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PROLOGO

Usualmente puedo decir que toda la informacidn, planes
y conclusiones presentadas en mi informe son el resultado del
trabajo del equipo con gue estoy trabajando. Estd vez, por el
tiempo limitado que tuve, el cambio de personal del proyecto,
y los comentarios gue me pidieron, tengo que clarificar que mu-
cho de lo gue se presenta a continuacidn son opinioies e impre-
siones mias. La mayoria de lo que estd aquil he sido comparti-
do con el grupo CLAI, pero no necesariamente reflejan los pen-
samientos del grupo.

Espero gque todos los comentarios sean recibidos en la
manera que fueron dados, de confianza y de una compafhera de
trabajo que también quiere trabajar para los nifios ecuatoria-

nos.
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TERMINOS DE REFERENCIA

Esto es la continuacidn de la consultoria dada por

INCS al desarrollo del programa de monitoreo de crecimiento

y de educacidn nutricional en el Ecuador. Desde Enero de

1986 esta asistencia técnica ha apovado la integracidn de las

actividades desarrolladas en un proyecto piloto, PEM-PAAMI, al

PREMI. Recien en Enero/Febrero de este ano hubo un cambio en

el personal del componente CLAI (Crecimiento, Lactancia y A-

limentacidn Infantil) del PREMI. El 18 de Febrero tomd el

cargo del grupo CLAI el Dr. Victor Arauzﬁ con ecte cambio, la

M:sidn y el Director del PREMI, Dr. Pablo Martinez)solicitawﬂ

ayuda de INCS para:

L. Proveer una sobrevista de los conceptos claves
en el &rea de monitoreo de crecimiento y ali-
mentacidn infantil a los nuevos miembros del
grupo CLATI.

2. Identificar acciones prioritarias y metas para
el mejoramiento de las actividades en el moni-
toreo de crecimiento del personal operativo del
MSP durante los prdxiwos 16 meses.

3. Definir un mddulo para capacitacidn y supervisidn
en coordinacidn con los responsables para estas
estrategias en el PREMI.

4. Definir las acciones prioritarias para el mejo-

ramiento de las practicas de alimentacidn infantil



que pueden ser implementadas inmediatamente y
durante los prdximos 16 meses. (Esto tiene que
incluir ectividades planificadas con apcyo del
Weaning Project)

Coordinar e informar a los coordinadores PREMI
del MSP, INNFA, y AID sobre el progreso de los

rplanes.

Ademas de estos términos de referencia presentados

por escrito,

el Dr. Martinez y la Dra. Marx solicitaron mis

comentarios acerca del trabajo ya hecho en el &rea de co-

municaciones y los planes preparados en otras areas PREMI.
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ACTIVIDADES DE LA CONSULTORIA

Hasta lo posible, en tan corto tiempo, cumpli con los
L - . . . O
vérminos de referencia dados. Las personas con quien trabaje
est@n mencionadas en el Anexo A.

l. Discusidn de Conceptos.

Traje dos monografias para el Dr. Arauz y los

otros miembros nuevos del grupo: Growth Monitoring y Activi-

ties for the Improvement of Weaning Pactices. También dejé

un conjunto ce articulos, Using Communications to $Solve Hu-

trition Problems.

Durante las discusiones acerca de lsa planificacidn

de activicades charlamos sobre:

1) El carnet de salud infantil;

2) La diferencia entre control y monitoreo de
crecimiento;

3) La importancia de monitoreo de crecimiento

para la toma de deciciones tanto a nivel de un individuo como

a nivel de un centro de salud o una regidn de salud. (Ver fig.
1);

4) El uso del concepto de ganancia de peso;

5) La metodologla y proceso de mercado social

utilizado por el grupo PEM-PAAMI Y por INNFA.
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2. Comentarios sobre el trabajo realizado en CLAI.

a) Actividades de Investigacidn.

Como parte del programa PEM-PAAMI se realizd
una fase de investigacidn cuantitativa y ura fase cualita-
tiva para ayudar en el disefio del proyecto. La metodologia
utilizada en la fase cualitativa (la combinacidn de grupcs
focales y entrevistas profundas en casa) fue bien aceptada
por la informacidn obtenida acerca de las practicas actuales,
porque la persona haga lo gue haga, las resistencias a cam-
biar, los factores positivos para estimular cambio, y las
diferencias entre las zonac donde estaba trabajando el pro-
yecto. LVebido al entusiasmo para esta metodeclogia, la es-
casez de informacidn de este tipo para el pais, y el temor
del grupo CLAI extrapolar a nivel nacional los resultados
del estudio PEM-PAAMI que fue hecho a prisa, en Julio comen-
20 & planificar una fase de investigacidn previo al disefio
de una estrategia CLAI.

El estudio planificado en Julio tenia tres

pasos:

1) Grupos focales sobre las percepciones de varias
personas acerca de ninos, la crianza y su alimentacidn.

2) Entrevistas profundas en casa con algunas pruebas
de nuevas priacticas.

3) Grupos focales acerca de los cambios de précticas
mds aceptadas. En Julio/Agosto solamente hablia el tiempo de

planificar el primer paso, los grupos focales, que conside-~



raba importante para el disefio de una estrategia de comunica-
cidn promocional. En Julio y Agosto una descripcidn de cada
actividad para este paso de la investigacidn fue bien deta-
llada (ver el informe de viaje, The Weaning Project, M. Grif-
fiths, Julio 1986). También las personas fueron escogidas
para el trabajo y orientadas hacia la teoria y la préctica
(ver informe de viaje, The Weaning Project, E. Folch-Lyon,
Agosto 1986). Ur poco después de comenzar el trabajo de cam-
po, la investigacidn fue suspendida por una serie de razones.
La reprogramd para Noviembre y luego para Enero, pero hasta
la fecha nc la ha comenzado,
Aunque ha pasado siete meses, la necesidad de
hacer un tipo de investigacidn acerca de las ideas de los
"consumidcres" del programa PREMI alrededor, el crecimiento
de lcs nifios y la alimentacidn infantil no ha cambiado. En-
tonces el grupo CLAI se estd enfrentando a una dificil situa-
cidn: tiene gque seguir adelante con el programa, tiene menos
tiempo para desarrollar la fase de investigacidn, y por el
transcurso de tiempo ha perdido la colaboracidn de varias ins-
tituciones. &Ahora existe la necesidad de hacer 1la investiga-
cidn, pero en forma diferente a lo planteado en Julio pasado.

