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EVALUACION DEL PROGRAMA PL - 480
EL SALVAIOR 1982.

INTRODUCCICN.

A solicitud de la AID y bajo los requisitos del contra
to 519-0167-C-00-1013-00 se encomendS a CONSULTORES EN MERCA
IE0 DE C. A., la evaluacibn del estado y desarrollo del pro-
grana PL - 480 Tftulo II en El Salvador, para establecer el
grado ds eficiencia y hacer las recomendaciones necesarias.

para lograr la continuidad eficiente del programa.

Es importante mencionar que los objetivos especificos-

de la PL - 480 Titulo II estdn orientados a mejorar las con-

diciones nutricionales de los nifios desnutridos menores de 6

afios, Mujeres lactantesy Mujeres prefiadas.

‘Durante 1a evaluacién actual, el ambiente socio-poli-
tico de E1 Salvador repercute directamente en la filosofia -
del ﬁro_grama, dado que la inmigracién de personas de escasos
recursos con necesidades alimentarias es creciente. Ante el-
efecto de 1la dispersiéri de personas sin trabajo y escasos re
cursos, el programa no es suficiente por el exceso de deman-
das para la cantidad de alimentos que se entregan en cada re
barto. No hay duda que es un ambiente diferente y dificil al

de afios anteriores,

La red de distribucidn de Centros Nutricionales, que -
tienen como polftica establecer ramales hasta lugares poco-
accesibles para llevar los alimentos més cerca del beneficia

rio, hace complejo el a.spectb logistico. Es posible que una
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rarificacién de este tipo, despufs de nuchos afios de opzra-
cién, sea dificilpente administrable de acucrdo a los cbie-
tivos del programa porque se¢ pierde el control dz los alimen
tos, en caso que el Personal Administrativo a nivel Nacional
o Regicnal sea dzficiente.

Durante el desarrollo dz la PL - 480 Titulo II hasta -
1980, se ha tratado de cumplir con las exigencias que impli-
ca el reparto de alimentos a pesar de las condiciones socio-
politicas d=1 pafs. '

En la actualidad cumplir exacta o rigidamente con di-
chas exigencias es completamente ccomplejo por las razones -
inherentes a las condiciones ambientales de movimientos de-
poblacién intema y reduccifn de las fuentes de trabajo.

Entre las razenes principalcs que distorcionan el desa
rrollo del programa podemos mencionar:

a)  El incremento de personas de escasos recursos converti
da en poblacifn econdmicamente inactiva.

b) La dispersién de la red de distribucién por 1llegar has

ta lugares inaccesibles (algunos cantones)

Es posible que wna de las soluciones seria cambiar el
enfoque de 1a PL -480 Titulo II, considerando las condicio-
nes socio-ﬁoliticas del pafs y solidificando el control d=l
rcparto de los alimentos. No sblo este tipo de estrategias -
llevarfa a tener un éxito en ¢l programa, ello implica el de
sarrollo de otro tipo de politicas colaterales como control-

y adiestramiento, lo cudl requiere dz personal con un nivel-
cultural o académico superior a los que diregen el programa
a nivel de Centros Nutricionales,

CONSULTORES EX LERCADEQO DE CERTROARIERICA J
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SITUACION ACTUAL DE LA NUIRICION.

’
»

_El problema de alimentacidn con fines nutricionales es
wo de los problemzs més agudes ea El Salvador, tiene origen
de muches afios atrds y el volimen e personas sin la nutri-
cién suficiente es cada dfa mayor.

‘La concentracién del problema nutricional recobra mayor
fucrza en los sectores donds se encuentra la pcblacidn de es

casos recursos y.posiblemente fuera el alcance dzl desarro-’

110 econdmico y social dzl pais.

Son varios los tipos de problemes nutricionales que de
sarrollan en el pais:

v Desnutricién que se desarrolla en menores de 6 afics por
falta de proteina.

= Desnutricién en mujeres prefiadas o embarazadas y madres
lactantes por deficiencia de vitamina A.

- Anemias nutricionales quz también afectan a los antes -

mencionados.
- Otros tipos de desnutricidn.
La desnutricidn tiene consecuencias principalmente en -

el crecimiento y desarrollo del nifio, qgue posteriormente se -

detecta en el ﬁ:ndinulc‘nto productivo de los adultos.
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POSLACICON ESIZRAZA OE DESNUTRIDIS IO MENORES

IE S ARCS PESC/LDAD 1582,

CONDICION % No. NINOS
NORMAL - : 31.0 264.988
DESNUTRICICN GRADO I 52.0 444,496 .
DESNUTRICICN GRADO II 15.0 | 128.720
DESNUTRICION GRADO IIT 2.0 17.095

TOTAL IESNUTRIDOS ~ 100.0 589.812

R WIS NI

Puente: Materiales del seminario sobre alimentacién y nutri-
cién, CONAN Cuadro No. 12 Pag. 36

En el cuadro anterior se presentan l2¢ proyccccicnes -
de la poblacifn menores de 5 afios seglin grado de desnutricidn
para 1982, _ 1

POBLACION ESPERADA DE MENORES DE 5 -ASOS
CON ATRASO PESO/TALLAS 1982.

e
. ...¥ ADECUADO PESO/TALLA t  No. DE NIROS
100 Y MAS 23.4 200.023

99 = 90 49.8 425.690

80 - 80 24,1 206.007
LWMENOSDEBO. . ... 2,7 23,080
TOTAL CON MAS IE 90.% 26.8 229.087

Fuente: Materiales del seminario scbre alimentacién y Nutri-
cifn, CONAN Cuadro No. 13 Pag. No 56
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Dc acerdo a las cifros zitericrss pu2de munifestnr:ze -
que el preblema ¢e nuiricifn en personis con edades menores -
d 5 anos es de gran pI‘COCU'DdClOTl. . -

El esfmdofds_la nutricién’ d..l nifioc causa uma-repercu-
sién en el desarrollo del mismo, afectando directamente la -
aptitud escolar, 1la cepacidad de aprendizaje e inclusive el -
desarrollo social. El problema tiene mayor incidencia cuando
la desnutricifn se presenta durante el embarazo, minima edad
oen los 3 6 4 ajos de ed“d .

Ve N s B 1) A (/-»1-.'-“ S WD

{ La PL - 480 Tftulo 11, tiene' como objetuos gernerales -
la ayuda alirentaria en este tipo de personas para contrares-
tar la desnutricién.
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FACIORES ASIENTALES EN ZL SALVADIR.

Es innegable que la situacién Politico Militar en E1 -
Salvader desarrollada a partir cdesde principios de 1580, ha-
causado movimientos inesperados en el campo econdnico 221 -
pais, afectando las condiciones soclales y ccondinicas dz las

fanilies, especialmente les que residen en drees rurales,
Cada frea afectada por condiciones militares he ccasio-

nado movimientos inmigratorios mc'mtrf*lables movilizzndo, 1

4

b

milias a sectorss con concentracién de habitantes donde pre- -
tenden conseguir material de cualquicr foma.

Estos grupos de personas, no se ubican en un hogar es-
table, por lo tanto el primer lugar de llegada se convierte
en una residencia temporal, dado que las aspiraciones dz al-
gunos los promueven para caminar a Centros con mayor ¢esarro-
1lo econbémico, especialmente el Area Mztropolitana. En el -
griafico No. 1 pusden consultarse los puntos afectados por el

medio ambiente y los lugares afectados por el medio ambiente
y los lugares afectados por la movilizacién de personas.

El f:roblema dz la inmigracidn que se concentra en los -
ciudades urbanas y con una incidencia importante en 21 Area-
Metropdlitana, agraban los problemas porgue no pueden alimen-
tar adecuadamente a dichas familias lo cull incrementa la des
nutricién en personas menores de 6 afios, qus son las que se -
incluyen en la PL - 480 Titulo II.

Por otra, la reduccién sustancial de las fuentes de tra
bajo, entre los afios 1580 a 1982 sobre todo en el sector agri
cola fuente de la economia nacional, es otro factor que influ

ye en que las personas del area rural aventuren enmigrando -
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a Sreas doacs croan cnecontyar feentezs de trehado rara stiv2
. .

De unz u otra fonna estos factores rcopercuten i i -
operacifn de reparto de la P. - 480 Tftulo II, porques Zot -
listados dz beneficiarios se increcmentan notablemente ¢ in-
clusive se acercan nmchos personas a solicitar alimentcs, -
sin antes ser clasificades como beneficiarios.
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C2IZTIVOS Y METAS T L Fh - 422 TITULS 1L,
En el docunznie Soncnisalio Dol A YL« 4BQ TIVULD

IT Y PROGRAMAS RELACIQNADOS 1980 - 1987 se establecieron co-
mo objetivos d:f1n1dog dz los sigucintes mmtos:

4) Mztas u objetives especifices.

a.1 Crear las condicienes bajo las cuales PL - 480 Titulio
Iy f’m"r:.rr..s relacionades contribuyen al m-Jorcrlez';to

-

del grado nutricicnal de los nifies mcnores de 6 #fics.

a.2 Estimular y promover el desarrollo integral del pefs -

o

entre las personas de la conunidad.
B) Propbsito u Cbjetivos especifices

b.1 Aumentar el conocimiento de nutricién e inculcar bueros
hdbitos de comida entre madres inscritas en el prcgra?
.ma de alimentacién suplementaria. (Educacién Nutricio-
'nal) |

" b.2 Tener alimentacién suplementaria para 115.000 beneficia

rios a través de centros apropiados (Distribucién d= -
. Centros Suplementarios)

Estos indicadores serin amplidos mediante las politi-
cas que cubran los siguientes temas: Educacién Nutricional,

Alimentacién Suplementaria y Proyectos Complementarios.

El objetivo delpresente documento estd orientado a re-
visar el programa MGi, desarrollado por CRS/CARITAS, con las
comodidades del Titulo II en El Salvador, para determinar el
grado efectividad lograda en la implementacifn e impacto, pa-
ra confimar la continua validez de los ob'jefivos del progra-
ma y finalmente hacer las recomendaciones para mejorar el de-

‘sarrollo d=1 programa,

BESMVA/LABLE‘-COPV

CONSULTORES ER KERCADED DE CENTROAIERICA /



C Ry e

N Y N EE WL W GV R ITTY

5.1

- 9 -
ACTIVIDANS OPERMCISNALTS,

Pl X4 . nd . - W e may -—.f - - v A me g w .
Las azuivicados epuvncicnzols zava o0

programa la PL 480 Titulo II, en El Salvador,

}

dirzccidn v aduinistruciin o in

siguisntos
u organizaciones.

CATHOLIC RELIEF SERVICTS (,.s)

N ‘\.-...,, o

i,»,; Ce

&l CRS, actual ~cmo el patrocinador -cocpera

grama y desarrolla sus actividades de acuerdo a los términos

de contrato mundial con AGENCY. INTERNATIONAL

(U.S.A.), con lelaf'lon 2l deserrollo y manejo

del Titulo II, que tiene limitaciones con el

los alimentos y los fondos que se adguieran hast

cién final., .

-E1 objetivo principal de CRS, es brinder ¢

en aspectos socizles de acuerdo a los prograx

-

y que dssarrolla. Dich

cucién de las siguientes funciones:

a) ‘~Ser e1 contacto formal del pals v el pals de origen.
b) Mantensr ccntacto inteirmodio entre C;:\I:-I'T.-‘a.-‘; y AID.

c¢) Controlar y supervisar el desarrollo de los progranas.
d) CO'ltrolar la parte financierz en lo que raspectia a pro

yecto de los progranas.

e) Redactar informes periddicos sobre el des

progranas,
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En 1z actualidad 1 persensd odrminis<rativo ds €75, -
estaba integrodo ror los sigvientes corpas:
1 Director del progruma

L/ E
Asistontes, wo para la PL 480 y otrc prra C.RE.

2 1
2 Secretarias

1 Motorista

1  Swervisor

4 Ayundantes de Supervisor

2 Bodegucros, uno para PL 480 y otro para C.C.E.

CRS tiene wna relacidn directa con AID WASHINGTON y -
AID EL SALVAIOR para establecer las necesidades del progra-

ma e inclusive el control para el uso correcto d= los ali-

mentos. También tiene relacién con CARITAS EL SALVADOR para

establecer el cumplimiento de las nomnas en la distribucién

de los alimentos.

En cuanto a supervisién en Centros Nutricionales o -
lugares donde se reparten los alimentos, CRS no tiene una -
actividad pemaﬁente,,lo hace ocasionalmente y en caso de -
encontrar ancmalias, son transmitidas a CARITAS para que se-

an resueltos.

