . 1Q.2 

Tiempo parcial 3.Q 2.5 6.5 

Otros . . .  . . 3 .o . . ? . S  s. o 
\ \ \ \ , . \ t . .  .: . . . . 

T O T A L  
..\.\\.\\\\t.. x . ,  , , t x  , .' . 10.Q.Q 

, . . , . .  .. iQQ,Q . . . . . . , . , . . IQO .Q 

&S& 1950 á 7982, sierirpre se conserva j.2 pTDp~y~is . ; l  3- 

tran una variaciEn entre am5os a i o s ,  L3s 9'22 r r & s j ~ i  2 rS.en 
po parcial,  se incremzntd n o r a  emr.t? ec e l  aiio 1982,  ex - 
d i o  los voluntarios ~ d u j e r o n  l a  L x i d r ~ c i z  en S1 persz- 

nal. Tanbiéri se aurentó l a  proporcidn da otrac, en el  ~1x21 - 
se incluyen ev~ntuAes,  col&oradores por pr¿r?.cr2 vez, e t c .  

E l  pe~sonzl  profesional que l z h ~ r a  en los Ceniros FJ- 
tricioaales es en foniz parcial, ya quz en 12 mayoria Es i?s 

. . 
.casos, l a s  v is i tas  son esporádicas. Solo en Centros Nucrir~o 

nales don& existe ma ins t i f~c ión  & srilud Se tiene ?ersm.al 

profesional como niédicos, enfermos, nutricionistas e tc . ,  en - 
forma sistcmEitica, l a  labor se desarrolla p, ~nnan2ntei~iznte. 



sonai no ahre 13 totalidad de los Centros h i~ t r ic ion~lcs .  

\ l a  actualiriad solo un 28.0% de Centros solo a l p o  dc Ics ca- 

Izbora6ores han recibid9 aLitscrznirnt3. S2 estki.i q:: esta  - 
. * .  redi?cida expar.ciá? s r  debe ?A rcdxido ~ z r s c n z l  0112 c;? c.:-=- 

ca a es ta  labor, l o  a á l  agrsva e l  dcsairollo del progrsaa - 
por e l  a l t o  graso dr ¿isp2rsibn de ios Centros R~tricic.::scs. 
Ver cuadro No. 1 4  

El ptrsonai q i  cctualnente a l a  fecha ha recibido er,:re - 
namiento en l a  nayor5a de los casos, h.= participado en dos o 

tres eventos. E l  personal de CWT-G son los  q.x desan - l ?a .  

l a  actividad de adiestramiento raras veces mencionan 81 s F e -  

r ior  o encarga60 regionai. Los cursos han sido recibidos p3r 

m& de dos pvrsonas de cada centro. A veces lo  hzcen h:sra 7 

participantes. Ver aisdros Mcs . 1 5 ,  16 y 17. 

La mayoría que recibieron e l  zdistramiento en 19S1 scn 

voluntarios y en otros casos directivos. I e r  cuadro Ko. 18 

Los cursos de ac5estramiento m a r t i a o s  en 1981 fueran: 

* HIGIENE PE%O:.LW1 - - . 50 .SO, - PREPAR4CION Y USO E hLDt3"IDS 53  .O', 

~ D A R M ? Y W A O T R ~ .  . . . . 7.7; - 
r USO CONm DE LA. PlPEI.S?JA . ; .7', 

Generzlmznte e l  adiestramiento &mora dcs h o r a ,  e2 . - 
otros casos e s t á  integrado en jonadzs y a yeces varics 6s. 

No existe una noma en. l a  duraci.Cn. Ver cuadro No. 20 

De acuerdo a los  resultadgs dc l a  investigación se cm-  

pnieba que e l  adiestramiento no ha sido sistemático, porque 

solo e l  28.0% de los Centros los h a  recibido en e l  61 timo 

año. 

(1 4 de 50 centros entrevistados han recibido adiestramiento. 

Ver cuadro No. 21) 

C- CONSULTOLíS EN LIERCADEO DE CEliTROA!.iEg!CA 



d) Act ivid.:d '4-1 n e r s m s l  qoc ha r e c i k i d o  í ~ d  i es r ramienrn .  

. . flás d e l  90.0:; de 1;s ;drsons; ,;y= t:s:* rect~ijs a?!cr:r: - 
mien to  con t in i ian  trsbajancio c;i ~i pro9ra:n i  Ver c t i a i r o  I.la.22 

8 

* .- 
Por o t r a  parce, el 7h.3:  de l o s  Cznt ros  1;;rsi:;:3ii~á az'i,: - 

t an  que l o s  cursos son i ~ y a r t  idos para l a  e f e c t i v i d a d  de l o s  - 
1 

progranas, razonango con l a s  s i g u i e i i ~ e s  opinionss: 

- Adquieren nucvos ccnoc in i ientcs . . . . . . 13.5% 

- Exp l i ca  como p repa ra r  l o s  al in7entos . . . 10.8% 

- Se aprende m ~ c h o  de 1 programa . . . . . . 27.1% 

- Mejor o r i e n t a c i ó n  a l a s  personas . . . . . 8.1% 

Ver cuadro No.24 y 25 respect iv3mente. 

Agregan l o s  in formantes que e l  .ad iest ramiento debe proxr-  

. c ionarse  rnensualmen te, expresado po r  e l  48.08 oe e n t r c v  i s taccs 

y t r imes t ra lmen te  es aceptado po r  e l  18.0% de i r t f o r m a n t ? ~ ;  

Ver cuadro ~ 0 . 2 6  

e) P a r t i c i o a c i ó n  de i o s  Sunerv isores.  

PORCENTAJE DE CENTROS NUTP, l C  l r3FIALES SEGUN 

FRECUENCIA DE LA VISITA DE LOS SUPERVISORES. 

F R E C U E N C I A  ' % 

semanalmente 8.0 

Cada 15 d ías  - 
. Mensua 1 mente 

DE 1.1 a 3 meses 18.0 

Más de 6 meses 10. O 

T O T A L  100.0 
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Los supenrisores que m% t rabajo tienen sobre e l  con- 

l 

t r o l  de repar to  de a l i x n t o s  son lo s  regionales o sea  1~7.3  - 
persona depmdiente de l a  Diocesis , hecho que representa en 

- 
f -. 

- 39 - 
. 

e l  84.0"be Ckntros Nutricionales. La acciSn de lo s  S u p e i ~ i -  

sores nacionales es cas i  nula.  Ver cuadro Iio. 29. 

t 
t 
I 

Las ac t i t idadcs  que r ea l i za  e l  sup, -n í i sor  c u a d o  ~ i s i -  

. Se puede n,mifcstur ::::2 13 acción de s:rpt.n-isiEn no - 
t iene frccuenciq e s  taiclari zado y p1-.5ctic~ncrite es di. Ticicnte 

para los  objetivos de l  programa porque Únicaincntc un JO .OC - 
de los  Centros Xutricioilnles scn controlados mensualirciite. Y 

o t ro  g q o  221 44.0; rcci'oe 1z visita del  sw~ei-visor dn 1 y 

6 mesas y a t ru  10.0% en u:a f r e a z n i i a  dc G o ni% nrses. 

ta un C e ~ t r o  Nuir ic io~crl  son: 

. . . . . .  - %visar  papeies 52.58 

- Impartir charlas . . . . .  17.540 

- Presenciar e l  reparto de 
. . . . . . . .  alimentos. 6.3%. 

- Revisar bodeia de almacenz- 
,. i 

miento de alimentos . 5 .O% 

,. ., . . 

. En e l  niadro No. 30, puede consultarse l a s  o t r a s  a c t i  - 
vidades qe desarrol lan los supervisores. 
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7 .1 Selección di1 Irifoníi.mre 

a) Elementos do Selección dc Renef iciarios. 

Madre segín edad del  nirio 

Madre enbarazada 

Madre lactante 
Bsnu trido 

Que tenga necesidad 

Condici6n económica 

Edad . . ' .  . . . 

T O T A L  
\ i \ ' . L  . ' .  

