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Como con todas las consultorias es imposible trabajar aisladamente y 

eta no fue una excepcion. Cada decision y plan escrito en este informe 

fue diseutido y trabajado por un grupo de personas del INCAP y en ciertas 

circumstancias por personas de los Centros de Salud El Milagro y Primero de 

Julio. La responsable directa de este trabajo es la Lic. Alexandra Praun, 

Directora del Programa de Educacion Alimentario Nutricional de INCAP. A 

todos, mis sinceras gracias por una semana activa, llena de ideas y 

esperanzas.
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I. ANTECEDENTES
 

El Hospital Roosevelt es uno de los hospitales de referencia para la 

ciudad de Guatemala. Tiene on su area de influencia aproximadamente medio 

million de habitantes. Un problema encontrado en el Hospital fue la 

sobrecarga de demanda en los servicios de consulta externa. Tomando esto 

en cuenta las autoridades del Hospital han decidido promover un Programa de 
/ / 

Coordinacion Interinstitucional y Extension de Cobertura en el Area de/ / 
Salud Guatemala-Sur con 	 la salud deel 	proposito de mejorar la poblacion, 
enfatizando e grupo materno-infantil y consecuentemente disminuyendo la
 

demanda de servicios a los hospitales. Este progrania pretende reducir
 

significativamente las tasas de mortalidad de niros menores de cinco anos.
 

Para lograr entos objetivos se ha definido una estrategia de atencion
 
/ / . /

primaria "basado en metodos y tecnologlas practicas, cientificamente
 

fundadas y socialmente aceptadas, puestos a! alcance de todos los
 

individLos y las familias de la comunidad, mediante plena participacion y a 

un costo que !a comunidad y el pars puedan soportar en todas y cada una de 

las etapas de su desarrollo, con espiritu de autoresponsabilidad y 
autodeterinacion."I Los componentes de esta estrategia son:
l 
 control de
 

enfermedades diarreicas, control de enfermedades prevpnibles por
 

vacunacion, control de infecciones respiratorias agudas, control prenatale
 

implicito en el plan esta el control de la desnutricion.
 

/l

1 	Programa de Coordinacion Interinstitucional y Extension de Cobertura
 

en el Area Guatemala-Sur con Enfasis en Atenci6n Materno-Infanti!.
 
Documento Preliminar. Hospital Roosevelt: Guatemala, 1984.
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/l 

Se decidlo comenzar el Programa en la- areas de influencia de tres 

centros de salud: El Milagro, Primerv de Julio, y Mixco. Una vez que el 

modelo esta funcionando en estos tres centros la idea es expanderlo a los 

otros centros en el area de salud Guatemala-Sur. Tambien es el deseo de 

los planificadores del Programa, que este pueda servir como modelo para la 
/ / 

extension de atencion primaria en otras areas de salud de Guatemala.
 

/ / 
Tambien se espera que las metodologias desarro.ladas en el programa puedan 

/ 
servir en los de supervivencia infantil en la region. Para llevar a cabo 

/ 
este programa, se ha solicitado la colaboracion de UNICEF, OPS/OMS y el
 

INCAP.
 

Una corriente del Programa de Guatemala-Sur y una actividad principal 

de cada componente es la educacion de la comunidad y, a su vez, las famillas 

prioritarlas. Esta educacion tendra como //fin promover la autosuficlencia y 

habilidad de estas familias de tomar decisiones en relacion a las acciones 

necesarias para disminuir la morbi-mortalidad en los ninos me nores de cinco 

aflos. Para reforzar su asistencia tecnica al programa en los aspectos de 
/ / 

comunicacion social INCAP solicito apoyo de Manoff International a traves
 

del International Nutrition Communication Service. La primera consultoria
 
/ 

se Ilevo a cabo por un equipo de INCAP y del programa del 13 al 23 de junio 

de 1986, con el motivo de orientar el proceso de planificacion para el 
/ 

componente de comunicacio i social en el Programa de Guatemala-Sur. En los 

anexos A y B se encuentra el programa de actividades y un listado de las 

personas contactadas durante la consultoria, respect ivamente.
 