GRS tiene prcblemas en cuanto a flujo de datos que -

- tiene que claborar CARITAS para aque la mFoma\.lon tenga un

uso oportuno. Otro aspecto d°I1C1€"lt(,a/ 1‘. calidad de la in
formaci6n especia]mente a lo que se refiere a cdlculcs ope-

racionales.

BEST AVAILABLE COPY
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5.2  AGENCY INTERNATIONAL DEVELOPMENTE .

SET AID Jo ZI Salvador cpern coad W orginisine © wnoti-
. tucién que plani'fica y coordina los programas de acuerdo a
TN R :

-1as condiciones €=—£R5. Asfimismo ticiie 1elacidn con AID Was-

hington para coordinar el traslado de los alimentes hasta po

- nerlo en puerte de entrada del pals. Las etapas poster

[
0

Ires

—-  son responsabilidad de CARITAS de E1 Salvador.

5.3 CARITAS EL SALVAIOR

La contra parte de CRS en El1 Salvador es CARITAS, cu-
yas responsabilidades de ejecusidn del programa se encuentran

detallados en el convenio fimmado entre ambas institucionas.

En el acuerdo se estableccn aspectos como tamafios de la
racién, alcance del programa, tipo de registros, requisitos
de avisos, elahoracidn de reportes, requisitos de persenal v
otros temas para ave el funcionamiento del programa se desa-

Trolle nomalmente.

"CARITAS a su vez tiene relacicnes con.las Diccesis, -
que son parte administrativa para la distribucién de los ali
mentos.

‘Las Diocesis, como unidad central para la distribucién
de los alimentos se encuentran ubicados en ciudades importan

- tes éel pals, generalmente tienen una densidad poblacional -
considerable por tal razdn se convierten en centros estrate-

gicos para el reparto de alimentos.

Los Centros Nutricionales como unidades de contacto -

directo entre el programa y beneficiario estan ubicados en

COMSULTONES £51 LERCADEZO LE CENTRIANLRICA _J
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&reas ¢ radio de accién de cada lMocesis. En el cuadra Koo A

prescnta un mapa que dcfine la cobertura de cada Diorosis,
- Actualmente (mayo 1932) reportan una cuantia de 379 -

Centros Nutricionales, que se encusntran tbicados en 3ulz-

des y cantones o caserios.

- Los cantones o caseTios son concentrocionas pequsios
de poblacidn que se encuentran e¢n zonas estrictamsnte ruri-
les, las cuales se rigen bajo la jurisdiccidn politica, ad-
ministrativa y funcionales de las nommas dadas en las ciuda

o

des a que pertencce.

En el cuadro No. B presentamos la distribucién dz los-

Centros Nutricionales por departamentos.

La estructura administrativa de CARITAS DE EL SALVA-
DOR esta integrada con el siguiente personal:
- Un Gerente General

- Secretaria

- Nutricionista

- torista
- Bodesguero
- Contador

Una de las principales funcicnes de CARITAS es la su-
pervisién técnica de los repartos de los alimentes, control
de registros y participacién de beneficiarios entre los rspar

tos. Esta actividad esti bajo la responsébilidad de dos per

. sonas que OpeTan como Promotores y que a su vez realizan -

CONSULTCRES £M MERSADED DT CENTROAMERIS: ___J
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-— NUMERO “TOTAL “DE“BENEFTCTARTOS 'SEGUN "TIPO Y DEPARTAMENTO =~~~ """ "77 7777 =r mw=mmr=es e e

. No. NUMERO DE BENEFICIARIOS
DEPARTAMENTO CENTROS No. DE No. NINOS  No. MADRES No. MADRES
NUTRICIONALES BENEFICIARIOS 5 AROS FMBARAZADAS ~ LACTANTES
AHUACHAPAN 16 3,190 3,087 25 78
SANTA ANA 64. 10,350 9,694 266 390
SONSONATE 17 16,740 " 2,982 ' 75 143
CHALATENANGO 8 2,850 2,721 28 101
LA LIBERTAD Tt 36 9,900 8,745 397 758
SAN SALVADOR - 47 . 9,675 9,167 304 204
CUSCATLAN 1 25,575 2,933 58 159 ‘
SAN VI(ENTE .3 8,050 7,332 287 431 ’
LA PAZ 1 2,700 © 2,538 60 102
CABANAS 28 17,050 - 6,258 10 32
USULUTAN - 31 13,300 12,046 532 722
SAN MIGUEL A 45 - 13,075 11,332 994 - 749
MORAZAN 8 1,950 1,661 141 148 .
LA UNION ' 20 12,725 5,716 . 528 456
TOTAL , 379 94,390 86,212 3,705 4,473
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En el cuadro No. C puede consultarse el organigrara -
de la administracidn de lcs reparvtes de alimeiitos.
- CARITAS tiene bajo su estructura administrativa pary
desarrollar la mecdnica de la distribucién de alimentos, dos
. puntos de apoyo en el traslado fIsico, ellos son: CENTRCS -
~ DIOCESANGS (DIOCESIS) Y CENTROS NUTRICIONALES O DE DISTRIRU-
CION. |

Estas instituciones de apoyo de la distribucién son -
- una. rana del arzobispado de San Salvador, constituides por
cinco unidades, cuyas sedes estdn en las sjquientes cinda-
des: SANTA ANA, SAN SALVADOR, SAN VICENTE, SANTIAGO DE MA-
RIA (USULUTAN) y SAN MIGUELL.
" Dichos centros estdn ubicados en lugares dominantes
‘geograficamente para mantener una extensién de cobertura -

‘que facilita el transporte de los alimentos.

- Desde el punto de vista de la PL 480 los Centros Dio

cesanos tienen como objetivo principal contribuir a la su-

de alimenfos materno infantil. Ademds tiene fimciones con
fines religioso y contribuyen a otros programas sociales de
CARITAS.

CORSULTORES EN MERCADECR DE CENTRDAMERICA /
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Generalmente w Centre Diccesnne tiene el siguionts
personal: ’ -

- Un Gerentz Rezional

- Un Centador

- Bodega para Alimontes

- Ayudante de Bodega

- Promotores

Este personal no es penranente, a veces se cumple y -
otras se trzbaja cor un nimero merncs de empleados.

Tiene como fimgcicnes principales el envio de alimentos
a los Centros Nutricionales de acuerdo a las intruccicnes de
CARITAS, que son de acuerdo a los requirimientos que exige -
la PL 480, Tftulo II.

Una de las funciones principales cs recopilar los re-
portes ce los Centros Nutricionales que tienen bajo su iu-
risdiccién y ejercer el control de*la distribucién de 1os -
alimentos.

A continuacién informames del némero de Centros Nutri

cionzles controlades por cada DIOCESIS.

NUMERO DE CENTROS NUTRICIONALES Y BENEFICIARIOS POR DIOCESIS

piocEsts  No- CENTROS  No. DE BENE-  PROVEDIO DE BEE
NUTRICIONALES FICIARICS ~ FICIARIOS POR CEN_
TRO NUTRICICNAL

SANTA ANA 97 16,690 172.1

SAN SALVADCR . 101 25,375 251.2

SAN VICENTE 71 17,350 244.4

(SANTTAGO DE FARIA ) 38 16,350 430.3

SAN MIGUEL 72 . 18,675 259 .4

TOTAL - 379 94,440 249.2
COHSULTORES £M MIRCASEQD 2 CENTROAREMS, J
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Los informos enviades por los Contros Nutricionzles
a CARITAS, son revisados y cutorizades por el Gerente Revio-
nal, los cuales se hacen mensualmente, priacticamente es el
procesaniento de datos recibides de los Centros Nutricio-

nales.

CENTROS NUTRICICNALES

Los Centros Nutricionales no cumplen su funcién co-
mo tales, ya que en muy pocos casos cumplen con esta misidn
de acuerdo a lo exigido por la PL 480, Titulo II. No se pue
de afirmar que existe un conccptoﬂo idea uniforme de lo que
es un Centro Nutricional, muchos de ellos unicamente son 1y
gares donde llegan los beneficiarios inscritos a recibir -

los alimentos cuando se les llama.

Segln ubicacién geogrifica puede clasificarse en cen
tros ubicados en ciudades dondz existe autoridad gubemna-
mental, Alcaldia y otros servicios plblicos y otros que de-
ben llamarse ''Lugares de Distribucién'' que estdn en el sec
tor rural, donde las condiciones de los registros de cen-
tros estan manejados con personas de bajo nivel educativo,-
dificultando el registro, control y elaboracidn de reporics

con informacién de calidad.

Cada Centro Nutricional tiene una junta directiva cue
es la responsable del reparto de alimentos, dichos eventos-

se desarrollan con la presencia de un miembro de esta junta.

BEST AVAILABLE COPY
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Los voluntarics de los Coentres Nutricionales ¢ur i
tegran el gnupo colaborador ac Iz actividnd fisica dal te-
parto, ¢n nmuchos cases, estd integrado por Personas even-
tuales que no conecen la filesofia de 1o qire es 21 wrozra-
ma de la PL 480, Titulo II. Este fendreno se¢ repite ccn mo-
yor frecuencia en los Centres Nutriciomalss que estédn enoiu

dades pequenas y especialmente en el sziter rural.
peq Y &Sf ,

Cada Centro Nutricional tiene obligaciin ¢dz infomar
peribdicarente sobre la foma de reparto de los alimentoz,-
cifras que son tomnadas de los registros.

A continuacidn presentamos wn cuadro que determina la.

-ubicacién de los Centros Nutricionales segin Area Geogrdfi-
ca.

CENTROS NUTRICICNALES SEGUN LUGAR DE

MT/ALTAN AT/AAT T S As e sm— sy
u;mk.Iu.\ uLvuneuTlu rURn Piul 3.0

CIUDALES SECTOR

AT
DIOCESIS RBAN S SLRAL TOTALES

SANTA ANA 45 52 97

SAN SALVADOR 89 ‘ 12 101
SAN VICENTE 44 .27 71
SANTIAGO DE MARIA 33 5 _ 38
SAN MIGUEL. ' 22 50 T2

TOTALES 233 - 146 379

. CONSULTORES £X MZRCADED DS SZHTRIAMERICA
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METOLCLOGIA. .
nvestigozid o cncuestya a boneficiorios.

Objetivos '

El prop()sito de esta encucsta

iuar los sxgu:' 2nites fendnenos:

a) Ndmero d° beneficiarics inscrites por persona niiics
0 mujeras lactantes.

b) Parentesco entre el beneficiario y el que recibe los
alimentos. .

c) NGmero de mienbros del grupo familiar.

d) Distancia del hogar al Centro Nutricional. -

e) Origen de residencia del beneficiario, razcnes de -
cambio.

f)  Tiempo de estar recibiende alimentos

g) Variables scbre alimentos quz recibid, importancia y
consumo de alimentos.

h) - Frecuencia de recibo de los alimentos.

i) Monto de contribucifn al Centro Nutricional

j) Beneficiario de los alimentos que recibe

k) Tenencia, control y color dz tarjeta

1) Duplicidad de participacién en programas de alimen-
tos. Tipo de ayuda en otros programas.

m) . Conocimiento d=1 origen de los alimentos.

n) Cobertura de la instruccién para preparar los alimen
tos.

0) Quienes consuren los alimentos que reciben.

CONSULTORES £:f 232R0A
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Universo o Pocblacidén .

o — g < g = —

. . 2. LA =4 50 2 e e - ‘=
El wiiverso o poblaciln osli in7ooreld Bor ol

<’

beneficiarios que visitan los Centros Nutricionales para -

-

recibir los alimentos, sin imperiar la tenmoncia do tarieta

_ que los identifique como inscritos en el centro itado.-

De acunrdo a los infomes del mes de moyo de 1982, el to-
, tal de beneficiarics inscritos asciends a 94,440 personus
en toda la repdblica

Tamafio de 1a Muestra.

El tamafio de la muestra asciende a 990 personas en-
trevistadas las cuales fueron estimadas d= acuerdo a los -
siguientes parametros estadisticos: un nivel de confian:ca
del 95.0% sobre el proceso de muestreo, una posibilidad de
que el 50.0% de entrevistados que estén recibiendo alimen-
tos estdn inscritos como beneficiarics o sea sin tomar en
cuenta una variszble dominante y un error de nusstreo de -

-3.1% a ambos lades de la curva normal.

Distribucién de la muestra

Para obtener un alto grado de represzsntatividad de -
la muestra, el nimero total de entrevistas se distribuyd

por cuotas segin Centro Diocesano.

