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I. INTRODUCCION

Este articulo ha surgido de la experiencia obtenida por CONPAN
en el desarrollo del proyecto “Mejoramiento del Sistema de Infor-
macion del Estado Nutricional”, en la VIl Region. Su nicleo lo cons-
tituye una intervencién educativa, iniciada en octubre del afio 1979,
en que participé el equipo de salud en su totalidad —500 funciona-
rios— a través de encuentros educativos en que analizé su realidad
inmediata de trabajo y donde se propusieron modificaciones que tien-
den a disminuir las discrepancias encontradas entre aquéllas y las
determinadas como dptimas por el equipo de salud.

El proceso generado por la intervencién inicial estd ain en
marcha. En este articulo se presentarén los resultados més rele-
vantes observados a la fecha y se iniciaré la discusién acerca de si
los efectos logrados son atribuibles al método.

La planificacién nutricional es un proceso que necesita disponer
de informacién confiable, desde su origen hasta el consolidado final
en que se vuelcan los datos obtenidos, para ser analizada, interpre-
tada y utilizada de acuerdo con los requerimientos de una situacién
concreta. Las caracteristicas de la informacién son impresas por las
normas que rigen el sistema. Pero, en dltimo término, son las perso-
nas quienes le imprimen su sello distintivo. Por tanto, seria preci-
so considerar la forma cémo el equipo de salud concibe su realidad
profesional y cémo participa en la organizacion de su trabajo. Luego,
la intervencién educativa estaria dirigida a los objetivos de progra-
macién y de organizacion de los equipos que realizan atencién pri-
maria materno-infantil.
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il. MATERIAL Y METODO

En la base del disefio para mejorar el sis-
tema de informacién nutricional yace una con-
cepcién educativa de adultos que considera
a las personas en interaccion permanente
entre si y con su entorno social y cultural.
Esta, exige conocer las predisposiciones de
los grupos y sus miembros para comportar-
se de un modo determinado con el fin de
generar un modelo de cambio apropiado a sus
caracteristicas y a los requerimientos de las
instituciones en que participan. Hubo un es-
tudio de casos (*) que detecté los principales
problemas relacionados con la dotacion de re-
cursos materiales, de intraestructura y otros
asociados a la técnica de recoleccién y ma-
nipulacién de datos.

Se decidié realizar una exploracién sobre
estructura, normas y actitudes de los equipos
de salud susceptibles de ser modificados por
acciones educativas. El resultado sefialé que
seria preciso establecer una forma de traba-
jo que permitiera a los miembros del equi-
po de salud mejorar el conocimiento, la in-
formacién, y la percepcién de su rol y los
complementarios, ofreciéndoles la oportunidad
de sentirse respetados y apoyados como per-
sonas. Ademds, seria preciso ofrecer facili-
dades y garantias para que los grupos se die-
ran una forma de organizacién de acuerdo
con los objetivos de salud previamente deli-
mitados en el marco general definido por el
sector salud.

En la perspectiva anterior, el disefio edu-

cativo orienté el proceso ensefianza-aprendi-

zaje hacia la persona como miembros del
equipo de salud a través de una modalidad
curricular que favorecia la actualizacién per-
sonal y grupal y promovia la comprension sis-
tematica del area de salud en el contexto
econémico y cultural. De esta manera los
participantes establecerian compromiso sobre
la calidad de las acciones emprendidas y ca-
pacidad operativa para resolver problemas.
Ademds, al integrar las actividades de progra-
macién en salud, de educacién y de organiza-
cién —con la asistencia y el apoyo técnico
requeridos— se evitarian las contradicciones
detectadas en las exploraciones de terreno(*)

(*) CONPAN, ‘‘Estudio en terreno, Pre-Informe Ne 3. Sub-
proyecto ‘‘Mejoramiento del Sistema de Informacién
sobre el Dato de Dafio Nutricional Producido.” Julio,
1979.

(*) Molina, M. E. "Exploracién Preliminar". Asistencia Téc-
Técnica C. S. C., agosto, 1979.

sobre las cuales se contruyé el modelo base.
De aqui se desprende que concurrieron a for-
mar parte de este modelo no tan sélo teo-
rias educativas sino administrativas, especial-
mente en el plano de la organizacion.

Se hizo notar que esta proposicién exigiria
el apoyo de los distintos niveles de autori-
dad para estandarizar procedimientos y nor-
mas a nivel regional, hacer expeditos los ca-
nales de comunicacion entre niveles jerarqui-
cos y estamentales, coordinar y ajustar los
programas y facilitar la participacion del per-
sonal en un ciclo de capacitacién que se ex-
tendia en el tiempo a través de encuentros
educativos y periodos alternos de terreno que
permitirian la contrastacion tedrico-practica de
lo aprendido.