II. ORIENTACION DEL COMPONENTE COMMUNCACION SOCIAL
 
/ 

Ademas de las orientaciones dadas por personas trabajando en el
 

programa, se reviso la documentacion existente sobre el, y la
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poblacion de los distritos de El Milagro y Primero de Julio. (Ver Anexo C. 

Documentos Revisados). 
S/ / 

En base a esta informacion el grupo elaboro una lista de problemas 

identiricados a traves de los diagnostinos cuantitativos y !as posibles 

soluciones sobre las cuales puede trabajar el grupo de comunicacion social. 
/ / 

Se decidio comenzar la planificacion del componente comunicacion con estas 

listas para asegurar que las prioridades escogidas por el grupo responden a 

las necesidades. En la Tabla 1 se presenta estas listas. 



TABLA 1 

PROBLEMAS 	 SOLUCIONES
 

1. 	 Subutilizacion del centro y puesto 1.1 Promocion de los servicios en
 
de Salud especialmente por control las comunidades
 
prenatal y/de nino sano 1.2 Identificar personal a nivel
 
- confusion sobre el de la comunidad para detectar
 

procedimiento dentro del Centro problemas y referirlos 
- hay que esperar mucho 1.3 Programacion de actividades 
- mal entendimiento usuario/pro- dentro del centro para mejorar 

veedor de salud atencion prenatal y a ninos 
- no llega el medico sanos y para disminuir el 

tiempo de espera 
1.4 	 Motivacion del personal de
 

salud 

2. 	 Altas tasas de morbi-mortalidad 2.1 Poner en practica un programa
 
por: . de monitoreo de crecimiento
 
- practicas de control de diarreas para detectar problemas 
- falta de inmunizacion precozmente 
- pr~cticas de control de IRA 2.2 Desarrollar un programa de 
-	 practicas alimentarias comunicacion dirigido al 

cambio de practicas a nivel 
del hogar 

2.3 	 Informar a la poblacion donde 
puede encontrar servicios
 
para estas enferrrdades
 
prioritarias
 

2.4 	 Reformular el programa de
 
ayuda alimentaria
 

2.5 	Decidir poltica para

rehidratacion oral
 

2.6 	Mejorar la capacitacion del
 
personal de salud
 

3. 	 Falta de saneamiento de vivienda 3.1 Organizar o trabajar con 
y ambiental grupos comunitarlos
 

organizados
 
3.2 	Programa de comunicacion para
 

promover cambios a nivel de
 
familia
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/
Despues de discutir este analisis con personas de los Centros de Salud 

/ 
se penso en las implicaciones de las soluciones para la labor de 

comunicacion. Quedaron en que existen varias tareas para el grupo con cada
 

una de las dif'erentes audiencias y que se puede basar los planes !aen 
/ 

siguiente vision del contenido a desarrollarse: 

A. 	Las familias con nihlos menores de cinco aros o con una mujer
 

embarazada:
 

1. 	Promover el uso del centro y puesto de salud -

especialmente que asistan para control prenatal, control de 

nilo 	sano, vacunas o si prolonga la diarrea o un episodio 

de IRA. 

2, Promover los servicios del voluntario una vez que este 

trabajando de acuerdo a sus responsabilidades. 
/ / 

3. Cambiar algunas practicas a nlve! familiar en relacion a:
 

a. Control de diarreas: el uso correcto de las SRO o un
 

suero casero; la continuacion de la alimentacion
 

durante la diarrea; el incremento de la alimentacion 

despues de un episodio; el lavado de las manos y la 
/ 

higiene en la preparacion de los alimentos para 
/ 

prevenc ion;
 

b. Vacunacion: lleve a! niho a vacunar, que pueda 

resolver las molestias que podrian occurir 

poster iormente; 

c. Control de IRA: el uso de medicamentos indicados, la 

d. 

continuacion de la alimentacion; 
/ 

Control de la desnutricion: lleve al nilo a su 
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contrcl de crecimiento ffsico; que guarde su Carnet de 