.

CONSULTCRES £i1 LIERCACED DS CEY TROA A\
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DISTRIBUCION D7 MJESTRA SLO™N (V0
DICCESANO

CENTRO No. PORCENTAJE

DIOCESANO BENEF? CIARIOS

SANTA ANA™ ° | 202 26.4

'SAN SALVADOR 214 21.6

SAN VICENIE 207 20.9

SANTIAGO DE MARIA -

(USULUTAN) 151 15.3

SAN MIGUEL 216 21.8

TOTAL 990 ~100.0

Inicialmente se estimd necesario una distribucisdn e-
uitativa entre las Diocesis, en base a la obtencidn de 25
qQ s

s Ayl ~3 1 v ~— AT 3 - A1
entrevistas por Centrc Nutricionzl. Las ccndicicnas polftd

cas de algunos lugares no permitid llegar a algunos centics
especialmente en las zonas rurales de la Diocesis de Santia

go de Maria.

Tipo de Musstreo

El tipo de muestreo aplicado es ESTRATIFICADO CON A-
SIGNACION DE CUOTAS, a cada Centro Diocesano, lo cual per-
mite obtener informaci6n de todos los lugares donde se re-

gistran bencficiarios.

lhiciad de Informacién

La wnidad de musstreo es el Centro Nutricional y el

sujeto de informmacién toda persana que hizo cola y recibid

CONSULTCRES EH MERCADEY BE CEHTRDAMENIZA J
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alimentos en el morernto del reparto &o alire:

tuvo un preomzdio de mis o menos 20 personas por Contre Mu-

tricional entrevistadn,

Fonna de recovilar informacidn

L2 infonnzcién sc recopil$ por medio de entreviita -

- personal, -que wn entrevistador se presentd al iugar dencn -

estaban repartiendo ios alimentos para hacerle las pregun -
tas a lcs beneficiarios que llegarcn a recibirlos.

Seleccién del Informante

Para cumplir con el concepto probabilistico en la ze-
leccibn del infommante, se entrevistd ura persona cada cin-
co que recibfan los alimentos. Este sistema permite que los
resultades sean confiables y representativos del fenémeno -

investigado.

Questionario de Campo

En la recopilacién de datos se utilizé un cuestiona-
rio el cual se estructurd de acuerdo a los objstivos de la
investigacién. |

Antes de iniciar la fase de campo, este docurento se¢
someti6 a varias pruesbas de campc para estructurar el for-
mulario definitivo. |

El cuestiocnario final se sometid a la revisidn d= CA-
RITAS, como institucién responsable de la distribucién y -

hasta que fue aprobado, se inicié la recopilacién de datos.

En el anexo No. 1 puede consultarse el cuestionario -

utilizado en la recopilacién de datos a beneficiarios.

t

BEST AVAILABLE COPY

" COHSULTORES £4 1ERSAZZ0 D CENTROAMERICA J



-—rvmo g rveirey S g eT et m gy g % ey S s L SO -y em AT
Investicocion o cavtosta o wortres Naoouionains.,

OBJETIVOS

La prescnte encucsta se orientd a evaluar variables

que tienan rclacidén con los siguientes temas:

a) Cobertura y alcance del Centro Nutricionczl.

b) Tipo de personal y adiestramiento recibido.

c) - Procedimiento de la seleccitn e inscfipcién de bonefi
ciarios.

H) Composicién de la racién conplementaria.

e) - Desarrollo del repartc de a2iimentos.

f) Controle; y registros en los Centros Nutricicnalcs.

g) Grado de participacién de los beneficiarios en el -
programa.

h) Tenencia de equipo y material del prograra en el Cen-

tro Nutricional.

i) Imagen del programa entre Centros Nutricionzles.

-

Universo o Poblacidn

El universo o Poblacidn estéd integrado por 379 Cen- .
tros Nutricionales inscritos, los cuales se presentarcn en
los listados entregados por CARITAS a ODNSULTORES EN MERCA-
DEO DE C. A., en el mes de mayo de 1982.

.
o
»
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NULERD D2 (:."I'»C) NUTRICICNSL DO BICTESIS

DIOCESIS No. CENTRCS NUTRICIONALES PORGINTALE

SANTA ANA 97 25.6
SAN SALVADOR 101 26.7
SAN VICENTE 7 18.7
SANTIAGO DE MARIA

(USULUTAN) 38 . 10.0
SAN MIGUEL : 72 , 19.0
TOTAL v 279 100.0

. corresponden a un 20% de total del umiverso, sin embargo por

rocesada ascendié a 50 entrevistas efectivas que correspon
P q pon

En el listado entregado se detenmnina‘el nombre del -
Centro, Direccién, Cantén, Ciudad y Departarento, Dia de -
reparto, encargado del centro e inclusive el numero de be-

neficiarios.

Tamafio y distribucién de la musstra

El tamafio de la rmuestra ascendid a 84 entrevistas que

condiciones que se aclaran en otros capitulos, la muestra -

den al 13.2% del universo. La nuestra se distribuy§ segin -
Centro Diocesano de acuerdo al siguiente cuadro:

~ CONSULTORTS €4 t3ZPSADED G CSHTROAMIRIZA _ J
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parto, en el mamento de la entrevista. La entrevista se -

DISTRISUCICN DE LA MUESTRA DEL CENTRO DIOCESANO

CENTRD No. DE CENTROS PORCENTAJE
DIOCESANO NUTRICIONALES ORCENIAJE
SANTA ANA 15 30.0
SAN SALVADOR 13000
SAN VICENTE 6 12.0
SANTIAGO DE MARIA 3 6.0
- (USULUTAY) | |
SAN MIGUEL Y © 22,0
TOTAL 50 . 100.0

A pesar de las condiciones ambientales de algunos lu
"gares del pais, tales como las 4rcas que cubren la Diocesis
de Santiago de Marfa (UsulutZn) y San Miguel, se entrovis-

taron a varios Centros Nutricionales.

Tipo de Muestreo

El tipo de nuestreo es el denaminado ESTRATIFICALC -
CON ASICNACION PROPCRCIONAL al nlmero de Centroes Nutrizio-
nales totales por Centro Diocesano.

lUnidad de Informacién

) La unidad de muestreo es el Centro Nutricional por -
considerarse un elemento fijo en el universo y el sujeto =

-~

. de infomnacifén toda persona encargada o responséble o2l re

realizé cuando se efectuaba un reparto para comprobar rc-

gistros y controles.

__CONSULTORES E1 $4ERCADED DE CEHTRIAMERISA /
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Cuestionario de Campo

-2 -

Forma de recopilar informacién

33 I

La informacidn se recopild porircdio do entrevista

personal y cbjetiva, es decir que el entrevistador se pre-

sentd al Centro Nutricional para interrogar al respeissills
ri hee

hl
riai, ¢

del centro y chservar la tenencia de equipo, mate

degas y todas las variables sujetas a control.

Seleccidén del Informante

Los centros nutricionales se seleccicnan al azar y -
para cumplir con este concepto, se desarrolld el proceso -
que a continuacidn se detalla.

a) Inicialmente se distribuyé la muestra de acuerdo a la
incidencia proporcional de los Centros Nutricionales.
b)  Se obtuvo el ntmero de Centros Nutricionales a entre

" vistar segln cada Diocesis.

c)  El listado de Centros Nutricionales se limit§ a luga
res accesibles por las condiciones ambientales del -

- pais.

d) Se enumeraron los Centros Nutricionales del listado
de cada Diocesis.
e) Seleccién irrestricta al azar del nimero de centros

por Diocesis.

Para la reccpilacién de datos se estructurd un cucs

tionario de acuerdo a los objetivos de la evaluacién.

CONSULTORES £l KIERCACED GE CENTROALERICA /
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6.3

Inicialmente se analiz6 Jlos, cuestionarios utiliza-

-5 2
>

dos cn otros trobajes similares desarroliudss cn 21

*eed

y fuera {¢ 1.

Posteriomente se elabord un legajo de preguntas co-
rrespondientes a cada tema sujcto a investigacidn, los cua
les fueron revisados por CRS CARITAS y AID,

Despuss se estructuré un cussticnario preliminar gus
se saretif a varias prusbas dc campo para comprobar la =fi

ciencia del mismo. Teniendo este patrén sz disefié wn cue

ln

tionario de campo, que se presentS a las instituciones par
ticipantes en la evaluacifn. Se recibieron algunas enmisn-

das de forma, las cuales fueron tomadas en cuenta para el

doaumento final.

Dicho cucstionario fue aprobado por AID, CRS y CARI-
TAS En el anexo No. 2 presentamos un cuesticnario utiliza

do en la fase de campo.
ETAPAS GENERALES

.Persacnal

En la reccpilacisn de informacidén se utilizd 18 psr-
sonas del sexo masculino y femenino, que colaboraron con -
el cargo de ENTREVISTADORES cuya funcién principal fue oTe
sentarse a los Centros Nutricionales seleccionados para -
entrevistar a los beneficiarios. Cada cuatro entrevistado-
Tes se nombré un supervisor de campo, €1 tenfa como fun-
cién principal dirigir y controlar las lsbores de los en-

trevistadores especialemente en lo que se refiere a la -

CONSULTORES €51 MER c.'m’o DE CERTRDALENIC!
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camprobacidn de la rezlizacidn de la entrevista y 2 wo
lizar un POST - GiCK por el 25% del total de entrovista
para establecer la calidad de la informacidn.

Este personal, cntrevistadores y supervisores, s2 -
sanetieron a un entrenamiento tedrico y prictico antes de

la fase de canmpo para que se familiarizen con el tipo &2 -

entrevista, seleccién del infomante y ubicacién de los -

Centros Nutricionales.

Procesamiento de Datos

. Cuando los cuestionario llegaron a la oficina les da~
tos se sometieron a una revisién, para eliminar todo tipo
de dudas que pusda distorcionar los fenGmenos sujetos a e-

valuacién.

" Asfmismo se elzborS un plan de tasbulacién o sea la
forma de lcs cuadros donde se presenta la informacién, de-

cidiendo por una estructura igual para cada fendmeno isni-

~ vestigado. Este sistema permite que los dates sean inter—

pretados en fomma sencilla y clara, detectando faciiment

la incidencia de 1los fendmenos relevantes.

En el tomo II, se presentan los cuadros-calculadgos
seottn mvestluao 6n o encuesta, los cuales son elementcs -

de referencia y andlisis de resultados presentados en el -
tomo I.

co: SULTU.H.S EN NERCADE0 DE CENTRINANIRICA /
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“VIl.- MANALISIS DC LOS RESULTADOS DS LA ENQUESTA,
7.1 Actitudes y compgrtamiento dc los beneficiarios hacia el pro-
grama. ‘

.

PL - 480 TITULO 1I,

a) Inscripcifn d= los bensficiarics

Generalmente toda pefsona que se presenta a recibir los
alimentos a un Centro Nutricional representa un promedio total
Cde 1.9 perscnas o beneficiarios inscritos. En términos porcen-
tuales solo el 31.6% de personas que llegan a los Centros Nu-

tricionales llegan a recibir para una persona. Ver cuadro No.l

L4

De 1,070 personas entrevistadas Gnicamente 95 recibiercn
racifén alimenticia para mujeres prer‘xadés, cifra equivelente &l
8.9% de total de personas investigadas. ver cuadro No.2

Es frecuente que la persona que recibe los alimentos es
pariente con el beneficiario inscrito, concentrando la respon-
sabilidad en las madres, Un 68.7% que reciben alimentos son -
madres del beneficiario. Ver cuadro No.3

Es importante mencionar que los grupes familiares a que
corresponde el beneficiario estd integrado por un promedio de
6.4% personas, con pocas posibiiidades de trabajo e ingresos
de subsistencia,

COHSULTORES EX PAERCADEC DE CENTROAMERICA______ J
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b) Residoncia de les beneficiorios.
PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS SEGUN DISTANCIA AL CENTRO
DONDE RECIBE LOS ALIMENTOS '

DISTANCTI*A No. BENEFICIARIOS $ BENEFICIARIOS

De 100 a 500 metros 263 26.5
De 50G.1 a 1000 mztros A 22.3
De 1.1 a 2 Kilometros 157 15.9
De 2.1 a 3 Kilometros 68 6.9
De 3.1 a 4 Kilometros 120 12.1
De 4.1 a 5 Kilometros 15 1.5
Mis de 5 Kilometros 146 14.8

TOTAL 990 '_ 100.0

La ubicacién minima de los beneficiarios con respecto -
al lugar donde se reparten los alimentos o Centro Nutricio-
nal es de 100 a 500 metros hecho infonaado por el 26.3% de
entrevistados, otro segmentc del 22,3% de informantes se en
cuentra a una distancia de 500.1 a2 1,000 metros. E1 36.5% de
bencficiarios tienen que transportarse en 1 a 5 Km. para re
cibir los alimentos y wn 14.8% de entrevistados reportan que
necidén a mas de 5 Km. del Centro Nutricional. Ver cuadro No.
5. N

En esta distancia inf{luye directamente el hecho de que
existen centros que estin ubicados en cantones o caserios, -
lugares poco accesibles. Asimismo se informma que en la mues-

tra 31 de los centros son urbanos y 19 rurales.

