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EXECUTIVE SUMMARY

Ecuador has started the vlSlomng and plannmg process for the development of the household and
commumty component of the Integrated Management of Clnldhood lllness (!MCI) ImtIatIve
ThIS IS an Important step toward the provmce of Imbabura's becormng a regIOnal "center of
excellence" m !MCr

Tlns report summarIzes results from the first natIOnal meetmg on commumty !MCr held m QUIto,
December 14-19,1998 Tlns event was organIzed by the Mmistry of Health (MOH) of Ecuador
m collaboratIOn WIth BASICSIUSAID, the Pan Amencan Health OrgamzatIOn (PAHO), and the
Umted NatIons ChIldren's Fund (UNICEF) PartICIpants at the meetmg mcluded representatIves
from nme nongovernmental organIzatIOns (NOOs) m the country The purpose of the meetIng
was to (1) develop a common VISIOn between local NODs, MOH, and collaboratmg agenCIes,
regardmg the commumty component of !MCr, and (2) adapt for Ecuador the genenc PAHO
trammg matenals for commumty health workers

As a result of thIs meetIng, much consensus was bUIlt between the MOH, local NOOs, and
collaboratmg agenCIes around major techmcalissues concernmg the ImplementatIOn of the
commumty component of !MCI m Ecuador Key Issues discussed dunng the meetmg related to
strategIes for (1) strengthenmg commumty orgamzatIon, (2) provIdmg commumty servIces,
(3) coordmatmg actIVItIes, and (4) achIevmg sustamabIhty of a commumty !MCI model for
Ecuador In addItIOn, PAHO's genenc trammg matenals for commumty health workers (CHWs)
were adapted for Ecuador The Ecuadonan verSIOn ofPAHO's genenc CHW course IS expected
to be completed by the end of January 1999 BASICS and local NOOs are plannmg to start the
trammg of CHWs III Imbabura m February 1999
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PURPOSE OF TRIP

BASICS TechnIcal Officer Alfonso Contreras traveled to Ecuador to partICIpate m the first
natIOnal workshop to develop gUIdelInes for the ImplementatIOn of communIty WCI m Ecuador,
adapt PAHO's trammg course for CHWs, and follow up on the final edItmg of the WCI trammg
vIdeo on mterpersonal communIcation slalls

BACKGROUND

Ecuador's ChIld health statistics have Improved but still remam problematic Some 9,000
chIldren under 5 years of age-6,000 m the first year of IIfe-die each year of preventable
dIseases such as dIarrhea, pneumoma, malarIa, and malnutntIon Although mfant mortalIty
dropped from 112 per 1,000 lIve bIrths m 1965 to 31 per 1,000 by 1998, Ecuador ranks lOath
of 189 countnes tracked by UNICEF

INFANT MORTALITY TRENDS
ECUADOR, 1965-98

BASICS has been mvolved m WCI at the natIOnal level, although the geographIc focus of
mterventIOn has been m the provmce of Imbabura By the end of September 1998, every
government health worker m hnbabura-doctor, nurse, aUXIlIary-had been trained m WCI
InItial efforts produced a set of adapted IM:CI matenals, a cadre of tramed, national-level IM:CI
clImcal course facIlItators, and several natIOnal-level traImng courses Worlang closely wIth
representatives of the MOH, PAHO, UNICEF, and local NGOs, BASICS has smce helped to
tram 1,600 doctors, nurses, and health aUXIlIarIes m the IM:CI management of prevalent
chIldhood dIseases-dIarrhea, pneumonIa, malarIa, and malnutntIOn BASICS has also been at
the forefront of msertmg IM:CI mto medIcal and nursmg school curncula In October 1996,
USAID and the Mmistry of Health agreed that BASICS should concentrate Its IM:CI efforts m the
provmce of Imbabura, sItuated about a two-hour dnve north of QUIto
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InnovatIve work m commulllty WCI IS under way, wIth an emphaSIS on caretaker and
commulllty chl1d health care practIces In November 1997, the SOCIal commUlllcation cOmmlttee
(SCC) was created to desIgn and Implement the faID1ly and commulllty component of WCI The
SCC has been convelllng regularly under the leadershIp of the MOH and m collaboratIon wIth
BASICS, USAID, UNICEF, PAHO, and vanous NGOs An mformatIOn, educatIOn, and
commUlllcatIOn (lEC) plan for Imbabura was developed early m 1998 to promote SOCIal
mobIlIzatIOn through the recruItment and trmlllng of groups of mothers The YUPANA
FoundatIOn was contracted by UNICEF to take the lead m the ImplementatIOn of the lEC strategy
m Imbabura In 1998, Ecuador partIcIpated m the field test of PAHO's CHW trmlllng course

WIth regard to mterpersonal commUlllcatIOn (IPC) practices, the SCC proposed the desIgn of an
IPC package to Improve health workers' skills and practIces for commulllcatmg WIth mothers As
part of the IPC package, the standard IMCI patIent regIstry form was modIfied to prompt health
workers to perform certmn commulllcatIon practIces Also, a trmnmg vIdeo for WCI m IPC
skills IS bemg developed to be mcorporated mto the IMCI trmnmg Fmally, the mother's card IS
also m the process of adaptation to provIde health workers WIth Improved counselmg aIds