Salud Iifantil, que solicite informacion en relacion a
 

la salud del nino, y que ponga en practica los consejos
 

dadas. Estos consejos en ouanto a la alimentacion 
/ / 

deben relacionarse a estas practicas: la lactancia
 

materna exclusiva por un minimo de tres meses (!a
 

alimentacion de la lactante), la introduccion de
 
/ 

alimentos no aguados que tengan la concentracion de
 

nutrientes necesarios, la frecuencia de dar comida,
 

dejar de utilizar la pacha, el aprovechamiento de las
 

hierbas para aumentar el consumo de Vitamina A, la
 
/ 

higiene en la preparacion de los alimentos. 
/ 

e. 	Control prenatal: que controle, reciba su vacunaclon,
 

coma con frecuencia.
 

f. 	 Higiene personal y ambiental: quema de basura,
 
/ 

la separacion de los animales de la casa, el lavado de 

las 	manos, el uso y mantenimiento de la letrina.
 

B. 	 El personal del programa:
 

1. Motiva al personal que cumpla mejor con las normas y para
 
/ 

que sientan que estan trabajando para la comunidad.
 
/ 

2. Trabajar con ellos para poner en practica un prograffa de 

control de crecimiento ffico que pueda ser implementado a
 

nivel de la cummunidad y reforzado en los centros y puestos
 
/ / 

de salud. Esto impli.ara una revision de normas, el
 

rediseno de instrumentos para que pueden ser manejados a
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nivel de la comunidad y que puedan entender los padres de
 

familia; la distribucion de balanzas; la capacitacion; y la 

promocion del concepto de ganancia de peso. 

3. 	 Definir las labores educativas de cada persona y
 

capacitarles en el manejo de las tecnicas educativas a
 

utilizar. (Toda la capacitacion dada en este programa debe
 

ser estrictamente relacionada a las tareas que la persona
 

tiene 	que realizar).
 

C. 	 Otras audiencias:
 

Se ha pensado en trabajar con maestros de las escuelas primarias
 

y con algunos tenderos de las comunidades. Se decidio no
 

elaborar prioridades para estas audiencias hasta que se defina la
 

estrategia del componente de comunicacion en base a un

/ 

diagnostico a Ilevarse a cabo con la audiencia principal: 
 los
 

padres de familia.
 

III. 	RECOMENDACIONS PARA LOS PROXIMOS PASOS
 

Inicialmente INCAP hab~a planificado su asistencia tecnica al Programa
 

con los siguientes pasos: 
 1) implementar proyectos de investigacion con
 

algunas posibles estrategias a seguir en un programa de ampliacion de
 

cobertura; 2) llevar a cabo una "evaluacion" del Programa midiendo la 
/ /implementacion desde Enero 1986; 3) utilizar esta evaluacion como base para 

recomendar a las autoridades del Programa una estrategia probada por la 

investigacion previa; 4) apoyar hasta el punto que soliciten las 

autoridades en el diseho e implementacion del Programa; 5) ayudar con
 

evaluaciones del proceso sobre la marcha; y 6) lIlevar a cabo una evaluacion
 

final despues de los tres anos.
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/ 

Despues de trabajar con el personal de los Centros de Salud 

involucrados se ha dado cuenta de la necesidad de brindar apoyo inmediato 

con respecto a! montaje de un programa de voluntarios y el cambio de 

algunas normas para que su trabajo comunitario este orientado hacia un
 
/ 

mejoramiento de la situacion de salud. En las discusiones de la

/ / 

implicacion de cada uno de 
los pasos de la asistencia tecnica se ha dado
 

cuenta que no es factible montar investiganiones sobre diferentes
 

alternativas para el componente educativo, debido al tienro que tomaria y
 

por la dificultad de replicar la situacion de los centros de salud y su
 

infraestructura para que las investigaciones sea utiles para este programa.
 

./Se recomendo pensar urgenternente en el diseflo del componente de 

comunicacion del programa recordando que ahora existe un modelo reciente
 

que podria indicar //el marco general para una estrategia. 

Con fines de adelantar el trabajo se defino tres pasos para cumplir 
/ / 

en los proximos meses: 1)una evaluacion de la eficiencia del sistema en
 

relacion a control de crecimiento fisico y educacion; 2) una propuesta para
 

el desarrollo del componente de comunicacio'n; 3) el diseflo del diagnostico 

para monitoreo de crecimiento y comunicacion.
 