E l  factor priori tario que toman los Centros hLdtricicna- 
les para seleccionar al beneficiario, es l a  YImE S i 3 I . i  ED;'\D 

DEL NIKI, hecho rsportado por e l  6S.0% de Centros h'utricima - 
les, postsriormrnte se ubica e l  ESTAKI DE L4 >i;DE [Ebaraza- 

da o Lactante) con una particiSn del 12.0% de entrrvisrzs .  0- 

tros elenentos mencionados son DESFJflFICION, ED.0 Y h'C,EC! 9.13 

ECQNU4ICk. 

Entre 12s caracteris ticas' inherentes a l  beneficiario de 

más importancia es e l  PESO y l a  EDAD; l a  estatura prdctica- 

mente no se valoriza de ipa i  forma. Una tercera parte de los 

1 BEST AVAILARLF fOPv  



E l  96.0- los Centros Abtricionales mmifiestan qi!? - 
tmon en cuinta  e l  grado de dzsriiitrici?:: ,-,r.-. L-Lccri31:- - 

* - beneficiario,  sin errbcirgo po?z!nrs zirinnar q ~ . 2  12 IT~'.--- - - A -  - ci2- 

I 
los centrcis, especiakente los  que s e  encuentran fUzrz ¿- l a  

. # -  . . 
/ ciudad, no aientzq coa e l  eqcigo - id~r ico  pr3 ca~;;ob;ir c.:?.P 

fen€heno. Ver cuadro NO. 53 

Un 75.99, & los  Centras N u t r i c i o r ~ l r s  c q r u e b a n  e1 -cys 
\ 

x do de desnutrición pbr e l  peso y e l  24.1% l o  har5 por c'¿.s?r- l 
vación i s u d .  Ver cuadro No. 35 . 

Iki 90.0% de los  nlismo Centros R ~ t r i c i o n a l c s  szleccio- 

nan a los  beneficiarios por l a  cod ic ión  econhica ,  rarirkjie 

no p r i o r i t a r i a  a los  objeZivos de1 progra-E. \'cr cusdro :,c. .:,S 

los c r f t e r ios  freaicntes para, mdir l a  rmdición cc?:?G- 

mica son: 

- 
C 

para l a  gente 

Hay madres muy pobres . . . . . . . . . . 15 -5  
, - . . 

,.. fi* . . .L.. Los nirios se desriutren mSs rapid9-r.z 

Por l a  cmunidad donde viven . . . . . . . 4 . 1  

P 1 Se prefiere a los  nás pobres . . . . . . . - a -  

'7.5 Valorización de l a  ración alincntaria.  

'a) Lugar dc Consumo. 

Se genzraliza que l a  ración al inentar ia  e s  prepara3a y 

cansunida en l o s  hogares o sea q m  queda fuera Sol control - 
de los  Centros h t r i c i o n z l e s .  üiIicai~2~te un 8.0% de C e n t r x -  
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- 4 2 -  7 
1 
i 

. 
i 

... - .  1 
1 Nutricio:ial~s p~c?;iorcioznr, i r :  r x l c n  2:1~:7t:.1-2 3 prc;~--.:-:.::: - - 

l i s t a  para e l  consLaiio. Ver cuadro No. 39. 

b) Fr~cuencin y cnml,io e n  l a  ración l 
É í h  dc l a  niítsd dc lcs k n i r o s  Yutiicionsles iio ir.f:!:. 1 

i 
maron s o b ~ ~  l a  ?,'L3ncr?t;ici6n i!i% f:-rcni~ii~: 2:lraq-i-c r l  x-12 - i 

. * 1981, posiblcrncnte porc;uc son ~ o ! ~ t a r i o s  y !a col~br,r: :c:~? 

se eiifoca Úi~cmiente e l  t rabajo f í s i c o  de rcpzrto y nc  ?r - 
i 

control de los alimci:tos, iiiclucivc puede .ser evcntusl . ?';.Y 
l 

cuadro No. 40. 

Se reporta q ~ e  ha hAi00  muy p ~ c l i s  c a ~ b i o s  de ali7:cii- 

tos en l a  ración d is t r ibu ida  durmte  e l  programa dc 1CEl.  - I 
Ver cuadrc No. 41. ! 

i 
1 

Por o t ra  pz r t c ,  e l  57.18 de Ccniros Y ~ i r i ú o n ~ l - s  r e -  

portan que! l a  cantidad o vo?iríl.en h a  pcrinaecido igua l ,  ,;iz 
I 
1 

embarga e l  28.6- infomaizes  manifiesta que ha ¿is;rLb.~i - 4 
i 

do y un g n y o  6 1  14.39 a f i n a  que ha aumentado. Ver m a d r ~  1 
No. 45 . 1 

I 

Existe l a  opinión generalizada que l a  ración e l l ~ o n -  i 
i 
i 

t i c i a  no es adecuada, hechc reportado por e l  76.0% de Cry- . 
tros Nutricionales, nencionando cono rr iz~nes principaizs: 

i 
i - 'Mucha genze y no alcanza.  . 56.3% i 

- E s  muy poca.  . . . . . . . 28.9% 

- Nodura . . . . . . 10.5% 

Tones a En e l  cuadro No. 47 puede consultarse los  r a -  1 I 
nivel de de t a l l e  

COCSL'LTCZES EH KIEr?CXX! GE CE:IICO;r?:L?ICL J 
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- . .. . . . . . - .  . b; razones mtzriores L.X:C;L: qqc2 se ¿.;le:iz.? ;. :. .., . 

mente sean ajustada. al vo l~ . cn  6e persons que i legm. T ; 1 ~ 3  

que alcance pzra todos, 12s r a z i o ~ c s  02 X-ID son ~~ccTE;.'..- - 
para entregarle los aliiiicntos a los no inscritos. 

Los canbios m á s  importmtes en l a  ración, qu~? ~ C F C T C I ~ -  

ten en 3 a polftica zlhcntarir i  es d2 cm.cnt3r ?a r~c ior i  y qiz 

e l  repzrto S-a cida 15 E s .  

. . 7 . 6  Reparto de. Mir-lentos 
I I  a) Frecuencia de reparto. 

Podemos afincar que l a  frecuencia de reparto de d i r c n - -  

tos se  generaliza en un lapso nznsual, hecho reportado por - 
e l  86.0% de los centros entrevistados. Ver cuadro Ko. 49 

. Es posible  LE en algunos Centros Nutrici~nales cs i r re -  

guiaiinerite eri lapsos mayores de 30 d ías ,  debido a que e s t h  - 
ubicados en lugares cuya accesibilláa2 es bastaiite d i f i c i l  - 
por l a s  condiciones ambientales en q U i  se desarrolla i a  vi23 

econánica del p d s .  Otros l o  rccijen en mznos de 30 ciTw, de- 
bido a que lo  hacen e l  día sábado o clomingo y a ve,, -S no re- 

p resen ta  un mes conpleto. 

b) Problemas en e l  recibo y r r ~ a r t o  dc alimentos. 

. . Todos los Centros b t r i c iona i e s  dicen que los alimcn- 
t 

tos llegan en su debida oportunidad a sea en e l  tierpo que - 
son solicitados. Muy pocos han tenido problema en e l  reci- 

bo o envío de los pro&ctos; qcr vienen de Ta diósesis , en e l  

Gltimo mcs a par t i r  de l a  entrevista. 
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En los b l t i m ~ s  6 meses e l  22.0: ha tenido p r o 5 i . e ~ ~  cc!i 

- Irrcplaridad & lcs  i ~ s c r i t o s  - Desordenes an l a  entrada - Son mal educados 

- No d c m z a  los al i~isntos 
Ver cuadr.0. No. 53y 54  

,> h m i c a ü a n  en los  d ías  dz reoarto. 