CONSULTGRES £l PSERCAGED DT CENTRODAMERICA______ _ J
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c) Tiempo aus tiene de rocibir 1as slimantos er el cznora,

PORCENTAJE DE EchIFiCIARIOS SEGUN VIZmpPC QUE
TIENE DE VISITAR EL CENTRO NUTRICIOMAL

PORCENTAJE

TIEMPO NO.BEHEFICIARIOS BENEFICIAR DS
Menos de 1 mes Ly 4.3
De 1 2 6 meses 278 . 28.2
De 6 a 12 meses . 216 21.8
De 1 a 3 afios 358 36.1
M3s de 3 afos 9l 9.5
No informd 1 0.1
,T'O TAL 990 - * 100.0

El cuadro anterior indica el iiempo que tienen los bene
ficiarios de estar recibiendo alimentos, notdndose que un -
4,3% de personas fueron inscritas hace un mes, otra parte cal
86.1% de beneficiarios tienen entre un mes y 3 afios de raci-

bir alimentos y un 9.5% de entrevistados tienen mis de 3 afos

de ser beneficiarios. Ver cuadro No.6.

En el cuadro No.7, se informa que el 99.0% de los bene

ficiariog siempre han visitado el mismo lugar para recibir =

los alimentos.

d) Productos que est3n recibiendo actualmente

Abroximadamente el 95.0% de los beneficiarios entrevista

dos manifiestan que estdn recibiendo los siguientes - -

COHSULTORES EH 1ERCADED DE CERTROANERISA /
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alimentos:

Ar;oz e o o o o o o o 94.5%
leche . . . . ¢« . « . 85.82
Trigo « « « o o o« o « 95.7%
- Aceite . . . . . . o 95.1%

Harina de mafTz . . . 94.6%

- las cifras anteriores reportan que todos reciben los mis
mos productos que componen la racién alimenticia. Ver cuearo -
No.11. ' ’

El 64,9% de los beneficiarios informan que el producto =
que m3s r3pido se les termind es la leche, un segmento del --
41.8% dice que el arroz y el 30.5% reporta la harina de maiz.

Por dltimo se menciora el aceite‘yél trigo. Ver cuadro MNg.12

Los alimentos calificados conio @és importantes poir 105 be
neficiarios son 1a LECHE y el ARROZ, hecho menc ionado por el -
90.2% y 72.1% de entrevistados respectivamente, Ver cuadro -

No.13.

Se comprueba que la LECHE y el ARROZ son productos princi

pales, ya que se consume con prioridad.

__CONSULTORES £31 LERCAGED DE CEIITRDANERIZS )
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e) Recibo de alimentos v participacién de bere Ticiaries.

-3 -

El reparto de alimentos estd generalizado cada 30 dfas

hecho repertado por el 95.2% de ics bemoficiarics enizovis-

davac oo

procran.atifnes v i

tados. La difersncia 2l 100% se dehe

(4]

cen segln el dia de la semana y no por la fecha del nes.

PORCENTAJE DE BENEFICIARICS SEGUN CANTIDAD QUE DIERON
LA ULTIMA VEZ Y EN EL PRESENTE REPARTO

CANTIDAD LA ULTIMA PRESENTE
EN COLONES VEZ REPARTO
HASTA ¢ 1.00 24.7 21.5
DE £ 1.01 A ¢ 1.50 . 25.5 26.9
DE £ 1.51 A ¢ 2.00 23.5 24.2
DE ¢ 2.01 A€ 3.00 21.1 21.9
DE ¢ 3.01 A ¢ 4.00 4.0 4.3
MAS IE £ 4.00 0.9 1.0
NO INFORMO . 0.3 0.2
TOTAL . 100.0 100.0

Las cifras anteriores informan que la contribucién de
los beneficiarios se generaliza en m=2nos de TRES COLONES SAL
VADORENOS y que no existe una politica estandard en el mon-
to de contribucién. Ver cuadro No. 15 y Nc. 16.

Coamprobante de Inscripcidn

PORCENTAJE DE INFORMANTES QUE MOSTRARON Y NO
MOSTRARON TARJETA EN EL MOMENTO DE RECIBIR LOS ALIMENTCS

CONCEPTO No. DE BENEFICIARIOS PORCENTAJE i
' - |

TRAE TARJETA ' 864 87.3

NO TRAE TARJETA 126 12.7

TOTAL | 990 100.0

_COMSULTORZS £: MERCADEC DE CEXTROAVERICA /
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Modicte ob acibn visual se camprobd si ¢l benelicis
Tio lleveha la tarj2tz ca.s cauprobante ¢z identificocidn pa-
ra recibir los alimentos, 21 respecto el 87.3% de beneficia-
Tios 1llevaban la tarjeta de identificaci6n y al 12.7% se le -
entregS 2limentos sin la tarjeta. Todas Iaz tarjetas mostradas
- tenian meses marcados como prucba qu2 habian recibido alimen-
tos anteriormente. Ver cuadro No. 20
Es importante mencionar que un 40.7% de bcn°11c1‘.nos -
que llegan a trasr los alimecntos no tienen ningln perentesco-
- familiar con el beneficiario.inscrito. Ver cuadro No. 18

g) Imagen del prograna entre los beneficiarios

PORCENTAJE DE INFORMANTES SECUN OPINION DE
DONDE VIENEN LOS ALIMENTOS

- PROCEDENCIA ~No. DE BENEFICIARIOS PORCENTATE o

“\\\‘V‘\ NSv sy N s s S e e
ESTADOS UNIDOS 232 23.4
EXTRANJERO 386 39.0
NO SABE 372 37.6
TOTAL 990 100.0

La imagen del programa entre los beneficiaries, no es -
transmitido en una forma integral a los que reciben los pro-
ductos ya que el 37.6% dz informantes no conoce la procecden-
cia de los alimentos. El resto para llegar al 100.0 mencicnan
que vienen del extranjero y los Estados Unidos.

h)  Infomacifn scbre preparacién de los alimentos.

La preparacién de los alimentos y la distribucién ade-
cuada en la dieta alimenticia del beneficiario, es parte vital

CONSULTGRES EN FERCADEO DE CENTROAMERICA _ _____/
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e
MIEMBROS No. BENEFICIARICS  PORCENTAJE
TODA LA FAMILIA 470 60.6
SOLO LOS BENEFICIARICS 306  39.4
"TOTAL | 776 100.0

da.

-« 33 -

d21 prograna, para alcanzar las metas propuestas sobre nutri-
cifn. Un 78.4% d;,lcs beneiiciarios entrevistados reportun que
han recibido charlas sobre la preparacién y consumo de alimen-
tos. Ver cuadro No. 30

Esta ins;ruccic’)n s¢ impartid al 91.8% de beneficiari-os -
que han recidido charlas en los Gltimos tres meses. Ver cuadro No
51. PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS SEGUN MIRBROS
FAMILIARES QUE CONSUME LOS ALIMENTOS RECIBIDCS.

Las cifras anteriores demuestran que los alimentos que
reciben los beneficiarios, en m3s del 60.0% de inscritos como
tales, no son destinados al consumo seglin los objetivos de -
programa. ‘

Este fendmeno permite que los objetivos del programa, -
que pricritariamente es una acci6n contra la desnutricién, se

pierde porque el beneficiario no recibe la alimentacién adecua

Desarrollo de los Centros Nutricionales.

a) Cobertura y algaﬁce de los Centros Nutrijcionales.

El 18% de los Centros Nutricionales fueron abiertos en - .
el Gltimo afio indicando que ha existido una preocupacidn por -

COHSULTORES EH KERCADED DE CENTROARIERICA /
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la extensibn geosréfica Gel progrimo; €1 56.0% reporta aue -
presta scivicio ¢z wmd 3 uatro alces y el 28.0% tienm2 maz o
cuatro afios dc colaborar cn este tipo de trabajo. Ver cuiacro N\o. i

b) Estructura de las personas inscritas en el vnrograna.

PRAMEDIO DE PERSONAS INSTRITAS POR
CENTRO NUTRICIONMAL AL i° D= OCTUEHE
1980~ 1981- 1982.

1580 1981 e

52

INSCRITOS PRM. 3% - PROM. ¢ PROM. ¢
Mujeres embarazadas : .
amamantando a los que 25.6 4.0  24.7 3.4 27.0 3.4
‘reciben los alimentas |
Nifios mcnores de 3 a- ) _
fios que reciben ali- 148.1 22.9 159.4 22,2 157.4 207 !
mentos. )
Nifios de 3 a 6 afios _
que reciben los ali- 112.3 17.4 148.2 20.6 201.8 23.8

mentos

Nifios de m2s de 6 - )
afios que reciben los 222.3 34.4 169.3 23,6 216.7 27.7

alimentos.

Otros N 137.5 21,3 216.7 30.2 179.8 23.0

TOTAL - 645.8 100.0  718.3 100.0 782.7 100.0

El cuadro anterior representa ¢l nimero promedic de parscnas
inscritas en los Centros Nutricionales entrevistados, estas cifras
no significan que son los que estdn recibiendo alimentos, ya que -
no reportan los que estadn fuera del programa. Por ejemplo cxisten
nifios mayores de 6 afios inscritos y otro grupo clasificado cono -

otros cuya cifra es significativa.
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En las cifras anteriores se deomuestrz una tendencis -
a quz los Centres inscriban ua nGrero ifs J2 perscacs i
aflo, posiblemente por las condiciones socio-polfticas del -
tre 3 a 6 afios que reciben alimentes se ha incrementado no-
tablemente. Otro estrato que se ha incrementado en menor es-

cala son los nifios dc mis de 6 afos.

c¢) Reparto d= alimentos

Se camprucba que en el 42.0% de los Centros Nutriciona
les ha entregado alimentos a personas no inscritas en el -
programa, este fenémeno se repite .constzmtemente en los Cen-
tros Nutricionales que los reportan. Entre las razonss sobre
salientes para tomar esta actitud, fuera de las normas acai-
nistrativas del programa, se reportan : SON PERSONAS QUE NE-
CESITAN ALIMENTCS, ERAN SOBRANTES Y NO VINIERON 10S INSCRI-
T0S. Ver cuadro No. 4 y No. 6 '

d)} Tendencia Je ntmero de beneficiarios

L4

De 50 encargados entrevistados 42 equivalentes al 84.0%
de Centros Nutricionales, manifestaron que el ninero de be-
neficiarios aumentarad en los préximos afios y los 8 restanies
0 sea el 16,0% de ceﬁtros, reportan que el nimero de bencii-
ciarics pemaneceré igual. Ver cuadro No. 8 -

Un 73.8% de los Centros Nutricionales dicen que el au-
mento de beneficiarios serd menos de 100 personas y el 26.2%
restante estimard que el nfinero oscilarid entre 101 y 400 per
sonas. Ver cuadro No. 9 ‘

En t€érminos generales se espera un incremento promedio
apréximadamente 84 personas por Centro Nutricional.

. : bUHSULTURES EN MERCAGE0 DE CENTROALERICA J
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7.3  lersonzl y Adiestramiento.

a) Tonia e trapajo de2l personal,

FORMA DE TRABASO DCL PERGONAL
L= I0S CENITOS NUTRICIONALES
A CCT, 1° DE 1980-76351-1932.-

. FORMA DE TRABASO 1980 1981 1582
Tiempo completo 11,8 12,3 10,2
Tiempo parcial 3,0 2.5 6.5
Voluntariecs 82.2 '82.7 78.3

WQmes .. 30 25 5.0
TOTAL . le0 100,00 100.0

-‘\\\\\\\\ NN NS NN

——v ™

Desde 1980 a 1982, siewpre se conserva ia proporcifn de
personas que trabejan a tiempo completo, ya que no demues-.
tran una variacién entre ambos afios., los que trabajan a tiem-

po parcial, se increment® notablements er el aflo 1962, en -
caibio los voluntarios redujeron la incidencia en 21 perso-
nal, También se aumentd la proporcifn d2 otras, en el cuzl -
se i.ncluyeﬁ eventuales, colaboradores por primera vez, etc.