(ver los planes futuros en la pigina 13).

b) Actividades de Comunicacidn.
En Julio de 1986 INNFA estaba programando sus
actividades de 1986/1987 vy se tomd la decisidn de promover los
conceptos ba&sicos de CLAI en este afo. Para el desarrollo de

los mensajes pidid del grupo CLAI los contenidos gue se pudie-
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ra difundir en forma general/promocional a travez de:

-los comunicaciones acerca de 1la jornada

-una serie nutricional en forma ds novela

-un curso radial

Estos contenidos fueron propocionados en Julio/
Agosto.

Ahora se encuentra el INNFA con su programacidn
de lcs primeros seis meses de este aifio establecida y los ma-
teriales como la serie lista para salir al aire. Durante 1la
consultoria tuve la oportunidad de revisar dos materiales: el
almanaque y los likretos para la serie. También revisé un
licstado de contenidos para el curso radial. Los comentarios
respectivos para cada material estin Presentados en el anexo
B.

En general hay algunas observaciones acerca del
trabajo realizado que vale la pPena mencionar:

1. Los planes del INNFA fueron ambiciosos y a
pesar de los problemas de implementacidn tiene materiales
listos para difundir.

2. La campaha permanente de promocionar el con-
trol mensual en i1o0s Centros de Salud crea una oportunidad pa-
ra promover el programa de monitoreo de crecimiento gue pare-
ce gue lo va a aprovechar.

3. La introduccidn de ! os temas de nutricidn en
la forma de une¢ novelz es bueno Y para crear un caracter gue
puede ser asocizdo en el futuro con consejos nutricionales

tambien es valiosos. Recomiendo despues de la primera transmision de

la serie)una breve evaluacidn y un reajuste, sacando algunos



programas y mejorando otros.

4. El curso radial, si se puede hacer en forma
sencilla gue realmente "entrene" a las sefioras de la comuni-
.dad en las estrategias de sobrevivencia infantil,seria una ma-
nera de lograr la penetracidn de la informacidn en la comuni-
dad.

5. Hasta ahora parece gue la informacidn dada a
la poblacidn a travéz de estos diferentes materiales menciona

esperadas, pero no las razones por lo cual la
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poblacidn no las estan sigquiendo en este momento. Sin enfren-
tar los puntecs de resistencia de la pblacidn seria dificil cam-
biar las préacticas. Por esto necesita los resultados de la
investigacidn programadd vy el desarrollo de una estrategia

y mensajes mas puntuales.

6. En la serie y el curso parece que estan tocan-
de demasiados temas y las ideas prioritarias no van a guedar
con las madres. Seria mejor prioritizar temas Y teéner fases vy
dentro de las fases uno de los temas, para asegu -
rar que los conceptos bdsicos quedan. Creo gue todas las ex-
periencias hasta este momento muestra la importancia de com-"
binar comunicaciones sobre las cuatro estrategias)pero hﬁjﬁuc
presentarlas en una forma que sigue a una planificacidn Yy aque
Crece de algunos conceptos basico bien planteados al comien-
20 del programa.

7. En Junio/Julio tiene previsto algunos impre-
sos con mensajes especificos para los consejos individuales
para madres. Para determinar estcs mensajes es sumamente im-

portante la investigacidn y la estrecha coordinacidn con Salud



Piblica. Es posible que haya que postergar el desarrollo de
este material hasta algunos meses después.

8. Es obvio gue existe un buen comienzo en el
.drea de comunicacidn para CLAI pero existe también la nece-
sidad de definir mejor:

1) Los puntos de resistencia y los factores moti-
vacionales,

2) Las prioridades CLAI en cuanto a la comuni-
cacidn,

3) La estrateglia y programacidn (fases, etc.) a
seguir para contenidos CLAI, incluyendo ideas de como hacer
mds uso de la serie de nutricidn.

4) La posiblicdad de difundir mensajes especifi-
cCos por zona, por ejemplo: Costa y Sierra.

A partir de la paginal?7 estdn las prioridades
CLAI en términos de comportamientos esperados a nivel del
hogar. Aungue estas prioridades deben estar acompafados
con un priefing gque se puede elaborar después de las inves-
tigacidnes, se pueden servir nara precisar mejor en este mo-
mento los comportamientos importantes.

c) Actividades de Capacitacidn y Supervisidn.
Desde Julio pasado el grupo CLAI Logrd poco en
el &rea de capacitacidn y supervisidn. ©Para la tercera jor-
nada hubo nuevamente una capacitacidén sobre el monitoreo de
crecimiento con &nfasis en el flujo de las actividades nece-
sarias., Ahora que hay un plan PREMI de capacitacidn y super-
visidn el grupo CLAI puede desarrollar actividades en cada

uno de las cinco estrategias.



Vale la pena sefnalar aqui que los planes de capa-
citacidn CLAI especificamente en el monitoreo de crecimiento
debe estar coordinado o debe incluir las actividades que ahora
_estd@ haciendo ININMS en este campo. Por ejemplo en los {ltimos
meses ININMS ha reunido médiccs de irstituciones piblicas y
privadas para ensefiarles sobre el Carnet de Salud Infantil y
la importancia del ronitoreo de crecimiento,jlogré a travéz
de esta reunidn el compromiso de los asistentes gue iban a
propcrcionay el carnet del salud infantil en el momento de na-
cimiento, con el peso al nacer anotado. Tambin un técrico
en INIMS, la Dra. Yclanda de Grijalva, ha estado dando un cur-
S0 a educadores de salud scbre los conceptos CLAI gue es una
actividad valiosa para la difusién e institucionalizacidn del
CLAI. Se puede ver los planes futuros de CLAI en capacitaciér
Y supervisidn comenzando en la pPigina 19 .

@) Actividades de Evaluacidn.

En Julio/Agorto de 1986 se aplicd el segundo
CAP a nivel nacional. Parece que fue bien implementado y va
estdn las tabulaciones preliminares. Hasta el momento el
grupo CLAI no ha tenido la oportunidad de estudiar los resul-
tados y compararlos con el CAF I o hacer inferencias acerca
de la base sobre la gue se esta trabajando. Es importante,
una vez defirida las prioridades CLAI, de definir los planes
de evaluacidn pava los prdximos 16 mesey para asegurar gue
los puntos claves estdn incluidos. Los planes ce presentan
en la pagyina 22.
.
e) Actividades del Sistema de Informatica.