CoordmatIon among USAIDlEcuador, BASICS, PABO, UNICEF, and other partners has been
excellent and IS one reason for the success of IMCI m Ecuador
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TRIP ACTIVITIES

A five-day meetmg to develop natlOnal gUldelmes for the ImplementatlOn of the commumty
component ofIMCI was held m Ibarra, capItal of Imbabura provmce, December 14-19, 1998
The event was organIzed by the MOH m collaboratIon wIth BASICS/uSAID, PAHO, and
UNICEF Fmancml support was provIded mamly by BASICS, WIth some mdIvldual expenses
bemg covered by the partIclpatmg NGOs The workshop agenda and the lIst of partIcIpants from
nme local NGOs, MOH, BASICS, USAIDlEcuador, and PAHO are shown m AppendIx A

The meetmg achIeved Its obJectIves, m the words of both the partIcIpants and orgamzers To a
large extent, thIS success was due to the amount of commumty expertIse brought by the
partlcIpatmg NGOs, along WIth a well-defined agenda prepared by the orgamzers By workmg m
groups, partIcIpants IdentIfied and analyzed strengths and weaknesses of the eXlstmg commumty­
based mItIatIves m Ecuador PartIcIpants bUIlt consensus m plenary dIScussIons on Issues dealmg
WIth techmcal gUIdelmes, coordmatlOn, and sustamabIlIty strategIes for a commumty-based
model of mterventIon m support of IMCI

Also as part of the agenda, one day was devoted to the natIonal adaptatlOn ofPAHO's genenc
trammg matenals for CHWs The meetmg was attended by PARO's consultant, Luz Adnana
Soto, who has been talang the lead m the deSIgn of the generIc CHW trammg materIals As a
result, a lIst of speCIfIc changes were mcorporated mto the Ecuadonan verSIon of CHW trammg
matenals A reduced number of copIes of the new verSlOn of the CHW course WIll be prmted and
dIstnbuted by early February among the mstItutlOns partIcIpatmg m the workshop

In addItIon, a half-day tnp to QUItO was made on December 16 to VIew the unedIted copy of the
trammg VIdeo on IPC skIlls that IS bemg developed by ARIG FoundatlOn Some
recommendatIOns were proVIded by Teresa de TapIa (BASICS), Carmen Laspma (MOH),
Rebeca Cuevas (UNICEF), Hugo Noboa (PAHO), and the author SpeCIfic remarks were made
that recommended reducmg the duratlOn of the VIdeo to 10 mmutes, Improvmg the sound qualIty,
and reducmg the bnghtness of certam background Images Only one scene reqUIred new VOIce
recordmg A new vlewmg of the tape was held on Fnday, December 18, after some of the
suggested changes were mcorporated The VIdeo IS expected to be completed by the end of
January 1999

The author conducted a debnefing seSSIOn WIth USAID HPN officer Jack Galloway, USAID
project aSSIstant Patncla Rodnguez, and BASICS country manager Teresa de TapIa The author
hIghlIghted the tremendous progress Ecuador IS makmg m the ImplementatlOn of IMeI The
provmce of Imbabura IS bemg enVISlOned by BASICS as a regIOnal "center of excellence" for
IMCI, where people could learn by seemg the three IMCI components-health workers, health
servIces, and commumty-at work m a fully developed IMCI model Ecuador IS at the forefront
m the reglOn m the vlslOmng of the commumty component of IMCI

In spIte of the success of the IMCI mItIatIve m Ecuador, some concerns were raIsed about the
Impact that the USAID MIssIon's lack of fundmg m the year 2000 WIll have on ImplementatIon
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ofIMCI m Ecuador USAID's fundmg and contmuous support has been cntICal to the success of
IMCI m Ecuador Because of the current uncertamtIes regardmg the follow-on project after
BASICS ends m June 1999, Galloway recommended that MOR staff take a more proactIve role
m seekmg addItIOnal sources of fundmg for IMCI

CONCLUSIONS

A full report, mcludmg notes from the workmg groups' dtscusslons, was prepared by BASICS
commumty speCIalIst Sandra Moya (AppendIx B) DIfferent strategIes were analyzed BasIcally,
the Ecuadonan strategy for commumty IMCI outlmes a Itst of obJectIves, mdIcators, tasks,
methods, and support resources m four program areas (1) the strengthenmg of commumty
organIzatIOn, (2) proVISIon of commumty servIces m IMCI, (3) coordmatIon and mtersectonal
collaboratIOn, and (4) sustamabI11ty Followmg are the key Issues addressed by the partICIpants
m tills meetmg

Local Expenence

• Ecuador has a long tradItIon In workIng wIth commumtIes The commumty
component of IMCI m Ecuador has local expenence to bulld upon Commumttes have a
natural tendency to organIze themselves Some commumtIes m Ecuador have more than
10 years of expenence workmg m collaboratIOn WIth local NGOs The commumty-based
IMCI model can strengthen eXIstmg commumty processes, not replace them