Generzlmeme todos los Centros hhtricionales tienrn un - 
día señalado para e l  reparto. La di6sesis hace un p r o p z ~ s  en 

e l  aisl tiene ditexminado e l .  núniero-de. raciones: y- la 'fecha en 

que repartirán los alimex~tos. Este fenómeno fue confimiad=> r 
por e l  96% de Centros hbtricionaies entrevistados. La ca7:ai- 

cau6n del día de reparto 3 los beneficiarios se hace por mz- 

dios i n d i ~ c t o s ,  entre los canales se consi6erar. cono m& e- 

cien t e  s : 

- Avisar durante e l  reparto . . . . 42.0;: - In hacen entre e l los  &srnos . . . 3C.C:: 
Existen..otros medios que son aplicados pero tienen xzsor 

alcance, entre e l los  s e  mencionan : Por medio de c h a r l s  , .A\< - 
so radial ,  lindan personal, Misa, etc.  Ver cuadro No.55 y 56 

' . d) Ikstinc de los sobrantes en e l  reparto. 

Ins alimentos que sc repartir5.n en e l  p r ó ~ h o  evento s ~ n  

esthzdos de acuerdo a l  n k r o  de beneficiarJcs irrscritcs,  s i n  

embargo cuando se  in ic ia  e l  reparto f í s i co  de los proik.,ictos, 

no s610 se concentran los inscr i tos ,  generalizándose l a  1 1 q a  - 
da de no inscritos. E s t e  fenómeno sucede en casi todos los 

partos, 

i COHSULIORES EH-I:ERCADEO DE C E H T R O A ~ I E ~ X A  
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- - ~ ~ V J O S  & h&cr etcr;??.lc s l o s  brncficiarios z:.- :-: - 
parto y sobra e l  producto, cl producto, e l  40 .09 de los ccn- 

tros d k e  que In entrzgarcn a los inscritos otras  14.0: 2: - 
e n t r o s  h'utricionales los alrcaxnzn y a l p o s  l c  2is  rri'r.t?-en 

entre los colaboradores. Ver cuadro No.57 
. . 
-.-7.7 Estado de los controles ); registres 

.a) Cantrcles y rek6stros & recibo de alimntcs. 

Cuando se  p 1 e p t 6  l a  existencia de registros soSre los 

alimentos, e l  96 ,O% de los Centros hbtr iuonales respandie- 

ron qtr los llevan, apróximadmcnte &i 2.0% de centros n=i-- 

fiesta? que no se llevan y otro 2.0% no infonnó al respecto. 
Ver cuadro !lo52 

Para corrprobar l a  forma dr control del ingreso d- a l i -  

mentos se pidi5 una Laja qcc ikrnrstrará &&o acti\5do0, o ?:, 

' cual solo e l  18 ,Q$ de Centros Nutricionaies confirmaron ~ c i _ n  - 
todo es tá  en orden, un 4 ,O$ infonnó que los envían a C42ITAS 

e l  78.Q% de Centros Nutricionoles no demostró l a  forma de - 
llevar los  registros. Ver cuadro iJo .S9 

las personos encargadas en rec ib i r  los alimentos son ve- 

luntarios que tienen algún cargo en . la  Junta Directiva de? - 
Ckntro Mitricimal,  haciéndolo con mayar frecuencia los si.- . - 
guientes:. Presidente, Secretario, Encargado del Centro o a l -  
guien de l a  Directiva. Ver cuadro iJ0.60 . .  

ab) Control y registro del reDarto de alimentos. 

E l  94.01 de centros hbtricionales amprobaron que l l e -  

van registms de distribución de alimentos, otro 4.09 naqifeg 

t8 que no tiene dichos doannentos y e l  2.0% no informó a l  res- . - 
pecto. Ver cuadro ~ 0 . 6 1  
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AsEnir;rr:o se  conprcbó qi.2 :ic;?e centro1 c rrc:=.k: &- ::; - 
asisr,.-.-: ,.,,L¿i 2 6 2  Ecx .~Ct i c i i c s  c2 Ics -.i;::* ."-. . .., . v >  Ck 2ii:!:-.:-:> ;:;.-Y: 

pocos no l o  llevan o l o  llevan incompleto. Ver cuadro No. 63 

Todos los beneficiarios se  identifican con una tnrjccn - 
qiri los ca l i f i ca  conio ta les  o por listados e -  pdcr .  <: 135 - 
Centros ~ .~ t r i c i o r , a l e s .  Ver cuadro ~0.611 

c) Otros controlrs. 

.TanbiCn s e  comprobó quz e l  82.01 l leva control del p i so  

& los niños este rcgistro no s e  lleva en ai,pnas &?ti-3s - 
Nutricionales porque carecen de los mdios nrccszrios. 

Ver cuadro r10.62 
Agr6ximadamcn te  e 1 9 8.0 $0 de Centros hbtricf ~ i l n i e s  &- - 

mostr6 que lleva registro fidedigno & l a  cuota cpe recoje - 
como participaci6n de los  beneficiarios. ver cuadro ,JO .b j 

' a) Existencia de bodega de almacennicnto. 

hi l a  mayoría de los cascs, los Centlrjs KuZricionalis - 
se ubican en viviendas que e s t h  en un lugar es+ratégico ? E -  

ra l a  llegada & los beneficiarios, Estas v i~ iendzc  no e 5 t h  

m t r u í d u  con las condici~nes ideales para un p ~ o l ~ i i g 2 d c  - 
almacenmiento y condiciones optimas para que los a l h c n t o s  

no pierdan su valor zlimenticio, S610 los Centros Nutricio- 

nales que son centras o instituciones de o t ro  t i po ,  tieiien - 
bodrgas adecuadas para almacenar cnservar .  los  alimeztzs, - 
estos se ubican en ciudades con gran densidad pobiacivssl. 

E l  88.PP, de Centros M ! t r i ~ i ~ ~ a l e S  tienen bodlga pa;-a - 
e l  almacenniento de aljrnentos y un 12.0% reparten en vi-:ic:-r: - 
das donde no hay bodegas. Generalmente l a s  bodega son parte 

L CONSULTORES ER DERClDlO RE CEI~T?OI.k?,!ER!CF. ) 
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. . 
+2 1; -,y*::5:j-J; ::3.-> S= e;.cz e: ceri:x. ?;--J:yjz:>Y::, 

Ver c~aaros k . 6 6  y ó7 
b) Condiciones de las bode~as. 

E l  árca que tienen las  bodega son suficientes par2 c l  
. . &::;rcrnL-;lic2t & l a  cmAtidud & á?b.2ritcc q ~ z  xr- T..-.- S -  

- - L - i i  . , . is- 
pccialmente para los sobran t~s  de cada reparto. L a s  5~ .2~2g25  

son parte & lzs v i t i end~c  dan& se aloja e l  & n n o  ?.:~t;-iciü- 

nal y a l g i z s  están en t i t 5 e n d s  separadas. Ver cuadrcs .oo 

La constl.jcci6n de las bodrgoc son de diferente t ip, ys 

que e l  63.6% demostraron que son de cemento annado, un 25 ,O", 

de baharequr (Cons tmcci6n Artesaz1 .I~pro\5sada) y p c c q  ck 

cart6n, palma, madera o l h i n a s ,  es &ür, que existen Ccn. 9 

tros hhtricionales en c~ñ1stnicci6ncs no recomrndables Fsra r l  

ahacenmiento & alimentos. Ver cuadro 140.69 

Apróxiniada!tente e l  79.6% de las 'OOaeg~ t i e ~ e n  i= bo- 

degas en buen estado y e l  20.41 presentan paredes en regilsr 

estado. Ver  cuadro 140.70 

La circulación de aire no es suficiente en un 40.99, de 

los Centros Nutricionales t is i tados,  es &cir  que se  6 i c a  - 
en lugares poco ventilados por ser construcciones i-rovis a- 

das. Ver cuadro No.71 

Es importante mencionar que e l  18.2% de lugares dondz sc 

ubican Centros b t r ic iona les ,  que tienen ladr i l lo  de barro es 

Wcamente t ier ra ,  l o  ala no es recanendable paro e l  abL,acc 

namiento, consernación y manejo dr alimentos. Ver cuad r o  r1o.7: 

L COIISULTORES EH' I:IEP,CADEO DE CEt{TROAI.:ELlCA- 
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VJ: -r.2r.siz i?? J,lirn?:>- ,-- .. .-..- I c) , 3 . . . #.- -.se~;:. ;: . ;; 

. . 