Cn el PREMI se ha estado desarrollando/modifi-

10



cando el Parte Diario de Atencidn Ambulatoria de las Unidades Qperativas,
El nuevo formulario esté listo para la prueba en 40 unidades. El Parte
Diario nuevo tiene informacion de mucho interes para el grupo CLAI y se
debe poner atencidn a la manera de analizar estos datos para que pueda
recibir la informacidn de mayor utilidad tanto %hivel central como a nivel
de las unidades para que los medicos y enfermeras comienzana evaluar su
propio trabajo.

Una inguietud sobre el formulario es su columna 9 donde el médico
anota si gano o no, peso el niﬁo. Parece que para llenar esta columa en
1a manera mas apropiada hay que definir mejor lo que significa "gan6 peso',
Ahora se considera ganancia cuando la linea conectando los ultimos dos puntos
es paralelo o mas ascendent= gue el percentil diez. Es mejor evaluar
ganancia comparando el numero de gramos que debe ganar un nino en uno o dos
meses de acuerdo con su edad contra el numero que actualmente ganéz La
utilizacién de la linea del percentil diez puede ser un substituto aproximado
mientras introduzca el conceptode ccatar grames.

Ademas de 1a dafinicidn de ganancia debe agregar las siguientes
instrucciones: d2c. - si ha sido mas de dos meses desde la Gitima pesada y
el nino tiene lasdad de 24 meses o menes, o, si ha side mis de tres meses
desde la ultima pesada y el nino tiene mis de 24 meses, no se debe evaluar
al nino con el criterio de ganancia de peso porque se niega el propééito de
medir ganancia de peso si ha pasado varios meses.

Aunque hay variocs indicadores que pueden ser interesantes para el
CLAI, hay algunos que tiene mzyvor importancia especialmente para el sistema

I'd
de supervision. Estos puedgn sar:

11
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# ninos pesados 0-4 anocs

# nihos O-4 atendidosen el mes

# ninos pesados 0-4 anos

= Pr‘estacir.;n

W

# niflos estimados 0-4 en el Aarea

# nilios pesados guien vino solo por fomento

£ ninos pesados en total

de servicios

Cobertura

% _de pesajes de nifios
sanos

Se puede verificar el estado nutricional con un programa
que saque el estado nutricional si entran el peso y la edads

# ninos/edad/estado nutricional

# ninos/edad/atendidos

# ninos/edad/ganancia

4

6. o

# ninos/edad/atendidos

ninos menores z afos/lactando/edad (meses)

# ninos menores de 2 anos atendidos

# de ninos recibiendo PAAMI

# ninos atendidos

# ninos recibiendo PAAMI

# nifnos sin ganancia de peso

12

% de edad y estado
nutricional

% de edad con ganan-

cia de peso

% por edad lactando

% recibiendo

Para medir con vista
al cambio de normas



2. Planes Futuros para el Grupo CLAI,

Comenzando a mediados de Febrern se reconstruy6'e1 grupo
CLAI. Ahora tiene médico como jefe, el Dr. Arauz y tres miembros, dos
m3dicos y una enfermera, Desde el primer dia el Dr. Arauz implementd la
sugerencia dada en el pasado, la de asignar campos de responsabilidad a los
riembras del grupo, notando qua aun con estas asignaciones el grupo
funcionara como grupo con cada miembro capaz de respaldar el otro., Los
asignaciones fueron: Dr. Arauz -coordinacién general y respaldo para
todos; Dra. Maria Elena Acosta -investigaciones, (incluyendo
investigaciones operativas bajo el Arza de capacitacidn y suparvisisn) y
comunicacidn; Dr. Jorge Moncayo -supsrvisién; Leda, Censuelo Minas -
capacitacién; todos -evaluacibn.

Basandose en los antecadentes arriba mencionados el CLAI
program5 algunas actividades pricritarias para realizar en los proximos 16
meses. A continuacidn se presenta los planes,

a) Investigaciones.

Vista la necesidad de tener informacidn a nivel del pais
sobre la cual pueda basar los planes para la expansién del programa de
mor.itoreo de crecimiento, y la educacidén nutricional se ha pensado en un
plan que compine: 1) el andlicis de los datos existente, 2) una revisidn
de la literatura y, 3) dos tipos d= investigaciones nuevas, las cuales hay
gue diseflar e implementar,

El analisis de los datos existentes;
~El estudio d= comportamiento que se llevd a cabo en la

Universidad Catolica acerca de la provisién de

13



la inmunizacidn y las percepciones de las madres, tiere en su
diseno algunas preguntas sobre el pesaje de los nifos. Como
esta informacidn recolectada no fue analizada para el informe,
-vale la pena gue alguien en el grupo tome la responsabilidad
de hacerlo y escriba las conclusiones para el uso del grupec.
Las partes de los formularios a ser analizados son:

-Preguntas 5-9 Formularios Seguimiento del Proceso de A-

tencidn.

-Preguntas 21-24 Formulario Entrevista al Salir

~Pregunta € rormularic Observacidn Sobre la Unicdad.

-Los estudios CAP han sido tabulados y hasta
cierto punto analizados, pero no exhaustivamente. £l grupo
CLAI cree que hay irnformacidn en estos CAPs que pueden ayudar
para oriertar actividades futuras. Vista la cantidad de trea-
bajo gue tiene la unidad de evéluacién v la denora gue habra
hasta gue pueca hacer los anilisis pedidos por el grupo, de-
cidieron solicitar ayuda externa en completar el anilisis. A
traves de INCS es posible proveer esta asistencia si es gue
alguien estd disponible a orientar al consultor en el trabajo
va hecho.

Una revisidn de la literatura:

-Vista las diferentes fuentes de informacidn que
ahora existe acerca del pensamiento de las madres del monito-
reo de crecimiento y las practicasy actitudes sobre alimenta-
cidn infantil se ha pensado en trabajar directamente c con-
tactar una instititucidn para hacexy 1na revisidn de la lite-
ratura. Se ha pensado de cue esta revisidn no debe ser sola-

mente un resumen de los articulos y estudios, si no un dnocumen-

14



mento bien sintetisado gue ayude en la planificacidn del pro-
grama. Antes gue se encarge de escribir el documento, el
grupo se encargarila de desarrollar un esquema como gu-a para
el escritor.