Commonalztzes

• There are commonalItIes In the commumty approach taken by local NGOs The
IdentIficatIon of common ground m commumty approaches IS Important for acluevmg the
mtended goal of standardIzmg techmcal tools at both the natIonal and mtematIOnallevels
PartIcular attentIOn was gIven to the standardIzatIon of momtormg and evaluatton
mstruments Although It was recogmzed that dIverSIty IS an asset to be preserved, IMCI
deSIgners are bemg challenged to figure out the nght balance between dIverSIty and
standardIzatIon of commumty-based approaches

CHW Recommendatzons

• Commumty health workers should respond to commumtIes Although some
countnes, such as EI Salvador and Brazll, have chosen to pay commumty health workers,
partICIpants of tills natIonal meetmg m Ecuador came to a dtfferent conclUSIon after
weIghmg the nskslbenefits of mstltutIOnaltzmg commumty agents' work through
payment of salary After a long debate, recommendatlOns were made for donors and
fundmg agenCIes to proVIde CHWs WIth mcentIves other than salary It was proposed
that, m order to strengthen CHWs' accountabIlIty and sustamabllIty, local commumtles
should be encouraged to deCIde the kmd of compensatIOn mechamsms they could prOVIde
for theIr commumty volunteers By domg so, commumty workers would more 11kely be
sustamed by and respond to the needs of theIr supportIng commumtIes

5

ofIMCI m Ecuador USAID's fundmg and contmuous support has been cntICal to the success of
IMCI m Ecuador Because of the current uncertamtIes regardmg the follow-on project after
BASICS ends m June 1999, Galloway recommended that MOR staff take a more proactIve role
m seekmg addItIOnal sources of fundmg for IMCI

CONCLUSIONS

A full report, mcludmg notes from the workmg groups' dtscusslons, was prepared by BASICS
commumty speCIalIst Sandra Moya (AppendIx B) DIfferent strategIes were analyzed BasIcally,
the Ecuadonan strategy for commumty IMCI outlmes a Itst of obJectIves, mdIcators, tasks,
methods, and support resources m four program areas (1) the strengthenmg of commumty
organIzatIOn, (2) proVISIon of commumty servIces m IMCI, (3) coordmatIon and mtersectonal
collaboratIOn, and (4) sustamabI11ty Followmg are the key Issues addressed by the partICIpants
m tills meetmg

Local Expenence

• Ecuador has a long tradItIon In workIng wIth commumtIes The commumty
component of IMCI m Ecuador has local expenence to bulld upon Commumttes have a
natural tendency to organIze themselves Some commumtIes m Ecuador have more than
10 years of expenence workmg m collaboratIOn WIth local NGOs The commumty-based
IMCI model can strengthen eXIstmg commumty processes, not replace them

Commonalztzes

• There are commonalItIes In the commumty approach taken by local NGOs The
IdentIficatIon of common ground m commumty approaches IS Important for acluevmg the
mtended goal of standardIzmg techmcal tools at both the natIonal and mtematIOnallevels
PartIcular attentIOn was gIven to the standardIzatIon of momtormg and evaluatton
mstruments Although It was recogmzed that dIverSIty IS an asset to be preserved, IMCI
deSIgners are bemg challenged to figure out the nght balance between dIverSIty and
standardIzatIon of commumty-based approaches

CHW Recommendatzons

• Commumty health workers should respond to commumtIes Although some
countnes, such as EI Salvador and Brazll, have chosen to pay commumty health workers,
partICIpants of tills natIonal meetmg m Ecuador came to a dtfferent conclUSIon after
weIghmg the nskslbenefits of mstltutIOnaltzmg commumty agents' work through
payment of salary After a long debate, recommendatlOns were made for donors and
fundmg agenCIes to proVIde CHWs WIth mcentIves other than salary It was proposed
that, m order to strengthen CHWs' accountabIlIty and sustamabllIty, local commumtles
should be encouraged to deCIde the kmd of compensatIOn mechamsms they could prOVIde
for theIr commumty volunteers By domg so, commumty workers would more 11kely be
sustamed by and respond to the needs of theIr supportIng commumtIes
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Hohsnc Approach

• CommumtIes take a holIstic approach to dealmg with health matters UnlIke
mdIvIdual projects/agencIes that are lmllted to delIvenng specIfIC assIstance/serVIces 10

chIld SUrvIVal, local commumtles are reqUired to combme varIOUS resources to achIeve
multlple goals CommumtIes are eager to open doors to donor agencIes and mdIvIdual
projects III order to obtam specIfic objectIves, whIle provIdmg varIOUS resources to create
an "mtegrated" local development project