-~

K b) Personal Profesional.

El personal profesional que labora en los Centros Nu-
- tricionales es en forma parcial, ya que en la mayoria ce Ics
.casos, las visitas son esporiddicas. Solo en Centros Nutricio
»nales donde existe una institucidn &2 salud 'se tiene persconal
profesional como médicos, enfermos, nutricionistas etc., en -

forma sistemftica, la labor se desarrolla pemanentemente.
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¢) Cobzrtura cel adisstro-lento é2l »arsonal,

Se camprucha que la politica de adiestriomientv ol pirc-
sonal no cubre 1a totalidad de los Centros Nutricionales. Inm
la actualidad solo wn 28.0% de Centros solo alguno de lcs co-

lzboradores han recibido adiestramicnto, Se estima que esta -

H
N

reducida expansién se debe 21 reducido perscnal ouz sz dodi-

i

ca a esta labor, lo cuidl agrava el desarrollo del progrzaa -

por el alto grado dz dispersibn de los Centros Nutricicazles.

Ver cuadro Ho. 14 o
El personal que actualmente a la fecha ha recibido entre

naniento en la mayoria de los casos, han participado en dos O
tres eventos. El1 personal de CARITAS 'son los que desarrollan,

1a actividad de adiestramiento raras veces mencionan 2l supe-

rior o encargado regional. Los cursos han sido recibidos por
mis de dos personas de cada centro. A veces lo hacen hasta 7

participantes. Ver cuadros Nes. 15, 16 y 17,

-~
La mayoria que recibieron el adiestramiento en 1981 scn
voluntarios y en otros casos directivos. Ver cuadro No. 18

Los cursos de adiestramiento impartidos en 1981 fueron:
» HIGIENE PERSONAL - - - . 30.8%
- PREPARACION Y USO DE ALIMENTOS 25.0%

~ OCMO DAR CHARLAS A OTROS . Y
« USO CORRECTO DE LA PAPELERIA . .. 7.7

1 -

o7 o2

Generalmente el adiestramiento demora dos horas, en . -
otros casos estd integrado en jornadess y a yeces varics dias.
No existe una norma en. la duracién. Ver cuadro No. 20

De acuerdo a los resultados de la investigacién se cum-
prueba que el adiestramiento no ha sido sistemitico, porque
solo el 28.0% de los Centros los han recibido en el Gltimo
ahio.

(14 de 50 centros entrevistados han recibido adiestramiento.

Ver cuadro No. 21)
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d) Actividad d21 personal gue ha regibide adiestramiento,

M3s del 90,05 de las person bFan e
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miento continuan trabajando en =i grograina Ver cuadro Ro.ZzZ

Por otra parce, el 74.0% de los Cenires informadeos aczsy -
tan que los cursos son irmpartidos para la efectividad de los -
]

programas, razonando con las siguientes opinionsas:

-~ Adquieren nucvos conocimientes + + . o o o 13.5%
- Explica como preparar los alimentos . . . 10.8%
- Se aprende mucho del programa . . . « . o 27.13%
- Mejor orientacidn a las personas . . « . « B8.1%

Ver cuadro No,24 y 25 respectivamente.

Agregan los informantes que el adiestramiento debe prosor
.cionarse mensualmente, expresado por el L8.0% de entrevistaces
y trimestralmente es aceptado por el 1£,0% de informantes.

Ver cuadro.No.Zé

e) Particinacidn de ios Supervisores,
PORCENTAJE DE CENTROS NUTRICIONALES SEGUN
FRECUENCIA DE LA VISITA DE LOS SUPERVISQRES.

FRECUENCI A 2
Semanalmente 8.0
Cada 15 dtas ‘ 4.0
. Mensualmente 34.0
DE 1.1 2 3 meses 18.0
De 3.1 a 6 meses 26.0
M3s de 6 meses ) 10.0
TOTAL 3 | 100.0

COHSULYORES EX MAENCADED DE CEYHTROANMEIRICA /

BEST AVAILABLE COPY



-39-

. Se pucde manifestar zus la accidén de supervisién no -
tiene frecuencig estandarizado y pricticamente es deficiente
para los objetivos del programa porque (micamente un 40.0% -
de los Centros Nutricicnales son controlados mensualmente. Y
otro grupo dal 44.0% recibe la visita del supervisor en 1y

6 mesas y otro 10.0% en wna {recuencia de 6 o mis meses,

Los supervisores que mis trabajo tienen sobre el con-
trol de reparto de alimentos son los regionales o sca wna -
persona dependiente de la Diocesis, hecho que representa en
el 84.0% de Centros Nutricionales. La accién de los Supervi-

~ sores nacionales es casi nula. Ver cuadro No. 29.

Las actividades que realiza el supervisor cuando visi-

ta wn Centro Nutricional son:

.
(73]
[33]
U
oY

- Revisar papeles . . . . .

-
~
.

w
P

- Impartir charlas .. . . .

- Presenciar el reparto de
alimentos [ . . . » [ [ [d e 6 . 3%‘

- Revisar bodega de almacena-
miento de alimentos . . . - 5.0%

o

-

En el cuadro No. 30, puede consultarse las otras acti

vidades que desarrollan los supervisores.
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7.4 Seleccidén dzl Informante

~ a) Elementos de Scieccidn de Beneficiarios.

PORCENTACZ LT CENTROS NUTRIZIGNALES SEGUN
CARACTERISTICAS IMPORTANTES PARA SELECCIONAR AL BENTFICIARIO

NOMERD Dz

CARACTERISTICAS CENTAJE

. . INFORIWIES | Ohe IAJE
Madre segiin edad del nifio 34 68.0
Madre embarzzada 3 6.0
Madre lactante 3 6.0
Desnutrido 2 4..0
Qus tenga necesidad 1 2.0
Condicién econdmica 5 10.0

(Baad 2. 40
JoTaL oo s 100.0

—

El factor prioritario que toman los Centros Nutriciona-
les para seleccionar al beneficiario, es la MADRE SEGUN EDAD
IEL NIRO, hecho reportado por el 68.0% de Centros Nutricicna
les, posteriormente se ubica el ESTADO DE LA MADRE (Embaraza-
da o Lactante) con una particién del 12.0% de entrevistes. O-
tros elementos mencionados son DESNU]‘PICION, EDAD Y NECESIDAD

- ECONCMICA.

Entre las caracteristicas inherentes al beneficiario de
mis importancia es el PESO y la EDAD; la estatura practica-
mente no se valoriza de igual forma. Una tercera parte de los

\_ CONSULTORES EN EERCADEO DE CELTROAIERICA ' J
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no prioritaria a los objetivos del programs. Ver cuadro No.
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Centros Nutricionales maniiicsia gue 1o
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importcntes.

El 96.0% de los Centros Nutricionales manifiestan que -
tanan en cuenta el grado de desnutricifs pora innerilis &b -
beneficiario, sin embargo pedemes afinmar que lc mzveriz do-
los centros, especialmente los que se encuentran fusrz co la
ciudad, no cuentan con €l eguipo idecrico para comprobar dicho
fenGmeno. Ver cuadro No. 33

Un 75.9% d= los Cenwos Nutricionales comprueban el ¢ra
do de desnutricién por el peso y €l 24,1% lo hard por cuser-
vacion visuwl, Ver cuadro No. 35

Un 90.0% de los mismo Centros Nutricionales seleccio-
nan a los beneficiarios por la condicién econdmica, varichle

los criterios frecucntes para medir la condicién ccrrd-
mica son;

~ El prograzma es para la gente necesitace
~ La mayorfa de las personas necesitan. . . 22.3
- Hay madres muy pobres . . . . . . . . . . 13.%
- Los nifios se desnutren més rapidamente . . C.]
- Por la camunidad donde viven . . . .. %,

« Se prefiere a los mads pobres . . . . . . 4

Valorizacién de la racidn alimentaria
Lugar de Consumo.

Se generaliza que la racién alimentaria es preparada y

consunida en los hogares o sea que queda fuera del control
de los Centros Nutricicnales. Unicamznte wum &.0% de Centros-
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b)

Nutricionalos preporcionan ia racicn alimontsvia preroonls

lista para el consumo. Ver cuadro No. 39,

Frecuencia v cambio én la racidn

Mis de la mitad de les Centros Nutricionales no in

»

maron sobre la alimentacion mis Irecuente duranic ¢l o -

1981, posiblemente porque son veluntarios y la colshoraciin
se enfoca Unicamente el trabajo fisico de reparte y nc de -
control de los alimentos, inclusive puzde ser eventual. Vor

cuadro No. 40.

Se reporta que ha habido muy pocos cambios de aliren-
tos en la racidén distribuida durante el programa de 1¢31. -

Ver cuadro No. 41.

]

'

4]
'

Por otra parte, el 57.1% de Centros Nuiricionzle
portan que la cantidad o voltmen ha permanecido igual, si
embargo el 28.6% de informantes manifiesta que ha disminui-
do y un grupo del 14.3% afirma que ha aumentado. Ver cuadr
No. 45.

Existe la opinién generalizada que la racifn alimen-

ticia no es adecuada, heche reportado por el 76.0% de Cen-

tros Nutricionales, mencionando como razones principalecs: :
- "Mucha gente y no alcanza . . 3€.3%
- Esmuypoca. . ..« . . . 28.9%

- Nodura . « .« « « « « « « 10.5%

En el cuadro No. 47 puede consultarse las razones &

nivel de detalle
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L23 TAZONeS anteriores ifnciCin qul Se woisnse & onoves
nCrzro de toraonns cue lzs insorivos y 1as racicnes, Coaiitie-

mente sean ajustadas al volimecn de personas que ilegan. PFara
que alcance para todos, las razciones d2 ws son recortal:s -
para entregarle los alimentos a los no inscritoes.

Los cambios m&s importantes en la racifn, que repercu-
ten en la politica zlimentaria es de aumentar la racidn y que
el reparto sea cada 15 dfas.

7.6  Reparto de. Alinentos

a) Frecuencia de reparto.

Podemos afimmar que la frecuencia de reparto de alimen-
‘tos se generaliza en un lapso mensual, hecho reportado por -

el 86.0% de los centros entrevistados. Ver cuadro No. 49

Es posible que en algunos Centros Nutricicnales es irre-
guiannente en lavsos mayores de 30 dias, dsbido a que estén -
ubicados en lugares cuya accesibilidad es bastante dificil -
por las condiciones ambientales en que se desarrolla la vida
econGmica del pafs. Otros lo reciben en menos de 30 dias, de-
bido a que lo hacen el dia sdbado o domingo y a veces no re-
presentan un mes completo.

b) Problemas en el recibo y reparto de alimentos.

Todos los Centros Nutricionales dicen que los alimen-
tos 1llegan en su debida oportunidad o sea en el tiempo que -
son solicitados. Muy pocos han tenido problemas en el reci-
bo o envio de los productos; que vienen de Ta dibsesis, en el
Gltimo mes a partir de la entrevista. ' '
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En los Cltimos 6 meses el 28.0% ha tenido problemzs ¢

el rcparto de alimentos, mencionando las siguientes razonss:

- Irregularidad de los inscritos
« Desordenecs en la entrada
~ Son mal educados

~ No alcanza los alimzantos

Ver cuadro No.53y 54
¢) Conunicacién en los dias ds revparto.

Generalmente todos los Centros Nutricionales tiencn un -
dfa sefialado para el reparto. La difsesis hace un programa en
el cufl tiene determinado el nimero de raciones y  la’fecha en
que repartirin los alimentos. Este fenmeno fue confirmado -
por el 96% de Centros Nutricionales entrevistados. La commi-
cacibn del dfa de reparto a los beneficiarios se hace por ma-
dios indirectos, entre los canales se consideran como més efi
cientes:
~ Avisar durante el reparto . . . . 42.0Y
~ Lo hacen entre ellos mismos . . - 30.0%

Existen.otros medios que son aplicados pero tienen menor
alcance, entre ellos se mencionan: Por medio de charlas, Avi-

so radial, Envian personal, Misa, etc. Ver cuadro No.55 y 56

d) Destinc de los sobrantes en el reparto.