Investigaciones nuevas:

-Como fue explicado anteriormente se siente
la necesidad para el PREMI de hacer un tipo de investigacidn
cuad itativa para explorar el estilo de vida de las diferen-
tes audiencias. En esta investigacidn se exporard las aspi-
raciones y expectativas de madres y otras personas para los
ninos. Se puede profundizar temas como la normalidad, la
auto confianza gue siente la madre en cuanto a sus destrezas
de criar un nino sano. Una investigacidn de este tipo puede
servir a CLRI parael mejor disefio de su estrategia pero tam-
bi&n puede servir mucho a todos los otros componentes y a
INNFA en la estrategia de comunicacidn. Por el hecho de gue
INNFA estd formando un eguipo que serd califitd30 en técnicas
de la investigacidn cualitativa)que incluye grupos focales,
se ha pensado en hablar con INNFA sobre la posiblidad de in-
tegrar una investigacidn de esta naturaleza dentro de su pro-
gramacidn en los prdximos meses. Para efectos CLAI seria de
gran ayuda tener los resultados de este tipo de investigacidn
a mas tardar en Julio.

-Se considerd de mucha importancia la aproba-
cidn a nivel de pais de los mensajes deﬁrrollados en €l PEM-
PRRMI, tantc como la blisqueda de nuevas soluciones z los pro-
blemas nutricionales. Al lograr estos fines se planificd

una investigacidn cualitativa sobre pri3cticas de alimentacidn



infantil y el campbio de las practicas no beneficiosas. Fue planteado un
proceso maximo que contempla:

1. La identificacidn del problema a través de entravistas
profundas en el hogar.

2. Andlisis e hipoteses sobre las soluciones.

3. La prueba de las soluciones por las familias.

4. Analisis para escoger las mis exitosas.

5. Grupos focales para conseguir la aprobacidn para las
recomendaciones de personas en zonas diferentes de donde implementd la
practica,.

Por el tipo de investigacién que estan recomendando seria mejor
contractar una entidad con experiencia en estudios cualitativos y
nutricionales soore practicas alimentarias, y con la capacidad de analizar
y escrioir un informs profes‘onal. Parece que hay pocas insitituciones con
esta expariencia. FEntonces el grupo sugir16 entrevistar instituciones que
son posibles candidatos (Por ejemplo: ININMS, CEPLAES, Fundacidn Espejo),
hacer un listado corto, y pedir propuestas braves sobre como creen gue
cumplird el trabzjo, en que tiempo y a que costo. Le interesa quienes
dirigiran el trabajo y quienes trapajarin en el campo. Es deseable que el
contrato este decidido y listo en Mayo. A través del Weaning Project seria
posiple mandar asistencia tébnica——personas gJe han trabajado en estes tipo
de estudio -- para trabajar con el grupo selectionado.

b) Comunicaciones.

En los prdximos meses no hay mucho gue hacer en 21 area de
comunicacién porque estan programadas las actividades y el INNFA esta

desarrollando los materiales.



Los dos compromisos gque tiene CLAI con INNFA en este momento

son: 1) de Qar las prioridades para el componente para 1986
y 1987 gue estan a continuacidn, y 2) destacar los conceptos

para enfatizar en el cursc radial y las cartillas -- se pre-

senta en el Anexo C.

Prioridades CLAI para la Programacidn del Componente de

Comunicacidn 1986/1987

Comportamientos esperados a nivel de la comunidad:

Monitoreo de Crecimierto:

1. Que lleven a los nifics menores de cinco ahnos (enfati-
zar los de 0-24 meses) a su contreol mensual con su
Carnet de Salucd Infantil.

2. Que durante la visita soliciten gue se les pese y gue
se registre el peso en el Carnet de Salud Infantil.

3. Preguntar si el nifio aumentd de peso. QUE los padres
pueden decir si el nifio aumentd o no de peso durante
el {ltimo mes viendo el Carnet de Salud Infantil.

4. Pida consejos para mejorar/mantener la salud de su
nific. Puedendecir lo gue aconsejd® v lo que esti ha-
ciendo para mejorar/mantener la salud de su nino.

Alimentacidn Infantil:

General

1. Que cedigue el tiempo y pacienc.. en ensenar a su
hijo a comer.

2. Le alimente con leche materna por un minimo de 12
meses.

3. Desde cuando empieza a dar alimentos utilice un pla-

ot
tite propio para el nino.

* La capacidac del platito debe ser 1) trazas.

e



4.

No quite la grasdde la comida del nifo.

Especificos por la edad del nifo:

5.

10.

11.

Inmediatamente (en las primeras 3 horas) después de
dar a luz comienze a dar el seno/el calostro.
Continue con leche materna solamente --no utilice
otras leches, ni biberdn-- durante los primeros 4
meses de vida.

A partir de los cinco meses comienze con comida fami-
liar (cereales, vercduras) aplastando hastagque esté
hecho puré. La comida del 5tc. y 6to. mes debe ser
suave perc espesa (no echar agua).

Desde el 7mo. - 9no. mes debe darle comida espesa vy
pequernios pedacitos tres veces al dia, cada vez con
el nimerc de cucharadeas igual al nimero de meses que
tenga el nino.

Desde el 10mo. mes hasta gue tenga 18 meses debe dar-

s

--el seco-- tres veces al dia}més

i

le comida famili
un entrecomidq,minimo. En cada comida debe darle la
mitad cdel platito lleno en cada comida cuanto tenga
los 18 meses.

Los nirios mayores de 18 meses deben comer cinco ve-
ces al dia fdesayuno, almuerzo, merienda, mas 2 entre-
comidas) un platito y més cada vez.

Si el nifio estd enfermo y tiene 0-4 meses debe seguir
con leche materna y darle més veces al d7a.

Si el nino estd enfermo v tiene 5 meses o mis debe

seguir con leche materna y continuar con la zlimenta-

cidn cambiando solamente por una comida mas blanda, Yy

18



una cantidal menor pero administrada mas veces al gfa.
13. Cuando el nific esté@ recuperédndose, dele leche mater-
na mds veces al dfa y comidauna vez mas a1 dfa por 8
dias después de 1la enfermedad.
Una vez que hayan los resultados de una o

dés de las investigaciones Previstas y que estén concretadas
las estrategias de capacit acidn y educacidn para implementar-
se en las unidades operativas, el grupo CLAI estari3n en ca-
pacidad de planificar con INNFA el disefio de algunos impresos
sl es que INNFA tiene interés en apoyar con los materiales
para el proceso educativo en las unidades. También en Junio/
Julio CLAI debe ser capaz de elaborar su estrategia para el
Gltimo afioc de PREMI que 1incluird comunicaci®n para que INNFA

pueda programar en base de las necesidades de CLAI.

d . N rd
c) Capacitacion y Supervision.