Un 29.5% de Centros h'utriciondcs demostraron q ~ e  t i c -  

nen alimentos almacenados, en cmtidadcs l ímitaás  q e  pi.o- 
ccsn dz ~ i c = f ~ c t ~  vc rio s e  ~-,iregó cn e l  re?o:-'r;: 2r.1- ::s. - 
presentarse e l  beneficiario. Ver cuadro No. 73 

Entre los  alimrntos alrnaccnados se repGrta arroz, t r i c ~  

leche en polvo y aceite. La mayor c a t i d a d  encoi-itrada e: m 

Centro Nutricional es de 35 buitcs  de diferentes tipos óc 3- 

limen tos . 
. (7.9, P A R T I C I P A C I O h ' E ~ B ~ F I C I . W O S .  

a) Origcn y des t ino de l a  cofitribiición de los berieficiarics -- . 

ün 96.0% de los Centros hlJtricionales reciben un= c x -  

tribuci6n de los beneficiarios, 12 cu2 cois is te  n,r, üzs c a -  

tiQd f i j a  dinero. Ver cuadro 140.76 

La ayuda econ6mica osci la  ent re  un mínimo dz t 1 .O0 y - 
un máximo de & 1 .S0 l a  cantidad nás frecuente es t 1.00 y - -  
É 1.25. Generalmente l a  contribución es  f i j a ,  por caca r2par - 
to todos los beneficiarios contr ib~yen con l a  ~ i s m a  c a t i d a d .  

La cantidad recolectada en los .repartos se  6est i .n~ en l a  

mayoria de los  casos pGra cubrir los  gastos de trünsporGe dc 

los alimentos, hecho reportado por e l  55.7% de los Centros - . 
Nutricionales; otras actividades en que s e  invierten l a  con- 
t r i b u c i b i  son: Ayuda a WWTkS, Canpra de ~ & s a s  para s e d i c i  - 
nas y para actos de acercamiento & los beneficiarios. 
Ver cuadros  No.77,  72 Y 7 3  
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t r ic ionales  proporcionan charlas a lo s  beneficiarios,  gcnc- 

ralmente s e  hacen cn dias especiales,  en e l  día iltl r r p ~ r L o  

y en fce-.z3 ~ ~ ~ ; ~ ~ - ~ c c  rz ;ra:~r?y 2 esto i_?fCmaa~:;; 3.2 3::: - - 
& decir que no ex i s t e  m. prosraza e s ~ ~ c i f i c c  par2 cs tz  ti-3 

. de actividad, Lss ~ur).im.es p z z  transzitir e l  o5jetii.o c=i 

programa hac ia  l o s  beneficizrios s e  hace en no mznos cs u a  - 
ES Ver aradros Nos. 80, 31 y 82.  

Las charlas  que s e  han imparti60 en t re  lo s  Centros Ku- 
t r i u o n a l e s  son: O 

D - Sobre consmo de alimentos. . . 37.0% - Higiene, Hutrición y Salad . 43 -0% 

- Mord y Rsligión . . . . . . . 7 .a", 
- Cuidado de lo s  nifks . . . . . 3.3: 

Ver cuaaro NO. 03 
c) Colaboración de t raba jo  de' l o s  beneficizrios - . 

Es limitado e l  número de Centros Kutricionales q.2.. so- 

l i c i t a n  a lo s  beneficiar ios  que t r&a jm en act i r idadcs Zrl 

centro. ünicamente un 18.8% de entrevistadcs conf imm es t e  

t ipo & ac t i t idades .  ler ctiadro >;o. 83 

E l  t i p o  de t rabajo que hacen los  que colaboran a l  cen- 
t r o  son actividades r e l a c i o n a b  con los  rcpartos como: A- 

yudar al  reparto f í s i c o ,  E ~ 5 o l s a r  alimer,tos y l a  lirr+-a - 
del cuarto. Ver cuadro No. 85 

. . d) Senricios ds salud aue nscesita? lcs bencr'iciürios. 

Es neczsario hacer  énfasis  qu-" e l  47.70, <e Centrcs ?;'i- 

tr icionales no prestan ningún S ~ M C ~ O  de salud a lo s  bene- 

f ic iar ios .  Este fenómeno de reparto con mayor frecuencia en 

. 
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aledaños del sector  urbzno. 

scn l o s  siguientes: Camul t a  G d i c a ,  Vacuna, Dcsparacitaci6n I 
Control de Enfcfif.~'á33es, b!rdicinzs y k t r i .n i f icac ión . \e r  cuz- 
dro Xo. SS 

RQ pozos csn:ras dsn estas  s c n i c i a s  en menos 0I m - I 
ms, se 6-ncralizn 12s s.sonG.cim son en 1 y 6 mases o - 1 
eventualmente. i'er airdro ?:o. 67 

Entre l a s  personas que prestan es tos  s e ~ c i o s  se  mn- 

cionan l o s  s i p i e a t e s :  Lbidad de salud, b i t o r ,  Directiva del l 
Centro, Caritas,  e tc .  Vzr cuadro So. 88 I 

e) Criterios para prmzqecrr en e l  programa. 

La variada tonada C G ~ O  pztF5n para ú ic lu i r  al  benefi- 

c ia r io  dtil prcjirm.2 e; l a  c i d  2 e l  -- ni%, F,ccl?o reportada por 

e l .  79.0% de Centros Xa:ricionales. ' I 
Otros factores con menos iqort: incia son: Desnutrición 1 

de1 niño, Estado de l a  Xadre, Gra6o de Salud, e t c .  Ver cuadro 
Ko. 89 1 - .  

h d o  un beneficiario no a c d e  r e g ~ l a x e n t e  a rec ib i r -  I 
los  alimentos mi;dh.~s m.trss los  e l ¿ ~ . m  del  programa, otros I 
esperan un t i e ~ n  prudente paia  qui tar los  de los  l i$rados y 1 
algunos investigaz e l  eso, para conocer la . i r t i l idad  del pro I 
grma. Ver cuadro No. 90 

f) Acción scbre los sobrantes del r e ~ a r t o .  

Los aiimcntos qur s o b r m  en los  repartos tienen dos - I 
destinos, cn prinkra i n s t a n d a  s e  rep3rZa entre  l o s  v i s i t an -  1 
tzs no beneficiarios o se  almacenan hasta l legar  l o s  insc r i -  

tos. 
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Existe uil gr~i~19 de 2 n t r . c ~  N!:tri cl.s:::!les que di::-: - i 
- .  T.? 7':qcs SC>:.I';L', ulJ):'P"C\- 

I 
be . .... . ,,.,,s. l'cr c.3C;i-O Nc). 91 i 

' % l o  E Q U I P ~ ~ . I I ~ O .  

. a) Tenencia de Equipo. - 

EQiPO PORG3TT43E , , 

B.4SCUL4 68, O 

. . bKiERIAL EDUCATIVO . . . 58.0 

Se puz& qur no todcc los Centros Nutricimzles 

tienen e l  equipo necesario püra clnplir con l c s   pro?,^ AL- - i 

del prograna; e l  aiadro onterior &nuestra que t%icmer,ic el 
68.0% reportaron tenencia de b5scula.y e l  58.0% tienzr, exis- 

tencia de material educativo. En muchos csos las bksu1zs - 
I que mostraron no son l a s  a&cuadas para controlar el pcso do i 

4 

los niños ya que por s u  presentació~l no son construids para 

este t ipo de control. Por ejemplo rr;u&as son b5smizr ¿e 5~7.0. 

Otras de colgar pzra pesar .etc. ,  varias de e l l s  se eiirdep- 

tran e n  m z l  estado. 