Evaluacion de Eficiencia del Sistema: Ya esta trabajando un grupo de INCAP 

sobre la metodologa a aplicar para saber la eficiencia de los servicios de 

salud. Ln este momento se encuentra en fase de revision antes de ponerla a 

prueba. Lo que se discutio fue la posibilidad de separar dos segmentos -

control de crecimiento y educacion aplicandolos talvez en julio en los 

centros y puestos de salud correspondientes a cada sitio centenela de 
/ 

Guatemala-Sur. Para realizarlo es necesario reformularlo. Se discutio el 

8
 



siguiente formato para control de crecimiento.
 

1. 	 Observacion en el Centro de Salud: instrumentos, tecnica de
 

medicion, graficacion, interpretacion, toma de decisiones basando
 

en los resultados y orientacion de la madre;
 

2. 	 Observacion en el Puesto: todo lo anteriormente mencionado;
 

3. 	 Observacion en la Comunidad durante las visitas domiciliares del
 

Personal de Salud y los voluntarios: todo lo anteriormente
 

menc ionado.
 
/ 	 /

Se discutio el siguiente formato para educacion:
 

1. 	 Observacion en el Centro de Salud: materiales, tanto
 

masivos (afiches, folletos) como para el uso atravez de 
una 

persona de salud (rotofolios); los consejos dados por el 

personal, la manera en que se el tiempo que se adan 	y dedica 
- / / 

esta funcion. Se penso que esta observacion debe estar divido 

por 	oportunidad educativo -- sala de espera, preconsulta, 

consuita, postconsulta, sala de estimulacion temprana, dia de la
 

entrega de alimentos;
 

2. 	 Observacion en el Puesto: todo lo anteriormente mencionado;
 

3. 	 Observacion en Visita Domiciliaria en la Comuniduid: Se puede

/ 

juntar esta observacion a la de control de crecimiento.
 

Fijar cada momento apropriado para discutir con l.os padres la
 

condicion en que se encuentra el niho, anotar si Cue aprovechado,
 

el contenido de dicha discusion y la manera en que se impartio
 

consejos.
/ 

Tambien, para los dos temas seria importante desarrollar una guia para una
 
/ 	 / 

discusion con la madre despues de su visita al Centro o Puesto, o despues
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de la 	visita domiciliaria para saber lo que capto la madre como resultado
 

de la 	visita y el valor que ella le dii.
 
/


Una 	vez que esta recolectada la informacion viene la etapa de analisis
 
/ / 

y luego un informe y una presentacion al comite coordinador para el
 
/ 

Programa Guatemala-Sur. El informe y la presentacion debe enfatizar la 
/ 	 .7/ 

documentacion de la situacion actual y los areas mas factibles a mejorar. 

Propuesta Para Los Componentes de Monitoreo de Crecimiento y Comunicacion
 
/ 	 /

Mientras se esta implementando la evaluacion de eficiencia se quedo en 

que se escribirian dos propuestas y tenerlos listos para la 
/ 	 / /

presentacion de los resultados de la evaluacion de eficiencia a! comite 

coordinador. Estas propuestas partiran de las experiencias obtenidas 

de programas de salud primaria tanto en Guatemala como en otros paises.// 

Las 	propuestas comprenderan los siguientes capitulos:
 

1. los antecedentes de las recomendaciones -- resultados de otros
 
/ 

programas y la situacion dada en Guatemala-Sur.
 

2. 	 suposiciones sobre la infraestructura - elenantos existentes y
 

nuevos.
 

3. 	 el proceso a seguir en el desarrollo de los componentes. 
7 

a. 	 Establecer objetivos globales y definicion de audiencias. 
/

b. 	 Hacer un diagnostico cualitativo. 

C. 	 Definir una estrategia que comprenda objetivos especificos
 

del componente, la segmentacion de la audiencia, seleccion
 

de medios y mensajes. En la propuesta se puede dar algunas
 

ideas en cuanto a la estrategia senalando que no se puede
 
/ 

definir la sin los resultados del diagnostico.
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d. Elaborar los materiales en borrador.
 

e. Probar los materiales.
 

f. Reajustar los materiales.
 

g. Capacitar las personas para manejar los materiales.
 

h. Implementar el componente.