El dia 25 de Febrero el grupo se reunio con un representante
del grupo de capacitacidn y supervisidn para discutir las cinco estrategias
y programar las actividades CLAI en cada estrategia (ver Anexo D). Una vez
que el propdsito de cada estrategia fue entendido por el grupo, fue obvio
que la mayoria del trabajo en el préximo ano para el grupo seria en el
desarrollo de estas actividades. Serad através de las actividades de
capacitacién y supervision que, actualmente, puede institucionalizar las
estrategias de sobrevivencia infantil dentro de la rutina de los puestos,
centros, y hospitales del M3 y otras agencias publicas y privadas, Esta en
este campo que el grupo CLAI tiene la experiencia y el pedido para
trabajar efectivamente.

Durante 21 desarrollo e implamentacibn de estas actividadas hay la

.
necesidad para una estrecha coordinacién y colaboracidn entre CLAI y el
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grupo de capacitacidén y supervisidn (CyS) porque es importante unificar
metodologias y asegurar que no hay conflictos en la programacidn entre 1as
cuatro estrategias a nivel de la unidad. Aungue los planes para cada
esérategia no son opien definidos hay varios actividades concretas para CLAI
en &reas ya programados y, basado en las discusiones el dia 25, es obvio
que hay otros &reas en los cuales CLAI puede ayudar en el desarrollo de
las metodologias y planes., A continuacidn esta es un resumen de las
discusiones, las ideas presentados y los planes,

1. "Fortalecer el prestigio de las estrategias de sobrevivencia

infantil...":

a)  Seminaris/Congresos: En este momento hay tres actividades
programadas sobre lo cual el grupo CLAI quiere tener influencia. El
primero as =21 Congieso Médico programado para Amoato este Aoril, Aungue no
fue organizado con PREMI es importante que este representado el trabajo del
grupo y que los temas de monitoreo de crecimiento, alimentacion infantil, y
la operalizacién de los conceptos de nutricidn reciban atencién., Para este
congreso CLAI averiguard la posibilidad de filmar en video alegunas de las
presentaciones, FEl segundo es el semingio docente planificado para
Guayaquil en Mayc. Aungue este seminario en 2ste momento contempta
solamente los temas de inmunizacidn y control de diarreas, hay muctio para
aprender de la experiencia para el futuro cuando CLAI programaré un
seminario docente. El tercero es un seminario internacional programado
pata Quito en Agosto. Para esté¢ seminario, CLAI debe planificar wunas 4-5
horas de instruccidn y discusién sobre sus estratagias y la filmacidn en
video de estas presentaciones, Tamoien, con CyS, CLAI planificaré un

seminario para docentes solamente sobre conceptos CLAL
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b) Material oibliografico y obras cientificas: TCurante el préximo
mes CLAI identificara 3 o 4 articulos y una bivliografia de obras sobre sus
temas de monitoreo de crecimiento y alimentacion infantil, Promet{ ayudar
en este trabzjo.

2. "Crear centros de cz_pacitacidn docente-asistencial...":

Fue en la programacién de estas actividades que sujerio algunas
ideas nuevas que puede mejorar =1 estado-dal-arte en este momento en cuanto
a capacitacién acerca las estrategias.

Se decidieron que el primer paso en el proceso de crear un
sistema d2 capacitacidn debe ser un cdiagnostico sobre lo Jue estan haciendo
2n los hospitales cantonales (H.C.) y como se pueden mzjorar con menor
proolemas, Los pasdb a seguir en este diagnostico seria: 1) Especificar
las acciones ideales que s2 deben estar haciendo en =l H.C. (2n este caso
seria las acciones ideales para llevar a cabo un programa de moniterec de
crecimiento, un programz de fomento y proteccidén de la lactancia y un
programa de mejoramiento de la alimentacidn infantil). 2) Diagnosticar
las ascciones actuales atravéz de observaciones, 3) Discutir con el
personal del H.C. las diferencias entre el ideal y el actual y especificar
los posibles camvbios para mejorar los procesos. 4) Programar las acciones
nuevas y la capacitacién necessario para llevarlos a cabo, 5) Probar los
nu2vos procesos/sistemas y reajustarlos una vez probado en una manera
iterativa hasta que tiene el sistema m4s apropiado para la situacidn.
Durante este proceso se diseWari protocolos, guias de capacitacidn, y
materiales educativos para ser utilizados con las madres, y por las mismas

madres,
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Pensando en la primera actividad - espec{ficar las acciones ideales -
Se tomd una vision global y sumamente operativa de las estrategias y de los
lugares en el H.C. donde seria necesario implementar acciones, No fue
limitado solo a acciones en consulta externa, ni solanente & la
implementacidén de la accidn, sino, tambien contempla la promocidn de la
accion para crear demanda y sitioe de accion en la maternidad y en la
clinica de ninos enfermos, Concluimos que hay tres &reas con la necesidad
para protocolos CLAT:

1) la maternidad donde 21 énfasis serfa en la promocion de 1a
lactancia materna, la ensenanza de las técnicas, y tambien donde hay que
comenzar con 21 monitoreo de crecimiento, entregando el carnet con el peso
de nacimiento ya anotado y una promocién de los conceptos bdsicos del
monitoreo de crecimiento. Tamoien en estas ocasiones seré'importante
plantear el concepto de lactancia exclusiva y cuando debs comenzar con
alimentos., Entonces, veimos la necesidad de un manual de procedimientos
CLAI y un paguete de materiales educativos para la maternidad.

2) la clinica para ninos sanos donde el énfasis debe ser en el
monitoreo de crecimiento y las decisiones dictadas por los resultados.
Unas de estas decisiones serfa sobre acciones especificas que la m.adre
debe pcner en prictica en la casa para mejorar la alimentacidn de su nifio,
Tamoien en las clinicas para ninos sanos hay la oportunidad para
desarrollar temas educativos que necesitanexplicaciones mis largas que se
puede hacer durante los cons2jos o demo.straciones. Aqui tambien hay la
necesidad de un manual de procedimientos CLAI y un paquete de materiales

educativos para clinicas de ninos sanos.
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3) 1la clinica de niflos enfermos hay la necesidad de enfrentar
inmediatemente los inquietudes de la madre en cuanto a 1a morbilidad de su
nino. Asgui aunque es necesario pesar el nino e! énfasis no estf en esta
accidn sino  en tratar la morbilidad y aconsejar la madre sobre las
acciones que debe hacar en la casa cuando regresa, Tamvien aqui seria
importante desarrollar protocolos para acciones CLAI y materiales
educativos,

Esta orientacidn hacia los procedimientos normales del H.C. puede ser
adaptado a los centros y p uestos de salud si los grupos CLAI y CyS puede
continuar con el desarrollo de los planes con esta visién operacional ser{a
algo nuevo porgue la tendencia en esta momento es para desarrollar manuales
para cada estrategia (monitoreo de crecimisnto, lactancia matarna etc.)
sin la vinculacidn con los procedimientos de 1la unidad.