En una primera fase de la experiencia fue
necesario concitar el apoyo de las autorida-
des regionales y de érea a través de una
serie de reuniones pluriestamentarias. Luego,
se designaron a los docentes locales, quie-
nes se abocaron a la tarea de afinar los
objetivos y proposiciones programéticas ba-
sicas, ya aprobadas, con apoyo técnico y me-
todolégico de CONPAN, hasta obtener una
secuencia flexible y dindmica, que permitiria
una amplia participacién. En ella se incorporé
evaluacién formativa y de resultados, indivi-
dual y grupal.

Los temas propuestos en el modelo origi-
nal se adecuaron de acuerdos con proposi-
ciones regionales y se estructuraron en tres
encuentros educativos de tres dias de dura-
cién cada uno, mediados por periodos nor-
males de trabajo, en los que se revisaban las
proposiciones surgidas del proceso educativo
y se analizaba su factibilidad. El dltimo en-
cuentro culminé en la formulacién de un pro-
yecto de terreno orientado a mejorar e! sis-
tema de informacién nutricional, constituyen-
do ademas un ejercicio de programacién que
ejecuté y evalué el mismo equipo local.

Las unidades del curriculo se referian se-
cuencialmente a: Mantencién de Balanzas,
Antropometria, Evaluacién del Estado Nutri-
cional, Desnutricién, Prevencion de Riesgos
de Desnutrir, Sistemas de Informacién Nu-
tricional, Objetivos del Control de Salud, Pro-
gramacion de Acciones de Salud y Formula-
cion de Proyecto. Estas unidades, presenta-
ban un grado de dificultad progresivo, desde
elementos concretes a partir de talleres has-
ta formas creativas de solucion de proble-
mas que habian sido detectados en la re-
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flexion sobre la realidad inmediata de tra-
bajo.

Desde las primeras evaluaciones ios parti-
cipantes sefalaron como importantes los con-
tenidos seleccionados. La opinion fue ratifi-
cada en el andlisis posterior, y avalada por
las acciones emprendidas a nivel de estable-
cimientos y de &areas en el proceso de difu-
sion de lo aprendido. Se destacan como re-
levantes las unidades de Mantencion de Ba-
lanzas y de Formulacidon de Proyecto. La pri-
mera como reconocimiento a la importancia
de este instrumento bdsico en la evaluacion
nutricional y la segunda como instrumento
que permite modificar las condiciones de tra-
bajo de acuerdo con el diagnéstico del equi-
po, lo que facilita la definicién de tareas en
torno a objetivos del control de salud con
los recursos disponibles, utilizando informa-
cién adecuada para la planificacién local o
reprogramacion de actividad.

Los recursos didacticos abarcaban materia-
les graficos, cartillas, trabajos grupales, de-
mostraciones sobre la realidad, analisis de
situaciones y evaluaciones formativas, que
fueron diagramadas ad hoc por los docentes
participantes, de acuerdo con los fines per-
seguidos en el ambito psicosocial y los obje-
tivos de las unidades. Sirven de apoyo y re-
fuerzo a las acciones de ensefanza-aprendi-
zaje y a los propodsitos de alcanzar interac-
ciones que contribuyan a mejorar organiza-
cionalmente al equipo. Su costo economico
es bajo y sirvieron posteriormente de base
para nuevas actividades educativas donde se
comprob6 que son susceptibles de evolucién
y perfeccionamiento.

Al organizar las actividades de la experien-
cia piloto, se especificé que la mayoria de los
participantes serian profesionales y auxiliares
que integraran un mismo equipo de control
de salud. Se seleccionarian dos equipos por
srea de salud, uno de terreno rural y otro
urbano. En el programa se inscribieron los
participantes designados por las éreas de
salud. Asi, se formaron seis grupos de traba-
jo correspondientes a las éareas de Linares,
Talca y Curicé, subdivididos en grupos rural
y urbano. Esta forma de organizaci6n se mos-
tré altamente eficiente para el desarrollo de
las actividades y ha sido de importancia en
crear bases para el trabajo de equipo el re-
conocimiento de los objetivos comunes y el
mejoramiento de las relaciones interprofesio-
nales al interior de los grupos de trabajo.

Para evaluar los efectos de la interven-
cion educativa, se diseiid una bateria de ins-
trumentos que permitiria conocer los avan-
ces tanto en las actitudes grupales como en
el rendimiento general.

ill.  LOS RESULTADOS
1. Aprendizaje aula.