/ 

i. Evaluar periodicamente con encuestas cuantitativas tanto con
/ 'I 

la administracion de las guias del proyecto Comportamiento
 
/

de Busqueda de Salud.
 

/
j. Evaluar impacto haciendo comparacion con areas sin el 

Programa.
 

4. Los recursos necesarios para el desarrollo, implementacion y 
/ / 

evaluacion tanto financieros como humanos. Para estimar la produccion de 

materiales es importante lograr una suma hecha en base a experiencias 

previas sin entrar en detalles antes de haber definido la estrategia. En 

cuanto a los recursos humanos seria importante pensar en un director del
/ 

proyecto para INCAP y tambien en un equipo de trabajo formado por personas
 
/ /

del area Guatemala-Sur y del nivel nacional. Tanibien se deDe contemplar la 

necesidad de firmar contratos a corto plazo con artistas, libretistas
 

(cuhas radiales), estudios de grabacion e imprentas.
 
/ / / 

Plan del Diagnostico: Ademas de la evaluacion de eficiencia y !a 
/ 

propuesta, es necesario comenzar en un futuro muy proximo a planificar el
/ 

diagnostico necesario para el diseflo de la estrategia y de los mensajes

/ 

educativos tanto para la promocion de los servicios de salud y el programa
/ 

de monitoreo de crecimiento como para el cambio de practicas a nivel del 

hogar y de la comunidad. 
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/ / 

El diagnostico deberia ser cualitativo -- utilizando la tecnica de
 

grupos Cocales donde sea posible y complementando estos grupos con
 

entrevistas individuales y observaciones a nivel del hogar. En la 
/ / 

seleccion de las tecnicas a utilizar es importante recordar que los grupos
/ 

focales sirven para recolectar las actitudes y a veces las practicas. Pero 

existe la posibilidad que por el hecho de estar en grupo algunos
 

comentarios son sesgados y deben 
set confirmados a travez de visitas
 

domiciliarias. 
 Tambien informacion especifica para cuantificacion como el
 

recordatorio 
de comida en las ultimas 2 4 horas son mejor recolectada
 

individualmente en el hogar donde existe la probabilidad observar los
 

alimentos mencionados.
 

/ / /
Este diagnostico debe tener representacion de todo el area de
 

Guatemala-Sur para asegurar que los mensajes/ sean aplicables en todo el 
/ 

area. La mejor manera de definir la muestra parece sep la utilizacion de 

los cinco sitios (comunidades) centinelos, escogidos porque representan el 

area. 
En cada sitio o en una muestra de los cinco* los siguientes
 

grupos seran realizadas:
 

1. madres quienes nunca han asistido al puesto o centro de salud
 
/ / 

para recolectar informacion que sera utilizado en el disefo de 

mensajes sobre la promocion de los servicios. 

2. madres con nihos menores de 24 meses para aplicar la guia sobre 

el desarrollo y crecimiento de ninos, las aspiraciones que tienen
 

para sus niflos y los livgares o personas con autoridad/apropiada 

para pesar ninos y dar consejos. 

Aparentemente de los cinco sitios dos son rurales, dos semi-urbanos y 
uno es urbano.
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3 padres con ninos menores de 24 meses para saber la actitud de
 

ellos respecto al crecimiento y desarrollo de stIs nifos, sus 

actitudes al cuidado y el proceso de decisiones :3obre la vida de 

sus niflos.
 
- /.

Ademas de estos grupos focales seria importante realizar visitas
 

domiciliares para averiguar sobre las practicas alimentarias de !as madres
/ 

y sus ninos. Estas visitas se realizaran en dos fases: La primera fase 
/ / 

sera una visita abierta para detectar los problemas en la alimentacion y
/ 

cuido de ellos. La segunda visita se realizara una vez que los grupos 

focales y las primeras visitas sean completadas y analizadas. Esto es 
/ */ / 

fundamental porque del analisis de esta informacion se obtendran ideas para
/ 

posible recomendaclones que podrian formar la base del compoi: ente 
/ 

educativo. A manera de asegurar que nuestro analisis sea preciso es 

recomendable hacer otra ronda de visitas, pidiendo a las misnns madres 

probar 
//
por una semana los comportamientos que ellas ayudaron a definir. Es 

traves de esta prueba que los comunicadores podrian formular sus mensajes
 
/ / 

con mas seguridad de exito.
 