2. "Implementar y desarrollar...un sistema regionalizado de

supervision,.."

Seria mejor desarrollar planes especificos para el componente
CLAI cuando tiene decidido los protocolos para las actividades en los
H.C.s, los centros, y puestos porque las . discusiones de supervisiéﬁ debe
averigiar sobre el progreso en la implementacién de los nuevos protocolos.
Tamoien la incorporacién del andlisis del Parte Diario para entender mejor
las personas que acuden a los centros serfa necesario como un primer paso
en el sistema de super\'isién.

4. '"Comprometer a los sociedades de pediatria y otros en las
estrategias...para el desarrollo de actividades de apoyo": En

esta estratagia hay una multiplicidad de posioles actividades.
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Algunas contempladas son las sigrientes:

a) Jornadas de actualizacidn: Se han pensado en algun_as ideas
para sistematizar y estandardizar estas jornadas: Jjuegos de placas, videos
de presentaciones con descripciones de programas para ilustrar ejemplos, o
otro material didactico.

0) Investigaciones operativas: estas serdn llevados a cabo por
otras instituciones pero coordinadas por CLAI. Durante las discusiones
varios estudios fueron sugeridos: - uno, acerca el sistema de informatica y
la mejor mavarz de retroalimentar esta informacibén a nivel central tanto a
nivel opzsracional: - dos, sobre la calibracién de balanzas y la manera mas
apropiado para sistematizar esto a nivel del centro y tener aceso a balances
calioradas si hay un provlema con la palanza del centro: - tres, acerca el
cartel comunitario {curva de crecimiento) y la implementacién de asta
atravéz de los puestos, centros y talve: 2n los H.C. como un instrumento
para provocar discusién entre las madres quienes acuden al centro en la
comunidad: - cuatro, acerca el uso de los alimentos (PAAMI) con el programa
de monitoreo de crecimiento - es decir la redefinicidén de los criterios
para la entraga de alimentos para mejorar el 'tiro al blanco de los alimentos
a los nifios més nacesitados, los que no han incrementado su peso en varios
meses o que tien2 morbilidad,

c) Materiales y metodos de apoyo: s2 han pensado en varios
opciones en esta ruoro, p2io mucho dependari en la estrategia glopal que
disenari para el componente CLAI. Una idea que el grumm avariguaré en el
futuro préximo saria trabajo con el Centro de Promocién ae la Mujer (CEPAM)

para el fomento y proteccidn de la lactancia.

24



5. '"Organizar y ejcutar cursos formales y eventos de

capacitacidn, . .

Para esta estrategia CLAI tiene que explorar las posibilidades
para cursos y giras de observacién etc. Una decisién tomada es que CLAI
participaré con el grupn escogido para desarrollar el ‘uriculum para 1li
capacitacién de las enfermaras auxiliares, CLAT se encargara de los
contenidos gque le partenecen, Ademis de este curso CLAI contemplari cursos
para personal médico de los hospitales acercs el manejo de la lactancia
Materna. Estos cursos puade ser en colaboracién con el programa WELLSTART
de San Diego, California y propaplamente implicard viajes a California para
trabajar en 21 centro alliadnis conferencias y cursos en Ecuador para la

expansisr del programa a todos los hospitales,

a) Evaluacidn.

Ahora se estd planificando el estudio CAP III
Y fue el momento para el grupo CLAI de revisar el formulario
aplicado en capr 171 Y dar sugerencias Fara mejorar la forma de
algunvas bpreguntas, sefialar las preguntas%g;nohayaque repe-
tir y las bPreguntas gue vale 1la pena incluir. E1 24 ge Febre-~
ro CLAI y el grupo de_ evaluacidn de INNFA se reunieron Yy re-
solvieron gue ze aplique las Preguntas sobre el comoponente
CLAI solamente;xwavlos ninos menoures de dos afos. También
decidieron 1lo siguiente acerca del formularic;

Lactancia Materna:

601 a2 - dgregar otra opcidn cue @s seno + o-

tras leche- ‘2gua vy en 1a Capacitacidn

N
Ut



601 ¢

602

602 a

602 b

603

de los encuestadores destacar
qué significa "solo seno".
Especificar que "otro tipo de
alimento“incluye leches vy

agua.

excluir,

incluir pero hay que enfati-
zar en espeso -eso es la edad
en que la mam& comienze con a-
limentos- no incluir aquil leche
ni agua.

dar una mejor definicidn de qué
son alimentos sdlidos ~-(alimen-

tos enteros-pedacitos-no aplas-

tados.)
excluir.
Para agregar: Cuadntas veces

comid su nifio ayer?

.- "

Agul comid refiere a alimento, no seno

o biberdn. Entonces tiene que
cont_ar las comida$ més las

entrecomidas. Si la madre di-

ce que comid en la mafiana enton-

ces hay que determinar si era

comida o snak. Si tomd solo

té, no es tomida. Le intere-

sa saber el nimero de comidas)



y el niimero de entre comidas
— 4

como un banano,por ejemplo.
Hubo la sugerencia en el infor-
me de la Dra. Pollack que se
debe i1ncluir un recordatorio

de 24 horas para los nifos.
Creo que no es conveniente por-
que; necesita capacitacidn es~-
pecial, sin un programa de com-
putacidn para los alimentos de
Ecuador son dificiles de anali-
zar,y que traje una serie de
otras preguntas gque hay que

_breguntar o saber - por ejem-
plo si era un dlIa normal, si
el nifio estuvo enfermo, etc.
Prefiero poner este tipo de
pregunta dentro de una de
las evaluaciones cualitativas
de prnfundidad que tiene pla=-
nificado.

- Tamnbién seria Qitil para el
grupo tener una pregunta sobre
el concepto del espeso y si la
madre lo estd haciendo - por
lo menos en la comida mayor del
nino.

Crecimiento y Desarrollo:

701 - Queda abierto talvéz con una



repregunta cerrada.