Recogmzmg CHWs and Revltahzmg Referral Systems

• Some polley changes wIll be reqUIred prIOr to the Implementation of the household
and commumty IMCI strategy Mechamsms for CHWs to refer SIck chIldren to health
umts need to be part of the health system As part of the IMCI strategy, CHWs are trained
10 the assessment and referral of SIck chIldren to health umts The MOH 10 Ecuador needs
to mtegrate CHWs mto the formal health system structure to make referral work A
polItIcal deCISIon to recogmze CHWs as bemg part of the health system WIll Impose legal
nghts and responsIbIlItIes on the MOH and CHWs However, referrals by commumty
agents won't work unless referral procedures are formalIzed and followed wIthm the
natIOnal health system

Combmed Trazmng

• Health workers and CHWs need to be tramed to work together CHWs WIll receIve
trammg on how to treat, refer, and prOVIde follow-up VISItS to SIck chIldren However, to
make the mteractIOn between health workers and CHWs effectIve, health workers WIll
need as much trammg as the CHWs to learn the functIOns and roles to be played by each

RECOMMENDATIONS AND NEXT STEPS

IMCI as Part of a Global Strategy

As the household and commumty component of IMCI IS developed wIthm the global strategy,
Ecuador IS testmg fresh Ideas and adaptmg approaches for the ImplementatIOn of the commumty
IMCI strategy AddItIonal country expenences are then needed to prOVIde feedback to the global
thInkIng led by UNICEF, WHO, BASICS, USAID, and other collaboratIng agenCIes

The Ecuadonan expenence shows that gammg natIOnal consensus on the vIsIOmng and plannmg
of the commumty IMCI strategy IS a necessary first step Tills prelmllnary step was also proposed
by UNICEF at a global meetmg held 10 New York m November 1998 Followmg IS a reVIsed lIst
of steps based on UNICEF's proposal that the author recommends for Implementmg the
commumty IMCI strategy 10 Ecuador and elsewhere
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STEP 1

STEP 2

STEP 3

STEP 4

STEP 5

NatIOnal meetmg to buIld consensus on the visIOmng and plannmg of the
commumty IMCI

IntroductIon and plannmg m the provmce of Imbabura as a demonstratIOn area to
become a "center of excellence" for the country

Development of a local plan for chIld SUrvIVal usmg a partIcIpatory assessment
approach

BUIldmg of a local management structure able to oversee the ImplementatIOn of
the local plan

CreatIOn of a local mformatIOn system

For step 3, BASICS' expenence m developmg and testmg partIcIpatory assessment tools m
EthIOpIa, Morocco, and elsewhere could be used PartIcIpatory approaches and tools are not new,
however, more expenence needs to be gamed m adaptmg effectIve tools as part of the IMCI
approach at the household and commumty level

Household and Commumty IndIcators

Fmally, It needs to be noted that no standardIzed lIst of household and commumty mdicators IS
yet aVaIlable for IMCI An mteragency worlang group on momtonng and evaluatIOn (M&E),
composed of representatIves from WHO, UNICEF, Centers for DIsease Control and PreventIOn
(CDC), and BASICS, has been convemng for the past year In spIte of the steady progress bemg
made by the worlang group m the development of commumty mdicators, such an outcome IS stIll
far from bemg complete At thIs pomt, It seems certam that no mdlCators WIll be aVaIlable before
Apn11999, when a commumty baselme survey WIll be conducted m Imbabura pnor to the
ImplementatIon of the commumty IMCI strategy To remedy thIs, the MOH created a task force
to reVIew most standard mdicators bemg used and to bUIld natIOnal consensus on a set of
commumty mdicators relevant to the process m Imbabura The model of mterventIOn m
Imbabura WIll gUIde the defimtIOn of what the most appropnate process mdicators are

The ongomg process m Ecuador IS an excellent opportumty to proVIde bottom-up mputs to the
prelImmary lIst of mdicators bemg conSIdered by the M&E global mteragency worlang group
To thIS end, It IS recommended that BASICS lmk that global thmlang to the Ecuadonan field
expenence and aSSIst the task force members m developmg an Ecuadonan lIst of commumty
mdlCators for the M&E based on commumty IMCI mtervention m Imbabura
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Reumon NacIOnal de AIEPI ComumtarJo
Ibarra, 14 al18 de dlclembre de 1998

ObJetIvos:

1 Dlsefiar y planear un modele de mtervenclon en el AIEPI ComumtarIo

2 Presentar y analIzar el curso AIEPI para agentes ComumtarIos de salud ACS

3 Presentary anallzar el proceso de arttculaclon de desempefio del ACS con las organlzaclOnes
comumtanas y con los servlclos de salud

4 Presentar y anallzar los lIneamIentos para la adaptaclon del curso para ACS

Agenda

Lunes, 14 de dlclembre de 1998

8 00 - 8 30 Inscnpclon
8 30 - 9 00 Inauguraclon
900 - 9 15 AVISOS admmlstratIvos
9 15 - 10 00 PerspectIvas de amplIacl6n de la cobertura de la estrategla AIEPI en la

Regton de la Amencas El rol de los agentes comumtarIOS de salud
Dr Hugo Noboa - OPS/OMS/EC