/ / 

Tambien se formaran otros grupos focales para comenzar con los 

pequehos "estudios" operativos que formaran parte de este proyecto. Dichos 
/ 

grupos funcionaran para probar las ideas de los mensajes pero sin una
 

prueba a nivel del hogar. Las personas que apoyan el proceFo del
 
/ / 

diagnostico compararan los resultados de los grupos focales con los de las
 

puebas a nivel del hogar para indicar la manera mas eficaz de recolectar
 
/ 

este tipo de i formaciou. Pueda que haya la necesidad de probar solamente 

clertas ideas con visitas domiciliarios y las otras con grupo focal. 
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Para 	las primeras visitas como laq segundas se ha pensado en los
 

siguientes audiencias y muestra por comunidad:
 
Mujeres embarazadas:
 

Madrgs con ninos 0-7 meses 
bien nutridos: 4 
ma! nutridos: 6 

Madres con ninos 8-18 meses 
bien nutridos: 
mal nutridos: 

5 
10 

Madres con nihos 19-30 meses
 
bien nutridos: 5
 
mal nutridos: 10
 

Madres con ninos enfermos: 5 

El plan propuesto para el diagnostico se presenta en la 
/ 

Tabla 2. En resumen incluiran tres fases globales: 
/ 

1. 	 identificacion de problemas con 14 grupos focales y 150 	 visitas 

domiciliares a audiencias especificas.
 
/ 	 / 

2. 	 el analisis de la informacion y decisiones sobre posibles
 

mensajes.
 

3. 	 la prueba de posibles recomendaciones atravez de 10 grupos
 

focales y otra 150 visitas domiciliares.
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TABLE 2: 
 PLAN PARA EL DIACNOSTICO
 

Comunidad
 
1 2 3 

semi- semi
urbano urbano urbano 

Fase/Audiencia
 

Grupo Focal I
 
no asistentes 
 2 
 2 

madres (nihos 0-24) 
 2 

padres (ninos 0-24) 
 2 


Visita Domiciliaria I
 
Embarazada 
 5 5 

Madre (nino 0-7) 10 10 

Madre (nirlo 8-18) 15 
 15 

Madre (nino 19-30) 15 15 

Madre (nino enfermo) 5 5 


Analisis
 
Formulacion de Recomendaciones
 

Visita Domiciliaria II
 
Embarazada 
 5 5 

Madre (niflo 0-7) 10 
 10 

Madre (nino 8-18) 15 15 

Madre (niho 19-30) 15 15 

Madre (nino enfermo) 5 5 


Grupo Focal II
 
Embarazada 
 1 
Madre (niho 0-7) 
 1

Madre (niflo 8-18) 
 1 

Madre (nino 19-30) 
 1 

Madre (nino enfermo) 
 1 


5 

rural rural 

2 
2 
2 

5 
10 
15 
15 
5 

5 
10 
15 
15 
5 

1 
1 
1 
1 
1 
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ANEXO A
 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
 

VISITA LIC. MARCIA GRIFFITHS
 

(13 - 23 DE JUNIO)
 
/ 

Viernes 13 08:00 - 09:30 Reunion con R. Alvarez y A. Praun.
 
/ 

09:30 - 12:00 Reunion con profesionales INCAP con 
responsab i1idades en al imentacion 
infantil y monitoreo de crecimiento 
fisico. 

13:30 en adelante Revision de la informacion basal 
existent-. Analisis de su 
adecuacion para la planificacio"n 
educativa. Sugerencias.
 

Lunes 16 y 	 Conceptualizacion del proceso y d 
Martes 17 	 enfoque de las accones de e~ucacion 

en salud y nutricion a traves del 
programa de extension de cobertura 
en Guatemala-Sur. 

Miercoles 16 a * Diseho del Plan de Educacion para 
Vierne3 20 Salud y Nutricin. 