En muchcs casos e s t a  bkccila no es para pesar a 1 ~ s  ni535 
con fines dr clzsificación de1 estado nutricional si  no aun - 
se u t i l i z a  para pesar los  alinentos. Ver cuadro So. 94  

E l  material educativo que tienen son dos carte1cr~-s ili?: 

tradas, muy p o c a  guías de apoyo nL.ngfh fol leto.  Ver cuadrcs :\os. 

95, 96 y 97. 

t pv:q-mx 
b k i  i r  ~ k b ~ ~ c i r i U r *  COt:SüLTO;?ES EX lXRS?.2EO CE CZ"T'"O 
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b) Control de Peso. 

P:5s 5cl  W.3; c e  lüs ¿.r;isras ?;;irricion&cs inaniiicsz-ui 
b 

que pesan a los niiios, s i  c q a r m o s  es t a  i ~ X o r r i l x i k  ccn 13 

proporción . de Centros Kutricionales que tienen b S a i l 3 ,  no- 

t a ~ o s  que m&os datos d-mcstrm relxi.6il. 1.1 r t s ~ z e t o  p x k -  

mos asi3:ar que l a  r;;q-oría & c.zz ,̂rcs cpr t i e x n  b % t ~ t : ;  715 ;v - 
san a los  niños. Los ceniros que controlxi e s t a  va r i5 le  dcl 

niño i o  hacen cada t res  ness y l a s  persm,as enczrgcicias son - 
los miembros ck la  Jmta Ijirectiva. a a 8 r o  No. 98, 99 )- 100. 

Existen dos ~OTT;.IS cam coatrolar e l  grado de dcsncrri- 

u& del niño: 

a! Por rr.edio de 13 a m a  en bsse a l  peso. 

Ver o ~ n i r i  ?:c. 121 
La información recopi lab  a trat-5s de estos mS~od9s se 

u t i l i za  para  emitir i n f o m s  control para e l  

tjnicamsnte se consideran cono datos. Ver cuadro No. 13 2 .  

- '7.1 1 D1.9GGh1 DEL PROGRAX4. 

a) Wini6n de los Centros Nutricionales. 

E l  90.QSo de los  Centros :\'utricionales c a l i f i c r i  zl ?ro- 

grama 21 menos cano Bueno, Muy Bueno o Excelente, ~ ~ C L T L . : :  t a -  

do que eS Ayuda a persona,  Zeneficio para l a  gente, Grm - 
ayuda para ics niños y se necesita quda. Ver cl;ar?ro Kn. 155 y 
104 

tin 10.OPo de Centros mani5icsta.i que e l  progrxna es  r e g l z r  

O malo opinado que e l  SE DA ?-fJY P K O  Y EL j:z?AP\TC) ES ;\EYSüX.,. 



. . En mhos casos los encsrsa=los ck 13s & R ~ ~ T S  t+~tr1:-:.!3- 

nales no tienen una idea f i losdfica del  programa posiblcn~n - 
te porque son pvrsonis que no han ~.rcibi2=, nhgU.ma orieztn- 

ci6n sobre los objetivos del  progr~ma, ya q e  todo está  en- 

focado a l a  NECESIiliD E LAS PEPSOWS O QIE ES P E A  L4 Al-U- 

,b) Eficiencia del progrm2. 

M s t e  un 63.3% de centrcs que rnnciorisn qixiories con 

e l  fin de que l a  ef iciencia de aauerdo a l  proyecto del pro- 

I .. 
grama sea mejorado. Entre la acti \ ida&s m% frecuentes son: 

Aumentar los  alimctntos . . . . . . 20 .O% 

v Aumentar los beneficiarios . . . . S 5'. 

-. bkjorar e l  transporte 6.6; 

t 'mtilall?zS & Ics Uc;.,:Zitizricr . 5 -6% 
.: # ~nstnicto;  hbtricional . . . . 5.09 

Yer cuadro No. 105 
C) Expansión de los  Centros Nutricionales . 

1 . .  Más del  90.6% de los Centros Nutricionales manifiesta? 

que podrian atender mayor número de beneficiarios, nenci o- 

nando cano razdn de p r h e r  or&n e l  hecho de que actualronte 

I . . d s t a n  muchas personas que necesitan alimentos y por que e l  

I cqitro tiene muchos colaboradores. Ver cuadro No. 106 y 107 

Los pocos centros que no tienen expansión para los re- 

partos informan que casi  no llegan los beneficiarios,  l a  - 
situación es  muy c r í t i c a  y tienen pocos voluntarios para a- 

tender el progrma. Ver cuadro NO. 107 
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Para u! mc jo rzn iento i . ea  del FTO_~S;;Z ser:. n ~ ~ t :  ::;-l.:, i 
I 

real izar  acti\%iísiles s o c i d e s  enr-n: 10s beneficicjlos , sr.zl2 

los cualcs s e  mencim~m: Rifas (Sorteos), Charlas dr  F ? l n ~ : ~ ,  . - 
nes Mmuias y Actividades Artrtísticas. Ver cuadro No. iC 2.  

9) Grado dc u t i l idad  de l  proyrann. 

Todos los Centros h h t r i c i ~ ~ s l e s  r e p o r t a  qw e l  7 ~ . r - , ~ - r 2 -  r -  - 
ma es de g i k ?  u t i l idad  para iz p&izri&n, ~01-<?;.2 C:I - l c ~  L.;- 

mentos qw vive e l  pa í s ,  existcn personas r ? z c e ~ i r r - h  
t. 

d e ' a l h n t o s .  Ver madre No. 109. l 
Esta si tuaci6n crea una i & a  clistorclmada de los OS jr-- 

tivos f i los6i icos  d e l  programa por que es para coritribuir a 

l a  drsnutrici6n c k l  niño y no para cubrir  necesidaZ2s z i i y 3 ~  

tarias a persones que no tienen las condiciones para c ~ i i f i -  . 
carlas ccmo Deneficiari os. - 1 

e] Infonnaci6n sobre procedencia de los  a l imntos .  

El 82.0% de los Centros Rítriciojiales' re?ortan au- 5 1 -  

)( forman s los  beneficiarios la de los alimex: cs , - 
con e l  prop6sito ck que sepan de dcinde vienen, l a  calid:? - 
de los alimentos y a veces con e l  r'Ui ¿e responarr a 

tzs de los beneficiar ios .  Ver cuadro &o. 11 2 
I 

I BEST AVAILABLE 60PY 



E l  irirpacto rili'iricional de1 p1-ogrm.a ccnsiste en c o ~ -  

probar los avnnces quc se  han a lcmzz i?~  p a r 2  cr~r.33:i:- 13 - 
desnutrición eritre los beneficiarios del  prograna. Est i .  cm- 

. luaci& prSc t i cnrn te  es  i nps ib l e  canqrobarla en nicy pozo - 
L &..- t i ~ ~ ,  & b i d ~  a ls cc?n?Scic;ies 12 rno\mhie~:tcs a? 123 .15m5- 

f iciar ios,  l a  deficiencia de equipo entre los Centros Pxri- 

cianales e inclusive l a  f a l t a  de registros sobre e l  tem. 

Por o t ra ,  parte  es  irrrportsnte hacer notar que a los - 
Centros M~t r i c i ana l e s  llega el beneficiario registrad3 ~ i - .  

canente en e l  mmento de l a  inscripción, - o sea l a  prirnera - 
vez, en lamayorXa de los  czsos se presentan otras p z r s c n s  

para recoger los alimentos. 