10 00 - 10 30 Receso
10 30 - 11 30 "Capacltaclon de los ACS en la amplIaclon de la estrategla AIEPI Perfiles

y metodologfas" Caractenstlcas del curso
Dra Carmen Laspma MSP

Expenenclas de capacltaclon en el AIEPI Comumtano desarrollado por ONG

11 30 - 1200 Plan InternaclOnal
12 00 - 12 30 Apolo Care
12 30 - 13 00 MedIcos sm fronteras

13 00 - 14 30 Almuerzo

14 30 - 15 30 Lmeanuentos a conslderar en el modelo de mtervenclon del AIEPI Comumtano
(Pnmera parte)
a Sltuaclon de las organlzaclOnes comumtanas
b Relaclon de los agentes comumtanos con sus orgamZaClOnes y con los servlclos

de salud
C Vmculaclon de la formaclon de los ACS en la atencl6n dlrecta de la poblacl6n

y la resoluclon de problemas de salud
d SegUlffilento y retroallmentaclon a 2 mveles orgamzaclon comumtanay servlclOs

IV
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de salud
e Preguntas y respuestas

Lcda Sandra Moya

1530-18 00 Lmeannentosaconslderarenel modelo de mtervenclon del AIEPI Comumtarlo
(Segunda parte) Trabajo de gropos

Dlsefio del modelo de mtervenclon
a. Conceptuallzaclon del AlEPI Comumtano, defimr pnondades
b Perfil del Agente comumtano en Salud para el Ecuador
c Defimclon de la estructura orgamzaclOnal y jerarqUlca en la que se ublcan los

agentes comumtarlOs
d. COmprOlnISOS del MSP y de las ONGs en la lmplementaclon del componente del

AlEPI Comumtano
e Modelo de partlclpaClon comumtarla que se desea promover a myel local

Fortalezas y deblhdades de los dlstmtos modelos de partlclpaclon comumtarIa
f Organlsmo 0 mstltuclon que asuffilria el hderazgo a myel naclOnal en la

lmplementaclon del AlEPI Comumtano
g Estructura de relaClon entre agenclas de cooperaclon extema y su sIstema de

coordmaclon, torna de decIsIon y aSlgnaclon de recursos

Martes, 15 de dlclembre de 1998

8 00 - 10 00 Traba]o de gropos - contmuaclon
1000 - 1030 Receso
10 30 - 1200 Plenana Presentaclon de concluslOnes gropales
1200 - 13 00 Trabajo de gropos

a Capacltaclon / SegUlffilento en el AIEPI de los agentes comumtarlOs
a 1- (,Un curso mas de capacltaclon?
a 2 - (,Estandanzaclon de cntenos para una atenclon mtegrada?

b RelaclOnes del agente comumtarlO con la orgamzaclon comumtana y los servlclOs
de salud
b 1 - Con la organlzaclon comumtarla - apoyo y segulffilento, resoluclon de

problemas pnontarlOs, referencla y contra refencla
b 2 - Con los servlclos de salud ReferenCla y contra referencla, capacltaclon,

segullnIento, momtoreo, evaluaclon, partlclpaClon en la resoluclon de
problemas pnontanos

C - Organlzaclon comumtarIa Nlvel de partlclpaclon de grupos orgamzados en el
AlEPI comumtarlO y los mecanlsmos de partlclpaclon mas efectlvos en la
planlficaclon y ejeCUCIOn de actlvldades comumtarlas

d • SIstema de momtoreo y evaluaclon mas adecuado parael modele de mtervenC10n
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comumtana en el AlEPI del Ecuador
d 1· "Cual sena el sistema de mformaclon que se utthzara en el AlEPI

Comumtano?
d 2· "QUlen anallzara los datos?
d 3· "Que datos relevantes de mformaclon se reqUlere?
d 4 • "QUlen tomara declslOnes que resuelvan los aspectos cntlcos de la .

mformaclon?
d.S.- "De donde se podria generar los fondos para mantener el sistema de

mformaclon?

e - Identlficaclon de recursos y agenCIaS que garanhcen la sustentablhdad del AlEPI
comumtano

13 00 - 14 30 Almuerzo
14 30 - 16 00 Contmuaclon de trabajo de grupos
16 00 - 17 30 Plenana- Presentaclon de las concluslOnes por grupos

MIercoles, 16 de dlclembre de 1998

Adaptaclon de la guia metodologlca y matermles de capacltaclon en el AIEPI Comumtarlo

800 - 830 Trabajo de grupos
Anallzar las seSlOnes 4 y 5 de la guia metodologlca Pagma 37 ala 45

8 30 - 9 30 Plenana
9 30 - 13 00 Trabajo de grupos Anallzr contemdos, metodologi'as, tlempos aSignados para cada

tematlca, coherencla entre el contemdo y la formaclon de los ACS, myel de
aphcablhdad

Bloque 1

Evaluar y c1asdicar al mno de 2 meses a 4 anos, y recomendaclOnes para tratar
aI mno en el hogar