Los alimentos que sc repartirédn en ¢l proximo evento son
estimados. d= acuerdo al nfmero de beneficiaries inscrites, sin
enbargo cuando se inicia el reparto fisico de los productos,
no s8lo se concentran los inscritos, ger{eralizéndose la 1lz2ga

da de no inscritos. Este fendmeno sucede en casi todos los Te
partos,
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Dezpuds dz hober ztendido a2 los bereSiciarios &:i vo-
iaarto y sobra el producto, el producto, el 40.0% de los cen-
tros dice que lo entregaren a los inscritos otros 15.0% co -
centros Nutricionales los almacenan y algunos lec distribuyen

entre los colaboradores. Ver cuadro No.57

--7.7 Estado de los controles y registres
.a) Contreles y registros_ds recibo de alirentes.

Cuando se pregunt6 la existencia de registros sobre los
alimentos, el 96,0% de los Centros Nutricionales respondie-
Ton que los llevan, aprSximadamente wn 2.0% de centros mani-

fiestan que no se llevan y otro 2.0% no informd al respecto.
Ver cuadro Nob:)

Para comprobar la forma de control del ingreso de zli-
mentos se i:idié una hoja que demcstrard dicha actividad, a lo
" aual solo el 18,0% de Centros Nutricionales confirmaron que -
todo esté en ofden; un 4,0% informS que los envian a CARITAS
y el 78.0% de Centros Nutricionales no demostrd la forma de -

llevar los registros. Ver cuadro ilo.59

las bersonas encargadas en necibi‘r los alimentos son ve-
luntarios que tienen algGn cargo en-la Junta Directiva del -
Centro Nutricional, haciéndolo con mayor frecuencia los si-
guientes:. Presidente, Secretario, Encargado del Centyo o al-
guien de la Dirsctiva., Ver cuadro Ho.60

.

.b) Control y registro del reparto de alimentos.

E1 94.0% de Centros Nutricionales comprobaron que 1le-
van reglstros de distribucidn de alimentos, otro 4.0% manifcs
t6 que no tiene dichos doamentos y el 2.0% no informé al res
'i)écm. Ver cuadro No.61
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-
Asinismo se comprobd qus tiene control ¢ rocord éo Ia -
asistencia de beaeficicrics do los raperios de miimos_cs, mos !

pocos no lo llevan o lo llevan incompleto. Ver cuadro No.©3

Todos los beneficiarios se identifican con una tarjeta -

que los califica como tales o por listados en poder.¢: los
Centros Nutricionales. Ver cuadro No.6h

. ¢) Otros controles.

También se comprobd que =1 82,0% lleva control del peso

d2 los nifios este registro no se lleva en algunos Centios -

Nutricionales porque carecen de los medios necesarios,
Ver cuadro No.62

Aprbéximadamente el 98,0% de Oentros Nutricionaies dec-
mostré que lleva registro fidedigno dz la cuota que recoje -
camo participacién de los beneficiarios. ver cuadro io.ob

7.8 .Almacenamiento v conservacién de alimentos

a) Existencia de bodega de almacenanicnto.

En la mayoria de los cascs, los Centros Nutricionzles
se ubican en viviendas que estin en umn lugar estratfgico pa-
Ta la 1llegada de los beneucz;anos. Estas viviendas no estin
construidas con las condicicnes ideales para un prolongadc -
almacenamiento y condiciones optimas para que los alimentos
no plerdan su valor alimenticio, S3lo los Centros Nutricio-
nales que Son centros o instituciones de otro tlpo tienen -
bodegas adecuadas para almacenar y conservar.los alimentcs,-
estos se ubican en ciudades con gran densidad psblacicnal.

El 88.0% de Centros Nutricionales tienen bodegas pava -
el almacenaniento de alimentos y un 12.0% reparten en vivien
das donde no hay bodegas. Generalmente las bodegas son parte

CORSbLTDPES EH IERCADED DI CENTROAMERICA J
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b) Condiciones de las bodegas.

I Centre Nutricional

P TS O S AL - )

dn T vte-l el Fam, s a 13~ <
2 lam VIVICDOa 220> se 1C

2l N
Ver cuadros Nc¢.o6 y 67

El &rea qu= tienen las bodegas son suficientes para cl
2lmacenaalento de la cantidad de zlimentos que recibon y ¢s-
pecialmente para los sobrantes de cada reparto. Las bodegos
son parte é2 las viviendas donde se aloja el Centro Mutricio-
nal y algunas estin en viviendas separadas. Ver cuadros iwg.so

La constriccién de las bodegas son de diferente tipo, va
que el 63.6% demostraron que son de cemento ammado, un 25,05

de bahareque (Construccién Artesanal .Improvisada) y pocas de

- cart6n, palma, madera o 1&minas, es decir, que existen Cen. -

tros Nutricionales en construcciénes no recomendables tzra el

almacenamiento de alimentos. Ver cuadro No.63

Apréximadamente el 79.6% de las bodegas tienen las bo-
degas en buen estado y el 20.4% presentan paredes en regulsr
estado. Ver cuadro MHo.70

La circulacidn de aire no es suficiente en un 40.9% de
los Centros Nutricionales visitados, es decir que se ubican -
en lugares poco ventilados por ser construcciones improvisa-

das. ver cuadro No.71

~ Es importante mencionar que el 18.2% de lugares donde s¢
ubican Centros Nutricionales, que tienen ladrillo de barro es
Gnicamente tierra, lo cuil no es recamendsble para el almace

namiento, conservacidn y manejo de alimentos. Ver cuadro lo.72
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¢) Bidstenciz do Alimen-sz riugcen:

LR S

Un 29.5% de Centros Nutricionales demostraron que tic-
nen alimentos almacenados, en cantidades 1imitadas que pro-
celen de preducto que no se entregd en el reparic por o -
presentarse el beneficiario. Ver cuadro No.73

Entre los alimentos almacenados se reporta arroz, trigo
leche en polvo y aceite, La mayor cantidad encontrada en wn

Centro Nutricional es de 35 bultcs de diferentes tipos de a-
limentos.

(7.9, PARTICIPACION DE LOS BENEFICIARIOS.

‘a) Origen y destino de la contribucién de los beneficiarios.

Un 96.0% de los Centros Nutricionales reciben uma con-
tribuci6n dz los beneficiarios, la cu3l consiste en una can-
tidad fija de dinero. Ver cuadro No.76

La ayuda econémica oscila entre wn minimo de € 1.00 Y
wn méximo de € 1.50 la cantidad mis frecuente es € 1.00 y --
£ 1.25. Generalmente la contribucitn es fija, por cada repar
to todos los beneficiarios contribuyen con la misma cantidad.

La cantidad recolectada en los .repartos se destinz en la
mayorfa de los casos para aubrir los gastos de transporte de
los alimentos, hecho reportado por el 55.7% de los Centros -
Nutricionales; otras actividades en que se invierten la con-
tribucién'son' Ayuda a CARITAS, Compra de Bolsas para medici

nas y para actos de acercamiento de los beneficiarios.
Ver cuadros No.77, 70 vy 79
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Programes do cherlas de li- poncficiaries,

P £3 p Lo 2ot N A 2 - .. - s
S'3 puects SLinner QU2 305 T24 Toele €2 Q05 REnTldl vt

tricionales proporcionan charlas a los beneficiarios, gene-
ralmente se hacen on dias especiales, en el dia del repurio
y en fechas eventuales. e aarerds z esta infomacilii 5o pun
de decir que no existe w programa especffice para cste tipo
de actividad, Las reunicnes para transmitir el objetivo cel
i:rograma hacia los beneficizarios se hace en no menos de un -
mes Ver cuadros Nos. 80, 81 y 82.

Las charlas que se han impartido entre los Centros Nu-

tricionales son:

[
- Sobre consumo de alimentos. . . 37.0%
- Higiene, Nutricién y Salud . . 40.0%
- Moral y Religién . . . . « « .« 7.0%
- Cuidado de los nifioss . . . . . 3.0%

Ver cuadro No. 83
Colaboracidn de trabajo de” los beneficiarios.

Es limitado el nfimero de Centros Nutricionales que soO-
=3

(e

licitan a los beneficiarios que trabajan en actividades

+
w

1]
¢

tipo de actividades. ver cuadro No. 84

El tipo de trabajo que hacen los que colaboran al cen-
tro son actividades relacionadzs con los repartos como: A-
yudar al reparto fisico, Embolsar alimentos y la limpieza -
del cuarto. Ver cuadro No. 85

.d) Servicios de salud aque necesitan les bencficiaries.

Es necesario hacer énfasis quzs el 47.7% de Centros Nu-
tricionales no prestan ningn servicio de salud a los bene-
ficiarios. Este fen6meno de reparto con mayor frecuencia en

BEST AVAILABLE COPY
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conoen enntones ¢ lugaves -

aledanos del scctor urbano.

Los semvicios d2 salvd que dan los Centros Mutricicnales
scn los siguientes: Consulta Médica, Vacuna, Desparacitacibn

Control d= Enfermedadss, Mzdicinas y Letrinificacién.V\er cua-
dro No. 86 :
Muy pocos centros dan estios servicies en menos de wm -

mes, se generaliza que los servicies sonen 1y 6 meses o -
eventualmente. Ver cuadro No. 87 A '

Entre las persorias que prestan estos servicios se men-
cionan los siguientes: Unidad de Salud, Doctor, Directiva del
Centro, Caritas, etc. Ver cuadro No. 88 .

Criterios para pemmanecer en el programa.

el 79.0% de Centres Mutricionales.

La variada tomada como patrdn para incluir al benefi-

atr
ciario del pregramz es la edad del nifio, hecho reportado por

Otros factores con menos importancia son: Desnutricidn

del gglno Estado de la Madre, Grado de_Salud, etc, Ver cuadro
No.
" " Cuando un beneficiario no acude regulamnente a recibir-

los alimentos muchos cantros los eliminan del programa, otros
esperan un tiempo prudente para quitarlos de los listados y
algunos investigan el caso, para conocer la utilidad del pro
grana. Yer cuadro No. 90

Acc16n scbre los sobrantes del renarto,

los alimentos que sobran en los repartos tienen dos -
destinos, cn primera instancia se reporta entre los visitan-
tes no beneficiarios o se almacenan hasta llegar los inscri-

tos.
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Existe un grupo de Cemtros RNutricicnules que dic:— -

gus MOCa SCUTan ailmenies. Vi

T cuadro No. 91

[0]

710 EQUIPAMIENTO.

-a) Tenencia de Equipo.

PORCENTAJE DE CENXTROS NUTRICIONALES
SEGUN EQUIPO QUE TIERE

AT L e
EQUIPO . L PORCENTAJE
> BASCULA ' 68.0
. MATERIAL EDUCATIVO : .. .. 58,0

Se puede afimmar que no todes les Centros Nutricicnales
tienen el equipo necesario para cumplir con los propdsitos -
del programa; el cuadro anterior demuestra que tmicamente 21
68.0% reportaron tenencia de b&scula.y el 58.0% tisnen exis-
tencia de material educativo. En muchos casos las b&sculzs -
que mostraron no son las adecuadas para controlar el peso de
los nifios ya qus por su presentacidn no son construidas para
este tipo de control. Por ejemplo muchas son bisculas de bafio.
Otras de colgar para pesar ‘etc., varias de ellas se encuern-
tran en mal estado,

En muches casos esta béscula no es para pesar a les nifios
con fines de clasificacibn d=1 estado nutricional si no aue -
se utiliza para pesar los alimentes. Ver cuadro No. 94

El material educativo gue tienen son dos carteleras ilus

tradas, muy pocas gufas de apoyo ningin folleto, Ver cuadros os.
95, 96 y 97.

CONSULTORES EN MERCAZEQ DS CENTROAIZNICA /

BEST AVAILABLE COPY



...Mn-

.1

- 52 -

b) Control de Peso.

Mis &el 9(:-.9% ¢z los Centros Nuiricionales manifiestan
que pesan a los nifios, si comparamos esta infomacidn con la
proporcidn . de Centros Nutricionales que tienen bascula, no-
tanos que abos datos demucstran relacién. A1 respacto pode-
mos asigrar que la meyoria de ceatres que tiencn biscula oo po
san a los ninos. Los centros que controlan esta variable del
nific 1o hacen cada tres meses y las personas encargadas son -

los miembros de la Junta Directiva, V&¥ cuadro No. 98, 99 y 100.

¢) Control de grado de desnutricién;

Existen dos formas como controlar el grado de desnutri-
citn del nifo:
a) Por medio de lz curva en base al peso.

b) Visualmente.
Ver cuadrz Ne, D1
La informacién recopilada a través de estos mStodos se

utiliza para emitir informss a control para el supsrvisor o
Gnicamente se consideran como datos. Ver cuadro No. 102.