702 excluir

703 Que .da igual

704 Queda igual

705 Queda igual

706 Agregar una repregunta: Si no
le pesaron preguntar a la madre
si habla pedido que le pesara.

707 Excluir.

708 Queda igual

709 Excluir para este CAP.

710 Queda igual pero talvés con
una repregunta: ¢Sirve para
algo mas?

711 Va a cambiar todas las pregun-
tas por una"fotocopia" de la
curva y los puntitos del nifo.

e) El Plan de Implementacidn.

Las paginas siguientes contiene el plan de im-

plementacidrn general para el prdximo aho. Aungue hay mucho

trabajo para los prdximos meses

(16 meses), no fue posible es-

pecificar actividades para estos meses futuros.

f) La Asistencia Técnice.

Las proximas necesidades para la asistencia

técrnica fueron preciszdas:

1) Una persona gue puede venir a trabajar en

el anidlisis de los datos CLAI en los CAPs.

Esta asistencia técnicaﬁeria a través de

INCS por aproximadamrente tres semcnas. -



2)

3)

Esta asistencia esti programada prara fines
de Marzo/primera parte de Abril. Si es

a través de INCS tiene gue ser terminado
antes del 30 de Abril.

Una vez gue esté contactado el grupo para
la investigacidn profunda a nivel del ho-
gar seria posible que llegue Ellen Piwoz
del Weaning Project. Ella tiene experien=-
cia con este tipo de investigacidn en

Perd y en Indonesia. Ella estara lista
para venir en Abril y arreglarid su pro-
gramacidn de acuerdo con las necesidades
del grupo seleccionado para hacer el tra-
bajo.

Parece que a grupo le gustaria ayuda con
las actividades del componenete Capacita-
cidn y Supervisidn. Aungque el tiempo no
fue precisado nros mantenemos en comunica-
cidn para ver si es posible arreglar algo
en mayo. Es posible que necesite finan-
ciamiento de la Misidn para esta consulto-
ria o por lo menos una parte de los costos
pagados por el proyecto mientras gue otra

parte puede pagar el Weaning Project.
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ANEXO A

PERSONAS CONTACTADAS



ANEXO A

Personas contactadas:

Ministerio de Salud Publica:

Pablo Martinez, Jefe del Programa Fomento y Proteccidn y Coordinador del
PREMI.

victor Arauz, Jefe del Grupo CLAI/PREMI.

Maria Elena hcosta, Grupo CLAL/PREMI.

Consuelo Minas, Grups CLAI/PREMI.

Jorge Moncayvo, Grupe CLAI/PREM

Carmen Laspifia, Jefa Maternc-Infantil y Grupo PCED/PREMI.

Teresa de Tapia, Miembro Grupc PCED y Capacitacidn.

Francisco Sevilla, Sistema de Informitica, prpmI.

ININMS (MSEL;

Fernando Ortzga, Director.

Yolanda de Grijalva, Jefa de Investigaciones Nutricionales.

INNFA:
Marco Polo Torres, Coordinador PREMI/INNFA.
Ilka Andino, Componente de Comunicaciones PREMI.
Maria Segura, Equipo de Investigacidn.
Susana LOpez, Equipo de Investigacidn.

Ivan Laspifia, Equipo de Investigacidn.

CRS:

Carol Monroe, Directora del Programa.

AID:
William Goldman, Jefe Poblacidn, Salud y Nutricidn.
Audrey Wight, Asesora en Nutricidn.

Martita Marx, Asesora PREMI.



David Nelson, Asesor Capacitacidn y Supervisidn PREMI.

Consultores

Eduardo Contreras, Asesor Evaluacidn del Componente Comunicacid®n~PREMI.

‘Reinaldo Pareja, Asesor Componente de Comunicacidn-PREMI.
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ANEXO B

Comentarios sobre los materiales desarrollados por INNFA pars su programa

de comunicacidn PREMI de 1986/87

Almanagge:

~l. No concentrar en la desnutricidn en si - mejor dar prioridad
al crecimiento/desarrollo sano y la ganancia de peso. Asocian
los signos de salud con el nijo que gana peso y signos de des-
nutricidn cor el nifio que no gand peso por varios neses.

NOTA: La desnutricidn no es prevenible con control de peso- esto
solamente ayuda a detectar el problema.

-2. La discusidn de lactancia materna no enfatiza los conceptos
mads importantes para la poblacidn.

=3. Consejous sobre qué hacer para tener mds leche son muy Gtiles
y enfatiza lo importante - dele el seno con mucha frecuencia.
NOTA: La madre debe empezar a dar alimentos a los nifios a par-
tir de los cinco (no los cuatro) meses.

-4. Una mejor introduccidn al esquema de alimentacidn serfia bue-
no. Cuando se presente el esquema el énfasis debe ser sobre el
alimento en cantidad y nimero de veces de acuerdc con la edad
del nific. Dejar para otra ocasidn los mensajes sueltos.

-5. Crecimiento del nifo: el dibujo de las escalas da una im-
presidn eguivocada - que el nifo "balanceado" e.—_ . es el ni-
no sano, mientras que por debzjo £¢ la inAMatu51 ds ?uc ung e——
56ﬂﬁua§¥h9p, Talvez se puede dar mejor apreciacidn de la direc-

. - . ¢ - -
cidn de la curva con una ilustraccidn de una curva. Hav que



. . . . . . Ml mieutp
dar mas éenfasis en la direccidn de la llne%1del nino.

-6. El capitulo sobre el Cadnet estd bien.

-7. Laspregunifis y respuestas: a) La madre prequnta qué puede
hacer ella para tener una buena leche--la contestacidn no es pa-~
ra esta pregunta. Para esta pregunta la contestacidn es que to-
das las mamds producen buena leche, hecha exactamente con lo que
el nino necesita. La contestacidn dada es para ten.. mas leche
y en este caso debe enfatizar no la preparacidn de los pezones
si no lo de comer y tomar mé&s y como primordial la frecuente
mamada; y b) En vez de la pregunta sobre "cdmo se forma la cur-
’a de crecimientc" talvez es maAsz conveniente preguntar cdmo sabe
en la gréfica si el nifio estd bien--y en la contestacidn enfati-

zar g g.:nancia de peso.

Serie de Radio (Adviana Bravo) :

Cap. 1: -Mejor que demos el ejemplo de la doctora preguntando
la edad antes que pesar al nifo.

-Leche materna sdlo durante los primeros cuatro meses.