* Visitas a comunidades y servicio 

de salud de Guatemalg-Sur. (Estaran 
particlpando 2 o 3 tecnicos del 
Proyecto de Extension de Cobertura).
 

Lunes 23 	 * Definicion de las actividades a 
desarrollarse a corto plazo para 
asegurar la implementacion del Plan 
de Educaci~n para la Salud y
 
Nutriciocn diseiado.
 

NOTA: 	 Todas las runiones de trabajo serealizwan en la oficina 203 de 
esta Division, que estara a la disposicion de la Lic. Griffiths. 

En todas las actividades estaran participando los Lics. Rodrigo 
Alvarez y Alexandra Praun. Los otros profesionales interesados en 
participar total o parcialmente favor indicarlo a la mayor brevedad.
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ANEXO B
 

PERSONAS CONTACTADAS DURANTE LA CONSULTORIA
 

INCAP
 

Dr. Maarten D.C. Immink 
 Jefe, Divisio'n de Planificacion 
Alimentaria y Nutricional


Dr. Hernan L. Delgado 	 Coordinador, Proyecto de Terapia de 
Rehidratacion Oral, Moyitoreo del, 
Crecimiento y Educacion en Atencion 
Primaria en Salud.

Lic. Alexandra Praun Directora, Programa de Educacion
 
Alimentario Nutricional
 

Lic. Rodrigo Alvarez Comun' ador en Salud
 
Lic. Elvira Conde 
 Nutricionista
 
Dr. Mario Molina 
 Oficial Medico
 
Profa. Berta Garcra Etnografo

Lie. Liza Vielman Antropologa, Programa de Control de
 

Diarreas.
Dra. Rosa Amurrio 	 Documentalista, Proyecto de Control
 
de Creciimiento


Dr. Tito Rivera 
 Director Suplente, Programa
 
Alimentacion para Grupos.


Lic. Elena Iturtado 	 Antropologa, Programa de-

Comportamientos Sobre Busqueda de
 
Salud
 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA/ARE GUATEMALA-SUR
 

Grace Avila de Mejfa Enfermera, Centro de Salud, E! 
Milagro

Ismael Aristeo de Leon Encargado Salud Rural, Centro de 
/ Salud, El Milagro

Irma Yolanda Perez de Valdez 
 Enfermera, Centro de Salud lo. de
 
Julio
 

INTERNATIONAL CENTER FOR RESEARCH ON WOMEN
 

Isabel Nieves 
 Directora del Programa/Guatemala
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ANEXO C
 

DOCUMENTOS REVISADOS 

1. 	 Centro de Salud El Milagro con INCAP. Situacion de Salud y Nutricion 
del Distrito de Salud El Milagro, Area de Salud Guatemnala-Sur.
 
NCAP: Guatemala, 1985.
 

2. Centro de alud Primero de Julio con INCAP. Situacion de Salud y

Nutricion del Distrito de Salud Primero de Julio, Area de Salud
 
Guatemala-Sur. INCAP: Guatemala, 1986.
 

3. 	Hurtado, E. y B. Hernandez. Informe Final del Estudio de Caso
 
del Centro de Salud de la Colonia Primero de Julio. INCAP:
 
Guatemala, 1985.
 

4. 	INCAP, Area de Salud Guatemala Sur y Hospital Rooseve..t. Informe 
Diagn6stico de ConocimientosActitudes y Practicas de -Personal 
Mu1tidisciplinario de los Centros de Salud Colonia Primero de Julio 
El Milagro X Hospital Roosevelt. INCAP: Guatemala, 1985.

/ 

5. 	Molina, M., B Garcia, A. Praun y H. Delgado. Desarrollo y Evaluaciori
 
de Alimentos Nutricionalmente Mejorados para Ni os durante
 
Enfermedad Diarreica y en Convalescencia a Nivel Comunitaro. INCAP:
 
Guatemala, 1986 propnesta).
 

6. 	Programa de Coordinacion Interinstitucional y Extension de Cobertura
 
en el Area Guatemala-Sur con Enfasis en Atenci6n Materno-Infantil.
 
Documento Preliminar. Hospital Roosevelt: Guatemala, 1984.
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