En el programa interesaba, entre otras co-
sas, los avances obtenidos en el aprendiza-
je de los contenidos asociados con cada uni-
dad educativa. Para ésto, se recurrio a la apli-
cacion de un instrumento de evaluacién antes
y después de cada unidad. En realidad, los
efectos de la educaciéon se reflejarian més
claramente en las modificaciones introduci-
das en las practicas de trabajo.

La significacion de los cambios —incre-
mentos de aprendizaje— fue analizada me-
diante una prueba cuyos resultados se con-
trastaron usando la distribucién de Student.
Los incrementos de aprendizaje fueron rela-
tivizados con respecto al valor inicial. Poste-
riormente los datos se analizaron a nivel de
grupo/curso, areas de salud y estamentos.

Las diferencias de aprendizaje son altamen-
te significativas a un o« de 0,01 y, aunque
los resultados del proceso de ensefianza-
aprendizaje pudieron ser cuantificados a tra-
vés de instrumentos estadisticos, los efec-
tos mas significativos se refieren a actitu-
des que denotan calidad de resultados. Es-
to se refleja en la obtencién de datos liga-
dos al estado nutricional del nifio, en las ac-
titudes del equipo de salud frente a los con-
troles infantiles, a su trabajo diario y a su
propia organizacién.

2. La organizacion de los equipos.

Los resultados de la evaluacion sefalan
que los participantes estiman que los proce-
dimientos empleados facilitan la programa-
cién en equipo que es fundamental para rea-
lizar un trabajo realista, coordinado y efec-
tivo, mediante el cual se facilitan las rela-
ciones interpersonales y se abren canales de
comunicacién.

Todo ello se traduce en revaloracién del
trabajo de equipo y de las funciones que com-
peten a cada cual; vitalizacién de las acti-
vidades de salud publica y busqueda activa
de formas de trabajo en que se ha compro-
metido el equipo. El desarrollo de proyec-
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tos ("), mas de 40 en la Regién, muestra
efectos a mediano plazo en esa actitud.

3. Educacion a nivel local.

En el plazo de seis meses los equipos de
terreno que participaron en el proyecto pi-
loto extendieron el proceso educativo a todo
el personal de salud de atencién primaria
materno-infantil de la VIl Regién, siguiendo
la metodologia de la experiencia piloto: en-
cuentros educativos alternados con situacio-
nes habituales de trabajo que culminan en
proyectos.

En la evaluacion giobal de las activida-
des (**) —realizada por alumnos y docen-
tes— se solicit6 a las autoridades que se
creen centros de educacion permanente y
que se tomen medidas para facilitar dicha
actividad.

4. Sistema de informacion.

En la reunion final de evaluacién sobre
la experiencia piloto, realizada a siete me-
ses de iniciado el proceso, los equipos que
participaron proponen a las autoridades de
salud de Ia 1a. Regidén, sugerencias para ha-
cer mas eficiente el sistema de informacion
del estado nutricional vigente.

5. Calidad de la atencion.

Se manifesté en mejores formas de orga-
nizacién del trabajo e implementacién de ma-
teriales para ser usados en la atencién direc-
ta del beneficiario. También, los equipos se
preocuparon de incorporar evaluaciones pe-
riddicas y supervision de las actividades rea-
lizadas. Ademas, se desarroli6 una serie de
proposiciones orientadas a mejorar la atencion
del beneficiario. Para hacer efectivas dichas
medidas se formé una ‘‘comisién ejecutora’.

(*) Los proyectos disefiados al culminar la educacion se
refieren a temas relacionados —-directa o indirecta-
mente— con control del nifio, alimentacién, obtencién
y organizacién de recursos para la salud.

(**) Molina, M. E.; Zafiga, L. ‘‘Proposiciones de Activida_
des Educativas en la Vil Regi6n’. Memo 28/80 C. S. C.,
junio, 1980.

V. DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS

Ei método educativo alcanzd efectos ma-
yores que los esperados en su disefo inicial
en que estaba contemplado capacitar al equi-
po de salud para mejorar el sistema de in-
formacién del estado nutricional y lograr de-
sarrollo organizativo que permitiera modifi-
car sus actitudes y roles dentro de él.

La unidad de elaboraciéon de proyectos hi-
zo posible la prolongacion en el tiempo del
periodo educativo, contribuyendo a la crea-
cion de conciencia de equipo. Esto es a re-
forzar la comprension que, para lograr los
objetivos de control de salud, es preciso rea-
lizar actividades coordinadas e interdepen-
dientes sobre todos sus integrantes.

El equipo aprendié a diagnosticar su rea-
lidad y a formular soluciones acordes con
los recursos disponibles, a través de proyec-
tos en cuya ejecucion se comprometid y rea-
liz6 cooperativamente. Los resultados de esos
proyectos alcanzaron mas alld de los limites
del tema mismo puesto que el grupo inter-
nalizé una forma distinta de trabajo.