IMAGEN DEL PROGRAMA,

a) Opini6n de los Centros Nutricionales,

El 90.0% d= lcs Centros Nutricionales califican el pro-
grama 2l menos caomo Bueno, Muy Bueno o Excelente, argumenta”
_do que es Ayuda a personas, Beneficio para la gente, Gran -

ayuda para lcs nifios y se necesita ayuda. Ver cuadro No. 103 v

104 .
Un 10.0% de Centros manifiestan que el programa es regular

0 malo opinando que el SE DA MUY PUCO Y EL REPARTO ES MENSUAL.

CDNSULTORES. Eil IENCABE0 DE CENTROMANERICA J
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En ambos casos los encargados de los Centics Nutrizio-

-

nales no tienen wna idea filos6fica del programa posiblemen

clén sobre los objetivos del programa, ya que todo estd en-
focado a 1a NECESIDAD DZ LAS PERSONAS O QUE ES POCA LA AYU-
" DA ALDENTARIA. -

.b) Eficiencia del programa.

Existe un 63.3% de centres que mencionan cpiniones con
el fin de que 1la eficiencia de acuerdo al proyecto del pro-

grama sea mejorado. Entre las actividades m3s frecuentes son:

« Aumentar los alimentos . . . . . . 20.0%
« Aumentar los beneficiarios . . . . 8.3%
-, Mejorar el transporté coe s e e o 6,60
« Puntualidad de los beneficieries .
Un Instructor Nutricional

"
o o

.0
.0

w L

Ver cuadro No. 105 ]
c) Expansi6n de los Centros Nutricionales.

Mis del 90.0% de los Centros Nutricionales manifiesten
que f)odrian' atender mayor nimero de beneficiarios, mencio-
nando cono razdn de primer orden el hecho de que actualmente

- existan muchas personas que necesitan alimentos y por que el
tro tiene muchos colaboradores. Ver cuadro No. 106 y 107

Los ﬁocos centros que no tienen expansién para los re-
i)artos informan que casi no llegan los beneficiarios, la -
situacifn es muy critica y tienen pocos voluntarios para a-

tender el programa. Ver cuadro No. 107
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Para un mejorzrniento real de2l prograna serf necorziia
realizar actividades sociales entre ios beneficia:‘ios, cnrie
los cuales se mencionan: Rifas {Sorteos), Charlas ds Relazio
nes Hunanas y Actividades Artisticas, Ver cuadro No. i08.

Todos 1los Centros Nutricionales reportan que el progra-

ma es de gran vtilidad para lz poblacién, poryus en lcs nio-
entos quz vive el pais, existen muchas persmas necesitadas
de" alimentos. Ver cuadro No. 109.

Esta situacién crea una idesa distorcionada de los obje-
tivos filosdficos del programa por que es para contribuir a
la desnutricién del nifio y no para cubrir necesidades aiimen
tarias a persones que no tienen las condiciones para cziifi-

carlas como beneficiarios.

e) Informacibn sobre procedsncia de los alimentos.

El 82.0% de los Centros Nutr1c:10'1a1es reportan qus in-

X foman 2 los beneficiarios 1la proc%‘c’:?ﬁ%fa de los alimentes,-

con el prcp651to de que sepan de donde vienen, la calidad -

de los alimentos y a veces con el fin de responder 2 premm-
tas de los beneficiarios. Ver cuadro No. 112

14
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7 .12 IMPACTO NUTRICICNAL INTRE 193 BEVEFICIARICS.

| El impacto nutricional del programa consiste en cou-
probar los avances gue se han alcanzado para combatir la -
desnutricién entre los beneficiarios del programa. Lsta cva-
luacidn pricticamente es imposible camprobarla en muy poco -

tiempo, debido a las condicicnes de movimientos d2 los ben

[y

ficiarios, la deficiencia de equipo entre los Centros Nuiri-

clanales e inclusive la falta de registros sobre el tema.

Por otra, parte es importante hacer notar que a los -
Centros Nutricionales llega el beneficiario registrado wmi-.

- camente en el mamento de la inscripcifn, o sea la primera -
vez, en la mayoria de los casos se presentan otras perscnzs
éara recoger los alimentos. . '

AsSmismo se coﬁprdbé que ios alimentos que reciben ics
beneficiarios, no son consumidores en la totalidad por las -
ﬁersonas inscritas, sino que por todo el grupo familiar, lo

- cual distorciona el programa y una posible prueba de musstreo

para evaluar los efectos dz la alimentacién sobre el estado-

nutricional.

Para desarrollar evaluaciones de este tipo, que sean -

" confiables, seri necesario establecer una muestra reprassenta-
tiva de los Centros Nutricionales, equiparles debidamente, -
mantencr personal idoneo y registrar peribdicamente el estado
nutricional de los seleccionados para la investigacién.
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7.13 Observaciones relevantes en el proceso.

Capacidad Administrativa de CARITAS

El personal que integra la administracién de CARITAS

no es_suficiente para supervisar y controlar una estructu-

ra organizativa de la distribucién de alimentos del tipc -

de la PL 480 Tftulo II en El Salvador, por las siguientss

razones: 4 st -

a) Poco perscnal/ para el programa M C¥

b) CARITAS maneja varios programas similares M, Lt
c) La distribucién de los Centros Nutricionales es tan

extensa que se pierde del control de CARITAS.;

g. De acuerdo a las condiciones anteriores, labores con

A )

el personal. Se constat§ carga de trabajo.sobre los promocto
res, tratando de dejar atribuciones nommales para atender

la evaluacién del programa.

Ubicacién de los Centros Nutricicnales

La estructura politica de la repGblica se divide en
Cabeceras Departamentales, Cabeceras de Distri tos y Ciuda-
des o Pobla.cticnes, son concentraciones de poblacién donde
existe autoridad politica como las Alcaldias. De estas al-
caldias dependen los cantones y caserios, que son 4reas po
<o pcbladas donde reside una densidad de poblacién menor -
que en las ciudades. Estas personas dependen directamernte

de 1la agricultura y generalrente visitan las ciudades y -

CONSULTORES £2 MIERCADZO GE CLHTREAMERICA J

BEST AVAILABLE COPY



A et e ..

c—

T e ema—

e

- 55b -

poblaciones cercinas para desarrollar sus actividades co-
merciales y de abastecimientos.

'El1 programa de la PL 480 Titulo II, 1980-1982, para
El Salvador especifica que los Centros Nutricionales se -
abrieran en el sector rural. Esta politica de distribucién
ha repercutido en la suvervisidn y control del programa.

Ca -

Las actividades mis sen@ibles a las condiciones de
distribucién son la suspensifn por el grado de dispersidn
por el grado de dispsrsidn de los Centros Nutricionales, -

i3 oo

poco personal, nivel educativo de las personas que dirigs:

el programa e inclusive las condiciones del pais.

En caso de tomar wna accidn sobre educacién nutricip
nal los costos de entrenamiento y divulgacién se incremen-
tan y los centros que estdn en el sector rural siemprs s2-

rian marginales en muchos casos.

Programacién de repartos

Es importante hacer mencién que en muchos casos se -

quizo entrevistar los Centros Nutricionales en la fecha de
distribucién apuntada en el reporte y realmente no habfa -

llegado el producto o estaba reprogramado para otras fechas.
En este~sentido es recomendsble que todos los repartos sean
en viemes, sdbado y demingo dias en que los beneficiarios
tienen mayor facilidad de movilizacién.
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Ndmero de beneficiarios inscritos

El ndmero de beneficiarios estimados en el programa
1980-1982 de 1a PL 480 Titulo II, asciende a un 115,000 -
personas que cumplen con las condiciones que exige el pro-
grama. Al comparar esta cifra seglin informes de CARITAS -
se menciona a 94,390 beneficiarios volGmen diferente a lo

estimado.

Elabbraci én de Informes

Durante la entrevista con personal CRS se coment6 -
que los informes sobre registros, repartos, almacenamientoc
etc., solicitados a los Centros Nutricionales a través de
CARITAS, en la mayoria de los casos llegan extenpordneamen-
te y con mala calidad de informacifn.

Este problema se debe a que muchos Centros Nutricio-
nales son dirigidos y administrados por personas con limi-

tados recursos educativos.

Imagen del Programa

También hizd notar, en muchas conversaciones con los
dirigentes de los Centrcs Nutricionales, qus se ha formado

la idea de que la distribucién de los alimentos es wna cbli-

tulo II.

COASULTORES Eii MERTADED DE CENTROANMERICH J

BEST AVAILABLE COPY



N

C —— ..

.- 56 -

VIil - PRECOMENDUCIONS.

8.1 PROGRAMA GENERAL
El programa de la PL 480 Titulo 1I debe contcner una -
clasificacién de beneficiarios segdn la regién Dioceszic v Joo
ubicacién geogrifica para poder evaluar las necesidades ali-
mentarias y recursos administratives del programa.

Las metas que se establezcan en programas futuros, de-

ben ajustarse a las estructuras reales de los beneficiarios

A es decir, que es necesario estimar una cuantia total, sin -
' distincién de madr_es. lactantes, edad del nific, peso del nifio

etc. ' ‘e .

Las motas de educacisn a bencficiarics debe calificar-

se como prioritaria en las actividades del programa, dado que
esta participacién contribuird a que el plan se desarrolle e
ficientemente entre los beneficiarios y creard una imagen sa

tisfactoria entre el pueblo en general.
8 .2 . COORDINACION GENERAL Y DE CONTROL

Caritas Nacional ejerce autoridad administrativa scbre
las Gerencias Diocesanas, especialmente en las funciones in-
formativas de control de acuerdo al cumplimiento de los prin
cipios de la PL 480 Tftulo II. '

Caritas Nacional promovera e incentivard al perscnal de
la Gerencia Diocesana y a nivel de Junta Directiva una comuni
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Cooridinadcra tiene la necesidad de establetcr y de Supervisar

- lograrian implementar un plan integran a
-cionales.

.do de Supervisién y control, también es importante integrar -

cacidn directa para trunsmitir los objetives del progruzus a

nivel dc benelicidtics v plblicoe «n gonovcl.
ADMINISTRACION Y SUPERVISION.

Debido a la magnitud econdmica de los programas de la
PL 480 Titulo II, es necesario la asignacién de un Supervisor
de AID para actividades Administrativas y reparto fisico en -
forma permanente para comprobar el alcance y eficiencia d21 -

programa.

Es indispensable que la parte de CRS como Institucién -

las operaciones del destino de los alimentos y presentar las

actividades que mejoren el programa evitando preventivamente -

desviacicnes en el pregrama. Se estima que tres suporvisores -
’ .

ivel de Centros Nutri

Caritas camo Institucidn responsable de asegurar el flu
jo de los alimentos de acuerdo a las condiciones de PL 480 Ti
tulo II, tiene la respconsabilidad de responder por la eficien-
cia del programa, para ello es necesario el nombramiento de -
cinco Supervisores para que orienten las estrategias de repar
to en cada.ma de las Diocesis. Este personal laboraréd en ba-

se a wa rotacifén por Diocesis cadz tres meses.

- E1 &xito integral! del programa no sdlo depende del gra-

al aparato administrativo un grupo de promotores que conozcan
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BEST AVAILABLE COPY



8.4

3 S Lo - . = 3 v ] -..~.' Yy
los objetives polizicas v estrategics aol yrograns 1o pro-

. - Nt e - b
mesvan Croanity INnCiUIVes fnira

-

.
PO S
[

. .
forma, tanto alimcntes como limitaciones seriin aceptadas v sc

formari una imagen en favor del programa.

Entre los ohjetivos de los promotoros se recemiendzn, -
que por lo menos visiten los Centres Nutricionales des veces
por mes, lo cual implica SO0 visites mensuzles. Este trabajo
demanda la contratacién de 20 personas pars que realicen al me
nos 40 visitas mensuales por promotor.

El nimero de pranotores serd distribwido proporcionalmen

te al nGnero de Centros Nutricionales por Biocesis.

ADIESTRAMIENTO.

‘La 1limitacidn de promotcres para desarrollar una politi-

~ ca efectiva scbre la cobertura y extensién del programa promo

cional, demanda la implementacién de un arso de adiestramien-
to que actualice los conocimientos de los pramotores, especial

mente de 1los que no conocen el programa.

Proveer los recursos necesarios para que CRS/CARITAS es-
tablezcan y desarrollen un programa efectivo de orientacidn y

divulgacién d= las metas y estrategias del programa.