,'Asfhiisin~ sí- c a i r o 5 6  qüz 10s alk~enzos que reLioen I c - S  

beneficiarios, no son consumidor~s en l a  totalidad por lzs - 
personas inscr i tas ,  s ino que por todo grupo famil iar ,  lo  

cual distorciona e l  prograiria y una posible prueba de nmstreo  

para evaluar los  efectos de l a  alimrntaci6n sobre e l  estado- 

nutricionai . 
Para desarrollar evaluaciones de es te  tipo, que s e m  - 

confiables , svrá necesario establecer una nuestra repr2senta- 
t iva  de 10s Centros Nutricionales, equiparlos deb idm~nte  , - 
mantener personal idoneo y reg i s t ra r  ;leribdicmente e l  estzdo 
nutricional de los seleccionados para l a  investigación. 

c .  COHSULTORES EH Ií?ERCF.DEO DE CEtIT2OAf,XC!CA 



7.13 Observaciones relevmtes  en e l  p-oseso. 

Cmacidrid Administrativa de CWT\S 

El personal que integra l a  achinistraci6n d? CA!!TX 

no es suf ic ientg para s q e k s a r  y controlar una e s  t ~ ~ c ? ~ i -  - 
ra orgai izat iva de l a  distri'oucibn de alixilcntos de l  t i70  - 

. de l a  PL 480 Ti tulo 11 en E l  Salvzdor, For las s i g i e n t ~ s  

razones : 

/ a) Poco personal para e l  prograna tdi 
b) CARITAS maneja varios progranias s imilares  ' ' . 

c) La dis t r ibución de los  Centros Xutricionales es tzii 

extensa que s e  pierle de l  ccntrol  de CVJT.I\S. ; 

. ( 9 De acuerdo a l a s  condiciones aqter iores ,  labores con 

e l  personal. Se conctat6 carga de :rabajo.sobre los  prcrnotz 

res, tratando de dejar  atribuciones nomüles para atender 

la evaluacien de l  progrma. 

Ubicacidn de los  Centros Nutricicnales 

La es t ruc tura  p o l f t i c a  de l a  república se  divide en 

Cabeceras Departamentales, Cabeceras dc ~ i s t r i t o s  y Ciucia- 

des o Pob lacicnes , son concen tracioncs de pob lac i  On 2 ~ n d e  

ex is te  autoridad p o l í t i c a  ccrno l a s  A lcdd ias .  De estzs a l -  

caldias dependen los  cmtoncs y caser ios ,  que son á r e s  ppo 

co pobladas donde reside una densidad de poblrici6n menor - 
que en l a s  ciudadcs. Estas persorizs dependen directamente. 

de 13 agricriltura y g z n c r a k ~ n t e  v i s i t a n  l a s  ciudazes y - 
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- 
poblaciones ccrcjnas para desarrollar S-= actividades co- 

merciales y de abatecimientos. 

El progr'ma de l a  PL 450 Título 11, 1980-1952, par.? 

E l  Salvador especifica que los Ce:itros K ~ t r i c i ~ n a l c r  se - 
9 abrieran en e l  sector  rural.  Esta po l í t i ca  dz dis tr ibuci jn 

3 ha repercuticio cr, l a  s q e x i s i ó n  y c c n t x l  del prQgrL3r,. 

Las actividades ni& senf!ibles a l a s  condiciones & - 
distribucióii son l a  suspensión por e l  grado de dispersi3n 

por e l  grado de d i s ~ e r s i ó n  de los Centros Sutricionales , - 
poco personal, nivel educztivo de .las persona.. qce di;-i jtn 

e l  pr0grz.a e i n c l a i l e  las c=xlciciories del  país.  

En caso de tomar una acción s.obre educación nut r ic io  - 
nal los costos de entrenamiento 'y divulgación se incremen- 

t i  y los centros que es t&  en e l  sector  n r a l  s i e -q rz  E-- 

rían marginales en mchos c s o s  . * 

Prograiacibn de Trp a r  tos 

Es importante hacer me:lción quz en mchos casos se  - 
quizo entrevistar  los  C e n t r ~ s  Nutricionales en l a  fecha 21 

distribución apimtada en e l  reporte y r e a b n t e  no había - 
llegado e l  pmductu o estaba reprogramado para otras fechar. 

En este  sentido es recomendcble que todos los repartos sem. 
C 

en vicrnes, sábado y dcningo dius en qru los beneficirtrios 

tienen mayor faci l idad de mcvi li'zeciún . 

1 - . -  
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N h r o  de beneficiarios inscr i tos  

E l  n k r o  de beneficiarios estimados en e l  progrzna 

1980-1982 de l a  PL 480 Título 11, asciende a un 115,950 - 
personas que cumplen con l a s  condiciones que e-xige e l  Frs-  

grama. -41 comparar e s t a  c i f r a  segtLi informes de C4RJT.S - 
se  menciona a 93,540 beneficiarios volúmn diferente 3 l o  

es timado. 

Elaboraci6n de Informes ,. 

Durante l a  entrevista  con persanal CRS se  cmer.t6 - 
que los i n f o n e s  sobre regis t r a s ,  repartos, almacenanien tc 

etc . ,  solicitados a los Centros Xutricionales a travSs 32 

CARIT*, en la  mayoría de los casos llegan extenporhe-- ex  en- 

te y can z a l a  calida2 Cz i .zfs=~ci5n. 

Este problema se debe a que muchos Centros hbtr icio-  

nales son dirigidos y administrados por personas can linii- 

tados rzcursos educativos. 

Imagen de l  Prograna 

También hizó notar, en muchas con-zersaciones con los  

dirigentes de los Centrcs Niitricionales, que se  ha fom~C:o 

la  idea de que l a  d is t r ibucián  de los  a l imntos  es  una ob l i -  

gación y ,  que debe entregarse a 1% personas necesitadns , - 
. s in  tomar en cuents las  condicicnes que exige la  PI. 480 Tí- 

tulo 11. 



El programa cls l a  PL 480 Título 11 &be contcncr iii1.j - 
í=lasificiici6n dc beneficiiirlos seg.2: l a  =.:rizn a Dioces¿í:.: y 10) 
ubicación geográfica para poder evaixar 1i-s nec~siciajcs z l i -  

mentarias y recursos adminis t ra t ivcs  del programa. 

C Las metas que se'establezcan en progra.l:as futuros,  JP- 

ben ajustarse a l a s  estructurczs reales de los beneficizirios 

es decir, que e s  necesario estimar una -tía t o t a l ,  sir! - 
distinción de madres. lactantes ,  edad de1 niño, peso del :ii?i~ 

(-e tc .  . . 

se cano p r i o r i t a r i a  en las actividades de l  programa, dado q ~ s  

e s t a  participaci6n contribuirá a que e l  plsn s e  desarrolle - e 

ficientemrnte entre los  beneficiarios y creará una imagen s a  - 
t i s f ac to r i a  entre e l  pueblo en general. 

Caritas Nacional e jercc autoridad adninis t r a t iva  sc j r e  

l a s  Gerencias Diocesanas, especialmente en las funciones iz- 

f o n n a t i v ~  de control de acuerdo a l  nmiplimiento de lcs p r in  - 
cipios de l a  PL 480 Título 11. 

Caritas Nacional promovrrá e i n c n t i v a r 5  a l  persmal  & 

l a  Gerencia Diocesana y a nivel  de Junta Directiva una comuni - 
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Debido a l a  magnitud econ5inica dc los  pro_rrms 13 

PL 480 TItulo 11, es  nccessrio l a  asignaci61i de un S~ipzr;.isor 

cic AID para actil-idadzs i?hin is i l -a~i \ . r rc  1- re;>arto f Is ico  en - 
foima permanente para ccmproSar e l  alcance y ef iciencia  d ? l  - 
programa. 

Es indispensable que l a  parte  de CRS como 1iisti.tución - 
Cooridinadcra t iene l a  necesidad de establecer y de supervisa; 

l a s  operaciones del  destino de los  alimentos y presentar l a s  

actividades qtie mejoren e l  programa evitaqdo prevcntivzn2nte - 
desviacicnes en e 1  p r c g r z ~ z .  Se es t i72  q . ~  t f c s  S~72;l'isar:s - 

3 
/ . lograrían implementar un plan integran a nivel  de Centros S u t r i  - 

cionales . 
Caritas ccmo Institución resporsable de asegurar e l  f l u  

jo de los alimentos de acuerdo a las condiciones de ?L 480 T í  - 
t u lo  11, tiene l a  respcnsabilidad de responclzr por l a  ef icien-  

c i a  del progrma, para e l l o  es necesario e l  ncmbrmie~to de - 

t cinco Supemisores para que orienten l a s  estrategias  de repar - 

01, to en cada .rna de las Diocesis. Este personal laborar2 en bn- 

se a una rotaiiCn por Diocesis cade t r e s  mrses. 