Los participantes en la experiencia piloto
fueron los responsables de la capacitacion re-
gional, en la que se comprometieron mas
alla de sus obligaciones funcionarias, usando
sus horas libres, adecuando y perfeccionan-
do los contenidos adquiridos en la experien-
cia piloto.

V. CONCLUSIONES

El aprendizaje grupal es méas sélido que
el individual y permite establecer un pro-
ceso de supervision al interior del equipo.

La inclusién de proyectos grupales contri-
buye a valorar y consolidar lo aprendido en
clase-taller.

Se crea disposicion para actuar en la so-
lucion de los problemas al tener un minimo
de apoyo y de motivacién.

Los equipos locales —de &rea— tienen ca-
pacidad real para efectuar educacion en ser-
vicio de excelente calidad.

El apoyo de los jefes de establecimientos
ha permitido el desarrollo del programa edu-
cativo en los ‘‘encuentros’” formales como
en las tareas desarrolladas posteriormente-
proyectos. Si no hay apoyo no hay activi-
dades.
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Los proyectos contribuyen al desarrollo del
equipo mejorando las formas de programa-
cion, ejecucion, comunicaciones, relaciones
interpersonales.

Se demuestra intefés real de superar las
condiciones de déficit detectadas por los
equipos participantes.

Surge la necesidad de establecer organis-
mos que permitan acceder al perfecciona-
miento en servicio a todo el personal de la
Region.

Se crea inquietud en mantener e incre-
mentar la cobertura de los controles mater-
no-infantiles en sectores de méxima pobreza.

Se visualiza la necesidad de revitalizar la
comisién mixta salud-educacién en el esfuer-
zo de desarrollar la atencion primaria.

RESUM

El Servicio Nacional de Salud de la 1a. Re-
gion del Maule y el Consejo Nacional para la
alimentacion y Nutricion (CONPAN), estable-
cieron la necesidad de perfeccionar el sis-
tema de informacion del estado nutricional
de la poblacién bajo control de 0 a 6 afios,
con la finalidad de disponer de datos preci-
$0s para la planificacion y programacién de
intervenciones primarias en las sreas de su
competencia.

El supuesto basico que guia las medidas
correctivas yace en que, si bien es preciso
superar errores de procedimiento en la reco-
lecciéon y flujo de datos, el énfasis debe re-
caer en el significado del dato y la respon-
sabilidad que compete a todos los miembros
del equipo en cautelar su confiabilidad. Por
tanto, los objetivos se dirigen a la suscrip-
cion de acuerdos sobre normas regionales, al
desarrollo organizacional del equipo de terre-
no que realiza controles de salud, a la pla-
nificacion y programacion de nivel local, y
a la constitucién de una forma educativa que
se pueda establecer en ese ambito, de acuer-
do con las prioridades existentes y medios
disponibles.

Se deben establecer las razones biomédi-
cas y sociales en que se basa la programa-
ciéon a nivel local para evitar desgaste de!
equipo de salud.

En sintesis, los resultados sefalan que la
intervencién educativa demuestra cambios
de conducta ampliamente significativos res-
pecto de los contenidos programéticos, pero
aquellos ocurridos en el plano de la organi-
zacién —al interior del equipo— son nota-
bles puesto que mediante ellos se accede con
mayor eficiencia a los objetivos de salud.

En relacién a planificacién nutricional, es-
ta experiencia constata que es posible y de-
seable que el personal de salud participe en
todas las fases de la planificacién y progra-
macién de su quehacer profesional.

EN

El modelo educativo propuesto por CONPAN
intenta responder a los requerimientos ante-
riores y se adopta la forma de una innova-
cion que se aleja de las formas tradicionales
de capacitacién en servicio utilizadas en el
area de la salud. Se caracteriza porque tan-
to los objetivos, como los contenidos y ac-
tividades surgen del diagnéstico de expertos
locales, apoyados técnica y metodolégicamen-
te por CONPAN. No existe la “sala de cla-
ses” tradicional en que el profesor ofrece
informacion a los alumnos, sino talleres don-
de los equipos de salud sostienen un apren-
dizaje participativo, activo y realista. Las ac-
tividades se desarrollan en ciclos que, alter-
nan “encuentros educativos” con periodos de

terreno que hacen posible certificar lo apren-
dido.

Los efectos principales se manifiestan en:
trabajo de equipo, calidad de la atencién al
beneficiario, desarrollo de proyectos para me-
jorar el sistema de informacion o el control
de salud y, efecto multiplicador muy amplio
hacia el personal del Servicio y hacia la co-
munidad, esto es, se generan multiples acti-
vidades relacionadas con el curriculum y los
objetivos del programa.
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