• Introducclon al cuadro de procedlITIlentos (Sesl0n 6)
• Buscar Sl el moo hene SlgnOS de pehgro (Seslon 7)
• Tlene el milo tos 0 chficultad para resprrar (Seslon 8)
• Como llenar la ho]a de reglstro (Sesl0n 9)
• EI milo hene dlarrea (Seslon 10)
• EI milo tlene fiebre (Seslon 11)
• Buscar SI el mno hene desnutnclon yaneffila (Seslon 12)
• Evaluar otros problemas Pagma 121 y 122
• Prachca hospitalana (Seslon 13 y Seslon 20)
• Determmar que hacer (Seslon 18)
• RecomendaclOnes para tratar al mno en el hogar (Seslon 21)

II-
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13 00 - 14 30 Almuerzo
1400 - 1530 Plenana Presentaclon de concluslOnes grupales
15 30 - 1600 Sintesls para el replanteamIento de la guia metodologlca

Jueves, 17 de dlclembre de 1998

8 00 - 11 00 Trabajo de gropos AmilIsls del bloque 2

Como comumcarnos con la famIlIa y evaluar factores protectores

• Como comumcarnos con la farrulIa (Seslon 14)
• Evaluar factores protectores (Seslon 15 - pagma 143 ala 154)
• Pnictlca comumtana (Seslon 16 - pagma 155 ala 159) (Seslon 23, pagma

244 ala 248)
• Evalue y recOlruende sobre allmentaclon (Seslon 17)
• Como refenr a un mfio (Seslon 19)
• Pnonzaclon (Seslon 22)

11 00 - 1200 Plenana
1200 - 1230 Sfntesls para el replanteamIento de la guia metodologlca

1230 - 1400 Almuerzo

1400 - 1600 Trabajo de grupos - AmilIsls del bloque 3

Evaluar, clasdicar y que hacer con el mno menor de 2 meses

• Evaluar y clasIficar (Seslon 24)
• Evalue y recoIDlende sobre medldas preventlvas (Seslon 25)
• PractlCa comumtarla (Seslon 26)
• VlSlta dOIDlcllIana (Seslon 27)
• Como aphcar 10 aprendIdo (Seslon 28)
• Evaluaclon del curso (Seslon 29)
• PractlCa comumtana (Seslon 30)

Vlernes, 18 de dlclembre de 1998

8 00 - 9 00 Plenana Presentaclon de concluslOnes grupales
9 00 - 11 00 SlstematIzaclon de la expenencla en la semana de trabajo

Grupo 1 SlstematIzar las concluslOnes y recomendaclOnes del dlsefio del modelQ
de mtervenclon en el AIEPI Comumtano
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Evaluar, clasdicar y que hacer con el mno menor de 2 meses

• Evaluar y clasIficar (Seslon 24)
• Evalue y recoIDlende sobre medldas preventlvas (Seslon 25)
• PractlCa comumtarla (Seslon 26)
• VlSlta dOIDlcllIana (Seslon 27)
• Como aphcar 10 aprendIdo (Seslon 28)
• Evaluaclon del curso (Seslon 29)
• PractlCa comumtana (Seslon 30)

Vlernes, 18 de dlclembre de 1998

8 00 - 9 00 Plenana Presentaclon de concluslOnes grupales
9 00 - 11 00 SlstematIzaclon de la expenencla en la semana de trabajo

Grupo 1 SlstematIzar las concluslOnes y recomendaclOnes del dlsefio del modelQ
de mtervenclon en el AIEPI Comumtano



Grupo 2 Slstematlzar las concluslOnes y recomendaclOnes de los tres grupos en
10 que respecta a contemdos y metodologias de la guia metodologlCa

Grupo 3 Slstematlzar las concluslOnes y recomendaclOnes de los tres grupos en
10 que respecta a tlempos asIgnados para cada tematIcat coherencIa entre
el contemdo y la formaclon de los ACS, y myel de aphcablhdad

11 00 - 12 00 Plenarla de presentaclon de concluslOnes grupales
1200 - 13 00 Clausura

13 00 - 14 30 Almuerzo

TT/po
98/12/03
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Grupo 3 Slstematlzar las concluslOnes y recomendaclOnes de los tres grupos en
10 que respecta a tlempos asIgnados para cada tematIcat coherencIa entre
el contemdo y la formaclon de los ACS, y myel de aphcablhdad

11 00 - 12 00 Plenarla de presentaclon de concluslOnes grupales
1200 - 13 00 Clausura

13 00 - 14 30 Almuerzo

TT/po
98/12/03
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA OPS - OMS - UNICEF - BASICS - USAID

TALLER NACIONAL DE AIEPI COMUNITARlO
Ibarra, 14 al18 de dlclembre de 1998

LISTA DE PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO QUE DESEMPENA PROFESI6N TELtFONO DIRECCION DEL FAX - E-MAIL
TRABAJO

1 Dra Cannen La"pma AtLnclon a la mfiez I M1Il1steno MedICO Salubnsta (02) 233-116 dom Buenos AIres # 340 Fax (06) 561-280
de ~alud (02) 562·404 of QUIto