-5i la mamé realmente no estaba dando el seno es dificil
comenzar cuando el nific tenga 3 meses (cumplid 2). Si
estd dand> el seno aiin en las noches puede incrementar
el nimero de veces.

-También, no da solucidn al problema de trabajo de la seno-
ra.

-No tomd la oportunidad de plantear un concepto importante
--solamente dando el seno con mds frecuencia al nino,es-

ta senora puede recuperar la lactancia.



Cap. 3: -Leche materna solamente durante les primeros cuatro
meses, no cinco.

~Es cierto cuando el nifo tiene solamente dias la ma-
m& estard dando coladitas de plétano Yy yuca?z
-Cuidado de introducir la idea de guardar la lechpgma-
terna en frassco - especialmente en las condiciones en

que vive esta sefora. Hubiera sido mucho mejor
no hablar de eso. Tierr demasiadas ideas como estd
formulado el programa.

Cap. 4: -Realmente el temaz es alimentacidn de la madre durante
la lactancia -no necesariamente cBmo producir mids le-
che, porque la mejor manera de producir m3s leche es

e .
dar mas,el seno al nifo.

-No incluir pan dentro de los alimentos no tan nutriti-
vos.

Cap. 5: Pienso que no debe difundir esto. Pero si lo va a
hacer:

-Porqué dejd la parte (lineas 79-81) sobre la importan-
cia de dar el seno apenas nazca el nifio? Vale la pena
repetir con frecuencia.

-Qué tan factible es que las madres saque su leche cada
tres horas durante s~ trabajo - sin un pump no es facil.

-Debe enfatizar que el frasco debe ser esterilizado, no
s0lo limpio. Cuidado con este consejo!

-Reforzar que no debe usar biberdn.

-Debe poner &nfasis en que Elianita debe amamantar a su

hijo antes de salir para su trabajo e inmediatamente



Cap. 6:

Cap. B:

Cap. 2:

Cap. 10:

Cap. 11:

Cap. 12:

Cap. 13:

después de regresar y tambidn dumnte la noche.

-No es exactamente correcto que la leche en tarro (si es
una fdrmula maternizada) es demasiado pesado para el
nino.

-Hubiera side mejcr decir exactamente cuanto cuesta una
semana de leche para un nino.

-No es cierto que nifios alimentados con biberdn no guie-
ren otra comida. Esto puede pasar tambi&n con nifios que
han sido amamantados con el seno.

-No es tanto sobre la introduccidn de alimentos cque sobre
el tema de comer con cuch:+~a. Hubiera dado mis &nfasis.

-Buenc, con repeticidn varias veces sobre el plato.

-Uno de los mejores.

-No incluya maicena -no es un alimento pesado, es un pol-
vo sin nutrientes. También, avena no es un alimento
pesado.

-Mujeres embarazadas y lactantes necesitan ' Mas que papi-
llas espesas --estas ayudan 3slamente como meriendas.

~-Aqul presenta el esguema completo de alimentacidn infan-
til pero estZ confundiendo un poco las edades de cran-
sicidn, son: 0-4; 5-6; 7-9; 10-18 meses.

~-Es buenc pero para asegurar que las mam@s no sientan
que tienen gue dar carne mejor no lo mencione.

-Bueno.

-Definir gue es una cantidad "adecuaca" para el nifio de
cinco meses.

-Cuando la madre sabe que puede ¢ar el seno debe decir:
"Ooué alivio, sin darle el seno, me los sentia sobre-

cargados." Qué bien.



-Hay demasiados temas en €ste capitulo.
Cap. 15: -Bueno
Cap. 16: -Esto no estd bien concebido.

-51 esta nifa estd tan desnutrido como parece)la solucidn
no estd en la variedad de los alimentos.

~También, lo que hay que enfatizar para los nifios de
10 meses es que tienen que comer m&s. Puede hablar de

mezclas pero el &nfasis debe estar en la cantidad.

Cap. 17: -Otra vez énfasis en la carne como un alimento especial
porque es lo que le did la doctora.

-El término grano incluye leguminosas? Si,sI las incluye
entonces estd bien esperar hasta que el niho tenga 7 me-
ses pero si granos son solamente arroz, avena, cebada,
etc. se debe comenzar a los 5 meses.

-Utilizando la palabra grano talvez pierde el concepto
de mezclar dos tipos de alimentos.

-No agregarila el concepto de frutas al final de &ste
capitulo.

Cap. 18: -Una nifia de 10 meses no necesita la comida siempre aplas-
tada - debe comer comida o pedazitos de comida.

-Mejor deja: la parte sobre el seno o decir que es mejor
continuagﬁon el senc hasta que la nifia tenga 12 meses o
mis.

Cap. 19: ~Bueno pero mejor con repeticidn del concepto de cantidad
-frecuencia por cantidad de comida.
Cap. 21: -Hubiera sido mas educacional incluir algunas preguntas

de las madres sobre crecimiento y salud que Adriana pue-

5



da contestar durante la reunidn cumunitaria.
-El nifio parece mds sofisticade por sus ocho afos.

Cap. 22: -Parece que Adriana hubiera pesado al nifio o que hubiera
dicho al abuelo donde puede ir a pesarlo.

-También si el nifio estaba desnutrido, ella hubiera su-
gerido pesarlo.

Cap. 23: -Bueno pero era una oportunidad perfecta para introducir
el Carnet de Salud Infantil y la necesidad de pedirlo
cuando nazca el nifo.

Cap. 24: ~-Bueno

Cap. 25: -Bueno

Cap. 26: -Muy Bueno

Cap. 27: -No trata el tema de la curva de crecimiento que baja por
la mzla alimentacidn. No tiene mucho contenido. Puede
ser mucho mads educativo con un ejemplo de un nifo que
visita la clinica en Esmeraldas o un ejemplo de una de
las senoras en el mercado.

Cap. 28: -Puede ser mas fuerte con un ejemplo no solamente con
Adriana repitiendo la interpretacidn.

Cap. 29: -Buenq)pero puede cambiar algunas de las cosas reclacadas
para reflejar mejor las prioridades.

Cap. 30: -Talvez hubiera sido mejor decir que la desnutricidn esti
causada por la pobreza y tambi&n por ciertas practicas
comunes en el cuidado de los ninos y por esc hay algo
que la gran mayoria de la gente puede hacer para mejorar

las vida& de sus ninos.
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ANEXO C
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ANEXO D

PLAN DE CAPACITACION Y SUPERVISION: LAS ESTRATEGIAS
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