E l  éx i to  integral  del programa no s6io depende clel gra- 

.do de Supenr is ih  y control, tanbién es  bpor tante  integrar  - 
a l  aparato administrativo un grupo de prommores que cGnozcan 
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. -. 

- SS - 

0 

. - los objetlvcs, c;lZrlr.as y c?scrntt._ri;:s .;, S - .  ? rrr~grui;ia y io ;:,l.o- 

b 

folma, t ~ m t o  slinicntcs cono l inutacioms sm5i aceptadas y _cc 

fomar5 una ii;la:?ri t.il fa;-or 2 ~ 1  prc;r;oza. 
I 
I 

Entre los $i j c t i ~ o s  de Ics pi-o~notcm se reccii~irndr~?, - 
que por l o  n:cnos i t s i t e n  los Centres Su=ric.ioi12!rs dzs vec.c.a 

por Res, l o  mal ir;iiilica SO0 i-isitzs mcns*sles. Este trchajo 

demanda l a  contratación dz 20 persoms psm que malicen a l  me - 
nos 40 v i s i t a s  i ~ e n s u ~ l e s  por pr~motor .  

E l  número de prmotores será  disti-ihicio proporcimalccn - 
te al nCPnera de Ccntros ~ u t r i c ~ o n a l c s  por Eiocesis. 

.La l imitacisn de p r ~ m t o r e s  para dzsarrollar una p o l í t i -  

ca efectiva sobre l a  cabertura y estensibn del progrma FrcTo - 
cional, demanda l a  ~ l e r n e n t a c i 6 n  tic un arrso de zdiestrariiez- 

to  que actualice l c s  conocimientos de los  prmotores , es?ecial - 
mente de ios que no conocen e l  prograna. 

Proveer lcs  recursos neceszrios para que CñS/DTdTA3 es- 

tablezcan y desarmllen un prograna efectivo de orientaci6n y 

- divulgación 62 1 s  metas y es  t ratcgias  del prograna. 

E l  adiestramiento a los promotores debe ~ A r i r  t o d a  las 

áreas del prograna, cmplimientos de requisitos de l a  I'L 460 - 
TLtulo 11, controles Administrativcs e incluso uso y prepars- 

ción de los alimentos. 

I 

L CDNSULTOÍIES €2 I.IE%CIZDEO DI CEflTSO3::ERl:A J 

BES 7 AVAILABLE COf'Y 



Curuido los aliniciitos pasa¡¡ des& Carits l i s t a  e l  b i . i i ~ -  

. .-. .. ficizriri ,  recorre un Clujo !,<~iir;l:Zi.,?t:I~c' a1 ~:::JG ~ i : : ~  : : ;. : -, - l 
de del control por par te  de C;irit'as, 31 canprabarsc qiie *x l :cn I 
personas q i e  recibcn alinicntos y no e s t h  rrgistradac en los - 
l istados de ?os Centros :;utricionales. C x i t ~  dcbc elab~::::' - I 
un mecdsmci cpc i&nt i f iquz  3 l c s  be;;ziiriari 9s de n,~12r::,r ri 

l a  PL 480 Tí tulo 11. 

l 
I 

, 
CARITAS debe s e r  prev is ta  de los  medios mínims, cepc- 

cialmente equipo adeaisdo para c s  tablecer e l  cuntrol mzr.suz1 -- 

del  peso de lcs niños 1- l l eva r  e l  regis t ro  correspondiente cll:ie 

evaluará e l  grado de impacto del programa en l a  desnutrici6:i. I 
i 
I 

. Los Centros Nutricicnales deben s e r  ickntificadas , ya 1 
i 
i 

por conGicióii geogroiica o por un d is t in t ivo  qse ios CiistL~gu 

a simple v i s t a .  

8.6 rnLICIDAD 

Uno de l o s  pr incipales  objetivos tiel progra-na e s  12 crez - i 
6 &, uu 

ci6n de m a  irn3gsn is.roi-&le/snrrz e l  p u b l o  en general c m i i -  ¡ 
cidn que no t iene ningín gimado relevaqte actuaIm=fnte. 

Será una act-vidcd especialmente de Coritas , l a  di\-ctigz- 

ción del o l i g e n &  los  ~ l i n e n t ~ s ,  finaiciioiiento del  progrws ,  

esfuerzo de los beneficiarios e fc .  .Mediante mi  cm9aiia de pii- 

iSGreS blicidad d i rec ta  en base a l  desplazniento de los  S q e n r '  

y Promatores. 



I . . .  

CU;\D%O No. 
CENTROS IJUTR IC IONALES FARTI c IPAMTES EN LA MUESTRA - - 

.. - .. 
-. r - 

(ENTRL'J I STAS E' LC T I V A S )  

.3 tE  DEL CENTRO D I R E C C  I O N  

.: i a I - Km. 59 1/2 Hda. Shutia; 
Csntón S ~ L I +  i 2 

k; 1 t iup5n Casa ~ a r r o ~ u i a i ~ A i l t i w á n  

n t e  de PsÚi . 10 Ca l le  Pte. k' 321 

B-anta Ani t a  . 

Iindac i 6n Bu rda ch Antiguo Custat:án 

ardedía San Jac in to  C. Campos ;'637, S. J s c i  rito 
Parroquia1 S.Jacínto k a t c r -  
no l n f a n t i  1 

F. Ca i le  Delgad:, ~ 1 8  Av.S. 
Mercado T i n e t t i  

1- a Veracruz Col. Veracruz, Pje.Deysi 
#4 Cuscatancingo 

La L i b a r t s d  

La L i b e r t a d  

San Salvador 

San Salvador 

San Sslvador 

San Salvador 

San Sa 1 vador 

CARGO DEL EL- 
t rev i s t ; i r j ~  

Secre tar ia  

Encargado del ccn t r o  

Traba jadors Sor i a 1 b 

Trabajadora Soc ia l  

S r a b a j a d ~ r a  Soc ia l  

Capacitador 

San Salvador Trata jadora Socia 1 

&-t+, 
Salva o r  Encargado de l  Centro 

I l a  Div. Providencia Cornalapa Chalatenango Encargado dei  Centro 

I - jrnta Teres i t a  Apu 1 o San Salvador . 

San Rafael Cedros B2 E l  Centro,Conv.Parroguial Cuscat lán 

La Madona Pje. Don Rúa 8338 San Salvador 

Qivina Providencia Parroquia Col. A t l a c a t l  san Salvador 

gsc. Tutunichapa No.1 Escuela Tutunichapa No.1 San Salvador 

V i l l a  de Uluazapa Casa Club de ~ á r i t a s ,  
Cantón Uluazapa San K igue l  

Cantón E l  Del i r  i o  Hda e l  De l i r io ,  ctón.Tecomatal San rliguel 

Col. C a r r i l l o  Col. C a r r i  1 l o  San t t igue l  

~ e s o r e r o  b & p z h  

F ronlo to r  

Encargado del  Centro 

Tesorero (u & 
Encargado d r l  Centro 

Secretar ¡o 

Sec re ta r io  

Sec re ta r io  

Caserio La Peñ i t a  CtÓn.PapalÓn,Hda. l a  F&i t a  San Miguel Secre tar io  - 
C a n t ó n V a l l e A l e o r e .  CtÓn.ValleAlegre,Fbncagua Ssnt.tigue1 Secretar !o 

Cantón Zamorán Cantón Zarnorán San Miguel Secre tar io  

I Cantón M i ra f  lo res  Cantón M i r a f l o r e s  San Miguel Prcs idente 

Cantón las Cuestas Cantón Las L m i t a s  San Miguel Sec re ta r io  

Cascrío e l  Rebalse C~ntÓn Mi ra f  lo res .  San Miguel Pres idente 

1 Hda. San Maur ic io  Canten E l  S i t i o  San Miguel Sec re ta r io  

Materno l n f a l  t i  1 Ca l le  Avalos Sa l ida  a l a s  
Lomi tas 'San Miguel Secreta r ¡o 