(02) 226-234 of

2 Dr Mtguel HmoJosa MedICO del Area Infantll MedICO (02) 458-230 dom MSP hmojosa@Ulo satnet net
DlreCClon de Promoclon} (02) 226·234 of Buenos AIres 340 y Juan
AtwclOn Integral de Salud - Larrea - QUIto
M"P

3 Lcda Luz Adnana Soto Con'iultora SIC AlEPI OPS Enfennera Bogota-ColombIa Fundoral and@galtana mterred net co
3101759 ca"a Calle 50 No 13 50 Fax 6007247
2490396 oficma Bogota ColombIa

4 Dr MIlton JaramJllo McdILO del Departamento MedICO Coordmador (06) 952 543 dam 0\ ledo 577 \ C;;ucre Esq Fax (06) 950 192
Iccmw dt. la Dlret.Llon UL PrO' mClal AIEPI (06) 950 192 of Iharra
\dluu at. Imhahura

5 Lcda ~andra MO\ d loorumduor I at. Area Art. I IlcencIaau t.n (06) 920 70001 lIo'>pltal "an 1 UI'> Ota\ dlo Fa~ (06) 920 700 I

IaL )alud No 4 Ota\ulo Enterrnena (06) 922-461 of

(l I cda Ro...a I Icrro I nkrrnt.ra 2 del ~l " Enferrnt.ra (06)640 517 dom )uh-ct.ntro de "alud
Plmamplro Imbabura (06)917-244 of Juan Montah,o sin Plmamplro

7 E\a Bot.dt A'>e'iora en enfennena salud SoclOloga, Enferrncra (02)890-804 dom San Tavl(,.r y Av Orelland 295 t.bQ{,dt~op"ecu org ec
mt.ntal AIEPI Comunltana (02)222-330 of OPS/OMS Fax (02) 502 830

8 Dr SantIago DavIla A"e'ior NaclOnal de Salud MedICO (02)451-565 C da\llas@plan gus com
(02)444-942/3/4 'ida\ IIa'?!: Uto telconet net
Ext 108
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NOMBRE CARGO QUE DESEMPENA PROFESI6N TELEFONO DIRECCI6N DEL FAX - E-MAIL
TRABAJO

9 Lcda Mana Estrella ASlstente TeCDlCO del Proyecto Llcenclada en (07)242-250 dom Plan Intemaclonal Austro Fax (07) 840-183
de Salud Enfennena (07)235-977 of Cafiar (07) 235-623

236-161 /840-184

12 Mana lose Pmargote ASIstente TeCDlco de Salud Llcenclada en Trabajo (03) 981-613 Plan Intemaclonal Boltvar Fax (03) 981-483
Plan Boltvar SocIal Espejo 106 Y5 de JunlO

11 Mercedes Santana ASlstente Tecmca del Programa Llcenclada en TrabaJo (04)465-638 dom Plan Intemnclonal Fax (04) 441-667
dl, Salud Plan (,ua) aqUlI ~(Jc181 (04)443-737 - Bogota 609 y lhember

441-668/448-461 Guavaqutl

14 GnLeld I Perc7 Tl,cmco A'>l'ltente de Salud Llcenclada en (04)464-552 dom Plan Intemaclonal Fax (04) 795-003
Emennl.,ria (04)795-027 of Cdlu Recuerdo - Av Olmedo

Duule

15 Dr Jorge Bejarano Coordmador y Asesor en Especlahsta en Salud (04)430-069 dom Care Intemat,lonal JbeJaran@care org ec
Servlclos dl Atenclon Pnmana Pubhca (02)528-785/6 of Elo, Alfaro 333 - pnmer plSO Fax (02) 565 - 990

(02)528-697/89 of alto - QUIto

I(l Lcda Rosano CasUllo Entermera en el Area Llcenclada en (09)449-533 dom AC;;ME-CX Fax (02) 758-457
Comumtana enfermcna (02)758-457 of Santo Dommgo de los

C.olorados Via Chone Krn 3
1/2

17 Lcda Mattlde Fannango Enlermera (omumtana Ilcenclada en (06) 915 977 of Ml.dlco.., <;m Frontera<; Fax (06) 915 977
(olaLachl I nfemll,nd 10 JL Ago..,to \ Calle nUL\a

llllaL1Lhl

18 Ruth AlmeIda Rl~pon<;ahle de ~alud del Area LILencladu en (06)915-210 of A\1.1(.la en ALLlon - Intag Fax (06)915 210
de De&arrollo Rural de Intng enfelIDl,.na

19 Malihu Remache Re~ponsable de Salud del Area Enfennera (06)915-210 of A\uda en ACClon Fax (06) 915- 210
de De<;arrollo Rurallotacacht - 10 dl. Agosto y Calle nueva
Area An6mma CotaLachl

20 Dra Mmam Conejo Dlrectora Ejecutl\.a Jambl Doctora (06) 921-545 Gua, aqUlI 6-19 y Colon Lsq
HuaSI (06)921 -546 Ota\<llo
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NOMBRE CARGO QUE DESEMPE~A PROFESI6N TELEFONO DIRECCION DEL FAX - E-MAIL
TRABAJO