El adiestramiento a los promotores debe cubrir todas las
Sreas del programa, cumplimientos de requisitos de la PL 480 -
Tftulo II, controles Administratives e incluso uso y prepara-
cién de los alimentos.
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CONTROL D= LOS LENCFICIANIOS

Cuando los alimentos pasan desde Caritas hasta el bone

ficiario, recorre un flujo Administrative al arado quz @0 ior

de del control por parte de Caritas, al comprobarse que axisten
personas que reciben alimentos y no estin registradas en los -
listados de los Centreos lutricionales. Caritas debe elaberor -
un mecanfsme que identifique a los bensficiarios de acuerds u
la PL 480 Titulo II. |

CARITAS debe ser prevvista de los medios minimos, espe-
cialmente equipo adecuado para establecer el control mensuzl -
del peso de les nifios y llevar el registro correspondiente que

evaluari el grado de impacto del programa en la desnutricién.

- Los Centros Nutricicnales deben ser identificados, ya sza
por condicidn geogridfica o por un distintivo que los distinga

ov

a simple vista.
PUBLICIDAD

Uno de los principales objetivos del programa es la crez
. i deCn ES Y .
cibn de una imagen favorable/entre el puzblo en general conci-
¢ién que no tiene ningin grado relevante actualmente.

Serd una act.vidad especialmente de Caritas, la divulge-
ci6n del origen de los alimentos, financiamiento del prograra,
esfuerzo de los beneficiarios etc. Mediante una campafia de pu-
blicidad directa en base al desplazamiento de los Superviscres

y Promotores.

CDNSULIU.‘..S €N MERCADZO E CENTRDAMEIRICA J
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CENTROS NUTRICIONALES PARTICIPANTES EN LA MUESTRA - . CUADRD No.

# (ENTREVISTAS EFECTIVAS)

CARGO Dcl EN-

.38E DEL CENTRO
) trevistado,

TCTONAL

DIRECCION DEPARTAMENTO

sia Km. 59 1/2 Kda. Shutia, ,
Cantdn Shutia La Libartad Secretaria
A1eiupdn Casa Parroquiaisﬁiltiupén La Libertad Encargado del centro
' Vig Pag 10 Calle Pte. # 321 San Salvador Trabajadora Sozial e
<. Benef. Fem. B2 Santa Anita San Salvador Trabajadora Social
ﬁmdacién Burdach Antiguo Cuscatléan ~San Salvado; Trabajadora Social

C. Campos #637,5. Jzcinto
Parroquial S.Jacinto Mater-
no Infantil

ardedia San Jacinto

San Salvador Capacitador

an Joséde laMontafia. F. Calle Delgads y18 Av.S.

Mercado Tinetti San Salvador Economa k,:
wntro-de Pardlisis ¢y 4e16 Col. C. Rica San Salvador  Trabajadora Social
erebral ‘ )
a Veracruz " Col. Veracruz, Pje.Deysi g‘d Q{b B
’-——"_——_—_- .
#4 Cuscatancingo an Salvador Encargado del Centro

(S

(8 Div. Providencia Comalapa Chalatenanago Encargado del Centro
janta Teresita Apulo - San Salvador Tesorero Wo ¢5ieldll

B2 E1 Centro,Conv.Parroquial

BEST AVAILABLE COPY

San Rafael Cedros Cuscatlén Fromotor
la Madona Pje. Don Riba #338 San Salvador Encargado del Centro
@ivfna Providencia  Parroquia Col. Atlacatl San Salvador Tesorero ho Qaﬁalﬁ?J
¥sc. Tutunichapa No.1 Escuela Tutunichapa No.l San Salvador Encargado del Certro
Villa de Uluazapa Casa Club de Caritas, '
Cantdn Uluazapa San Miguel _Secretario
Cantdn E1 Delirio Hdael Delirio, ctdn.Tecomatal San‘Miguel Secretario
Col. Carrillo Col..Carrillo San Miguel Secretario
aserio La Pediita Ctén.Papaldn,Hda. la Fehita San Miguel Secretario
tantén Valle Aleare - Ct6n.Va;IeAlegre,rtncagua San Miguel Secretario
Cantdn Zamordn Cantdn Zamorén San Miguel Secretario
Cantén Miraflores Cantén Miraflores San Miguel Presidente
Cantén las Cuestas Cantdn Las Lomitas.' San Miguel Secretario
Caserio el Rebalse Cantdn Miraflores. San Miguel Presidente
Hda. San Mauricio Cantdén El Sitio | San Miguel Secretario
Materno Infaltil Calle Avalos Salida a las
Lomi tas ‘San Miguel Secretario
San Simén B2 El centro, Jucuaﬁa Usulutdn ) Secretaria



‘wBRE DEL CENTRO.

DIRECCION

TTRICISREL

ivino Rostro de
2sds

‘ifnica San Vicante
pimas L1

lempisque
fafiadero
fuacotecti

Santiago Nonualco
(parroquia)

E1 Nifo
Hfatividad

{Santa Cruz

El Milagro

Medalla Milagrosa
Conacaste

Rancho Grande

£l Arado

El Milagro

El Jfcaro
San José Metalio
\MarTa Auxiliadora

%an Lorenzo
\ Buenos Aires

Primavera

4a Hortin de Férres

P

Igiesia San Martin &2 Parres
Santiago cde Ma..

Villa E1 Triunfo, Santiago
de Ma.

iglesia E! Calvaric
Km. 51 Cantdn Las Animas

Iglesia de Guacotecti(Sen~
Suntepeque)

Iglesia de

Guacotecti (Sen
suntepeque

Iglesia de Guacotecti{Sen-

suntepeque

Parr. de Sgo. Nonualco
Col, Lamatepec

lglesia Natividad

Esc. Sta. Cruz, Chalchuapa

Caserio El Milagro,Texiste-
peqgue

Ctén. Las Cruces

Esc. Rural Mixta Conacaste
Coop. Rancho Grande

Ctdn. El1 Arado, Chalchuapa

Ctoén. Conacaste, Caserio
Aragua Coatepeque

Ctén. El JTcaro, Atiquizaya
Cantdn Metalfo
Av. Ma, Auxiliadora

12 c. Ote. y 7a. y 9a. Av.
Nte. B2 San Lorenzo

Ctdn. Metalfo, Hda. EIl

Metalio

Ctdén Primavera, Caserio el
Bejuco

BEST AVAILABLE COPY

DEPARTAMENTO

CARGO DEL ENTREVIS-

Usulutdn

Usulutin

San Vicente

San Vicente

Cabanas

Cabafas

Cabafas

La Paz
Santa Ana
Santa Ana

Santa Ana

Santa Ana

Santa Ana
San;a Ana
Ahuachapian

Santa Ana

Santa Ana
Ahuachapéan
Sonsonate

Santa Ana
Santa Ana

Sonsonate

. Santa Ana

TANO

Sezreiaria

Educzdor
Encargado del centro
Tesorero b

Presid. de 12 Dfrecniva

Presidente

Presidente del Centro

STndico
Responsable
Coordinador

Resp. del Centro

Presid. de la Direc.
Responsable Del. Cen.
Tesorera

Encargada del Programa

'_Respon. Del Prog.

Responsable del centro
Presidente del Centro
Encargado del Centro

Encargado del Centro
Secretaria
Encargado del Centro

Encargado del Centro
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:CUADRO Mo,

~ LISTADO DE CENTROS NUTRICIONALES INCLUIDOS EN LA MUESTRA CRIGINAL

NOMBRE DEL CENTRO

Kinder KRocicnzl

Guarderia Sor. Maria Teresa lLang
Hogar San José

Parroquia San Francisco
Guarderfa San Rafael

Guarderia Santa tirtara
GuarderTa San Vicente de Pail
Guarderia San Miguelito
Guarderfa Santa Lucia

Hogar Madre de los Huérfanos
Hogar Moraga

Privado San Martin de Porres
Privado La Piedad

Parroquia Marfa Auxiliadora
Privado Loma Alta |

Privado San Lorenzo

Privado E1 Nifio

Privado Ranulfo Castro
Privado Sabunetas

Privado Matfas Romero
Guarderfa Sala Cuna B, Sandﬁval
Hogar de la Nifa

I. S. T. A, San lIsidro

Privado San José de La Mentaiia
M. A. G. Armenia )
Parroquia Esp. del Pueblo
Parroquia San José La Providencia
Parroquia Zaragoza

Parroquia Majahual

Parroquia Lourdes

Parroquia Clinica San José

Parroquia San Antonio

BEST AVAILABLE COPV

DEPARTAMENTO

Ahtaciscin
Anuvacicnan
Ahuachapén
Ahuachapian

Santa Ana

“Santa Ana

Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Sahta Ana

Santa Ana

- Santa Ana

Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Santa Ana
Sonsonate
Sonsonate
Sonsanate
Sonsonate

Sonsonate

-Sonsonate

Sonsonate

La Libertad
La Libertad
La Libertad

“La Libertad

La Libertad

L



NOMBRE DEL CENTRO DEPARTAMENTO
Parroqu:iz 0. S. D. A, La Litoruad
Parroquia El1 Sunzal ! : | La Libertad
Parroquia Coldn La Libertad
Parroquia Ateos . | La Libertad
Parroquia Divina Providencia - ~ San Salvador
Parroguia Santa LucTa San Saivador
Parroquia Paleca San Salvador
Parroquia Guarderta San Jacinto San Salvador
Parroquia San Martin ds Porres San Salvador
Parroquia Tutunichiapa | San Salvador
Parroquia Fundacidn Burdach San Salvador
Parroquia fé y Alegria ' " san Salvador

\ Parroquia Finca Serpas - San Salvador
Parroquia Soc. Ben. Fem, , ~ San Salvador
Parroquia Morcado San'Miguelito San Salvador
Parroquia San Juan de la Montafa San Salvador
Parroquia San Rafael Cedro Cuscatlan
Parroquia San Diego Cuscatlén
Parroquia Santa Cruz Michiapa , Cuscatlan
Privado Filial San José 1 ' La Paz
Privado Filial San José 2 La Paz
Privado Guarderfa Infantil Dar. " La paz
Privado Guacotecti Cabafas
Privado Providencia No.f Cabafas
Privado Providencia MNo.2 Cabafas
Privado Cantdn San Fco. E1 Do. Cabanas
Privado Bafadero . Cabafas

" Privado Zacamil Cacahuatal . "~ Cabafas
Privado Tempisque ' Cabanas
Privado Cantdn San MatTas _Cabaiias

BEST AVAILABLE COPY




'NOMBRE DEL CENTRO

M. A. G.

Privado

Filial Santa Gartrudis

Casa.lz Mascota

Parroquia Verapaz No.1

Parrogquia Verapaz No,2

Prijvado
Privado

Privado

Colonia Socorro
Clinica San Vicente

Caridad Universal

Parroquia Guadalupe

Parroquia Sras. de la Caridad

Parroquia lLas Mercedes

' Parroquia La Barca

" Parroquia Divina Providencia

Parroquia Santa Anita

Parroquia San Antonio Clinica

Parroquia San Simin

Parroquia Santa Maria de Los Remedios

Privado
Privado

Privado

X Privado

>

Privado

Privado

Privado
Privado
Privado
Privado

Privado

C/ San Antonio Silva No.1

C/ San Antonio Silva No.2

C/ Valle Alegre

C/ E1 Zamorén

€/ Miraflores

Col. Milagro de la Paz

Hda. San Mauricio

C/ El Progreso

C/ El1 Delirio

Guarderia Infantil San Antonio

B2 Concepcidn

Parroquia Oratorio San José

M.-A. G.
Hc Ao Go

C/ Las Marias

C/ San José

BEST AVAILABLE COPY

DEPARTAMENTO

San Vicente
San Vicente
San Vicente
San Vicente
San Vicente-
San Vicente

San Vicente

San Vicente

Usulutdn
Usulutan

Usulutén_

.Usulutan

Usulutdn
Usulutdn
Usulutdn

Usulutdn

San Miguel
San Miguel
San Miguel
San Miguef

" San Miguel

San Miguel
San Miguel
San Miguel
San Miguel
San Miguel
San Miguel’
San Miguel
Morazan

Morazian

W




Parroquia
Parroquia
Parrcz:ia
Parroquia
Parroquia
Parroquiea

Parroquia

C/ El Piidn
Caszrio B Cerri:§
B2 Las Flores

B2 San Antonio

B2 San Carlos

B2 Concepcidn

Via de {oncagua

BEST AVAILABLE COPY