San Simón B= E l  centro,  Jucuapa Usul u tán Secretar  i a  

BEST .4VAILABLE COPV 



?:! f l z r r í n  cie f-Crr-S l g i c s i s  Son !.:artÍ;; 2.2 F ~ r r e s  
Santiago áe ?:a. Usu l c tán  

!!ir ¡no Ros t r o  de V i l l a  E l  T r i un fo ,  Santiago 
1;csús dc tia. Usu l u t3ri 

1:línica San Viccnre I g l e s i a  E! C a l v a r i c  San Vicente 

I- A Km. 51 Cantón Las Animas . San Vicente 

I g l e s i a  de Guacorcct i  (5en- 
Suntepcque) Cabañas 

l g l e s  ¡a de Guacotect i (Sen Cabañas 
suntepeque 

Cuacotect i I g l e s i a  de Guacotect i    en- 
suntepeque Cabañas 

I Santiago FIonua 1 co 
( ~ a r  roqu i a) Parr. de Sgo. Nonualco La Paz 

E l  Niño Col. Lama tepec Santa Ana . . 
a t i v i d a d  I g l e s i a  Na t i v idad  Santa Ana 

(Santa Cruz I r  Esc. Sta. Cruz, Chaichuapa Santa Ana 1 fl .Mi lagro Caserío E l  Mi lagro,Texiste-  
peque Santa Ana 

1 Hedal l a  M i  lagrosa CtÓn. Las Cruces Santa Ana 

Conacas t e  Esc. Rural Mix ta  Conacaste Santa Ana 

1 Rancho Grande Coop. Rancho Grande Ahuachapán 

1 E l  Arado Ctón. El Arado, C h a l c h ~ a p a  Santa A n a  

1 E l  M i lagro  Ctón. Conacaste, Caserío 
Aragua Coatepeque Santa Ana 

1 E l  J í c a r o  Ctbn. U Jícaro ,  A t  iquizaya Ahuachapán 

( San José Me t a  1 Í o  Cantón Metal70 Sonsona t e  

1 María Auxi 1 iadora Av. Ha. Auxi 1 i adora Santa Ana 

an Lorenzo 12 c. Ote. y 7a. y .9a. Av. 
Nte. B= San Lorenzo Santa Ana 

Buenos A¡ res 

Primavera 

Ctón. ~ e t a l t o ,  Hda. E l  
Hetal Í o  Sonsonate 

Ctón Primavera, Caserío e l  
Bejuco . Santa Ana 

CARGO DEL EtiTEEV-IS- 
TAPO 

Edccs Jor 

Encargado de 1 cen t ro  

Tesorero h 

Presíd. da l a  D i r e c t i v a  

Presidente 

Presidente del Centro 

Síndico 

Responsable 

Coord i nador 

Resp. de l  Centro 

Presid.  de l a  Direc.  

Responsable Del. Cen. - 
I 5sorera 

Encargada de l  Prograra 

Respon. Del Prog. 

=nt ro Responsable del c- 

Presidente del  Centro 

Encarga50 9-1 Centro 

Encargado de l  Cenr r o  

Sec re ta r ia  

Encargado dc 1 Ccnt ro  

Encargado de 1 Centro 
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aí euosuog 

a2 euosuos 

aí euosuog 

aí euosuos 

aí euosuog 

aaeuosuos 

al euosuos 

euv eaueg 

euv e~ues 

euv eaueg 

euv eíueg 

euv eaueg 

euv eaueg 

EUY eíues 

euv eíueg 

euv elueg 

euv eíues 

euy eiUeS 
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euy eíues 
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NONSRE DEL CENTRO - - 
P s r - o q * ~ i a  O. S. 9. A. 

Parroquia E l  Sunzal 

Parroquia Colón 

Parroquia Ateos 

Parroquia D i v i na  Prov idenc ia  

Parroquia Sonts L ~ c i a  

Parroquia Paleca 

Parroquia Guardería San J a c i n t o  

Parroquia San ~ a r t í n  de Porres 

Parroquia Tutun ich iapa I 

Parroqu ¡a Fundación Burdacn 

Parroquia Fé y A l e g r l a  
I 

\ Parroquia F inca Serpas 

Par roqu ia  Soc. Ben. Fem. 
l 

Parroquia Uarcads San M i g u e l i t o  

Parroquia San Juan de l a  Yontaña 

Parroquia San Rafael Cedro 

Parroquia San Diego 

Parroquia Santa Cruz Michiapa 

Pr ivado  F i l i a l  San José 1 

Pr ivado F i l  i a l  San José 2 

P r i vado  Guardería l n f a n t i  1 Dar. 

Pr i vado  Guacotect i . 
Privado Prov idenc ia  No.] 

P r i vado  Prov idenc ia  Mo.2 

Pr ivado  Contón San Fco. E l  Do. 

Pr ivado Bañadero 

Pr ivado  Zacami l Cacahuatal 

Pr i vado  Tempisque 

Pr ivado  Cantón San Mat ías 

La L i b e r t a d  

L a  L i b e r t a d  

La L i b e r t a d  

San Salvadar  

San Saivador  

San Salvador 

San Salvador  

San Salvador  

San Salvador 

San Salvador  

San Salvador 

San Salvador 

San Sa lvador  

San Sa lvador  

San Salvador  

Cusca t lán  

Cuscat l á n  

Cusca t l án  

La Paz 

La Paz 

La paz 

Cabañas 

Cabañas 

Cabañas 

Cabañas 

Cabañas 

Cabañas 

Cabañas 

Cabañas 
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~0ttuP.E DEL CENTRO -- DEPARTAHENTO 

H. A. C. F i l i a l  Santa Gart rudís San V i cen te  

1 Privada C ~ s a  . 1 -  Kascota San '.'i c e ~ i t e  

f Parroquia Vcrapat No.1 San Vicente 

1 Parroquia Verapar No.2 San V icente  

1 Privado Colonia Socorro San Vicente- 

) Privado C l í n i c a  San Vicente San V icente  

Privado Caridad ijn i ve rsa I San Vicente 

1 Parroqu i a  Guada 1 upe San Vicente 
I 

Parroquia Sras. de l a  Caridad 

Parroquia Las Mercedes 

Parroquia La Barca 

Parroquia Div ina Providencia 

Parroquia Santa Ani t a  

Parroquia San Antonio C l í n i c a  

Parroquia San Sisen 

Parroquia Santa María de Los Remedios 

Privado C /  San Antonio S i  l v a  No. 1 

Privado C /  San Antonio S i l v a  No.2 

Privado C/  V a l l e  Alegre 

 privado C /  E l  Zamorán 

P; ivado C /  M i  ra f  lores 

3 Privado-Col .  M i lagro  de l a  Paz 

Privado Hda. San Maur ic io 

Privado C /  E l  Progreso 

P r i vadoC/  E l  D e l i r i o  . 

Pr ivado Guardería I n f a n t i l  San Anton io  

Privado BE Concepción . 

Parroquia Ora to r i o  San José 

M.-A. G. C/  Las Harías 

M. A. G. C /  San José 

Usu l u t á n  

Usui u t á n  
,, 

Usulután 

. Usu 1 u tán  

Usulután 

Usulután 

Usu lu tán  

Usulután 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San Miguel 

San .Miguel 

San Hig'uel' 

San Miguel . 
Morazán 

Morazán 
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Parroquia C /  E l  Piñón 

P ~ r r o q i ~ i a  C.ir,;:: T c i  E l  Cerr izo  

Farrc;:: i a F Flores 

Parroquia B= San Antonio 

Pa r roqu i a 8-an C.3 r 1 os 

Parroquia BE Concepción 

Parroquia Vía iie Concaguo 

e ,  
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Un i ón 

lin i8r. 
11.- ,.. , ; i 5n 

Unión 

IJnión 

Un ión 

Uni6n 