21 Lcda Mercedes Educadora para la salud Enfennera (06)921-712 Jambl Huasl
Muenala (Enfermera Comumtana) Calle Gua\ aqUlI y Col6n 6-19

Otavalo

22 Dra Mmam Agurrre Coordmador del Area de Salud MediCO Familiar (02)230-828 of MAP lntemaclOnal magulITe@map org
Comurutano Isla Espanola # 222 YRIO Coca
MAP IntemaclOnal QUito

23 Dr Tello Sonnunen Colaborador en la FundaclOn MediCO (06)642-407 luleta - Ibarra maIJatel(t!lUlo satnet net
Adelanto Comunltano Fax (06) 642 407
Ecuatonano

24 Dr Alfredo Amores Ase'lor MediCO de la federaclOn MediCO (06)887-074 dom FOIN
de orgamzaclOnes mdlgenas de (06)886-288 of Augusto Rueda 242
Napo rOIN Tena

25 Lcda Susana Gomez Decana Facultad Clenclas de la Llcenclada en (06)640-204 dom Anttguo Ho~pltal San Vicente Fax (06) 641 511
Salud, UTN £nfennena (06)957-349 of de Paul

luan Montalvo y Velasco

26 Lcda Ines Guzman Enfermera Comumtana Llcenc18da en (06) 915-310 Comunidad Rancho Cluco
VIsion Mundl.!1 P D A I nfermena Cotacachl AmhuqUi
Cot-hapamha

27 Lcda [ere.,d de Tapia Reprc'icntante del Pro\ecto I Icenclada en (09)731-955 BASICS!LCUADOR haslc eC@lmps8t net ec
BA'3K" cn eI f cuador f nfermena (06 )640-582 of C.alk O\ledo 577 \ ';ucre Fax (06) 640-582

Iharra

28 Dr Alfoll'\o Contreras Oficlal TCt-nICO 81\\K S MediCO (703)312 6800 8A~IC ')(\}.,IA';HINGTON acontrer(a ha'ilcs org
1600 WIl ...on Blud SUite 300 Fax (701)1126900
Wa"hmgton

29 MOnIca Vacd Llcenclada en (06) 959-641 Urb La Vlctona bloque Fax (06) 959 - 641
EnJennena MOJanda Dpto 502 - Ibarra
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NOMBRE CARGO QUE DESEMPE~A PROFESION TELEFONO DIRECCION DEL FAX - E-MAIL
TRABAJO

30 Obst Janeth Manzo Coordmadorade Salud (FACE) Obstetriz (02)248-910 of FundaclOn Adelanto Fax (02) 464-623
Comurutano (FACE)
Isla Isabela 221 y Gaspar de
Villarroel - QUIto

31 PatrIcIa Rodngut..z ASlstente Proyecto Salud y LIgtlistica (02)24 I-682 dom USAID/ECUADOR prodnguez@usald gou
supervlvenC18 InfantIl Secretana BIImgUe (02)551-543 of Av Gran ColombIa # 1573 Fax 561-228

32 Lcda Jackelme Pmos Enfermera ProvIncIal (E) Enfermera (03)989-233 dom DPS - Guaranda Fax (03) 981-776
(03)980-518 of

33 Dr Oswaldo Menno C Programa de Salud Antropologo (06)886-688 dom FOIN
Prevenhva FOIN - C R S (06)886-288 of Augusto Rueda 242

34 Dra Rosa Alvarado Responsable del Area de MedICO (06)886-288 of FOIN
CapacitaclOn a promotores de Augusto Rueda 242
salud profesores, partera<;, Tena
nUJere:. Meres
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INFORME REUNION NACIONAL DE AIEPI COMONITARIO

TALLER NACIONAL PARA DISENAR UN MODELO DE
INTERVENCION EN LA AIEPI COMUNITARIA Y

ADAPTACION DE LOS MATERIALES DE CAPACITACION
PARA AGENTES COMUNITARIOS ACS.

FECHA DE EJECUCION

SEDE

I INTRODUCCION

14 al 18 de d~c~embre de 1998

IBARRA - PROVINCIA DE IMBABURA

En el Ecuador todos los anos mueren aproxlmadamente 9 000 nlnos menores de 5
anos de los cuales 6 000 de estas muertes ocurren antes de cumpllr su pnmer ano
de edad y de estas 2000 antes de 10 pnmera semana de vida muertes que
podnan ser eVltadas debldo a las enfermedades que pueden ser tratadas
facllmente Estas enfermedades son las resplratonas agudas liRA) dlarrelcas lED)
Desnutnclon y Anemia La Malana es tambien una causa de enfermedad y muerte
en algunos mnos la Incldenc/a y mortahdad del Saramplon se esta reduclendo
notablemente como respuesta a los esfuerzos naclonales especlalmente del
Mlmsteno de Salud Publica Sin embargo continua slendo un problema la
desnutnclon

En 10 concernlente a morblhdad Infanhl las patologlas antes menclonadas
tamblen representan las pnnc/pales causas de consulta en los menores de cinco
anos

La Desnutrlclon suele ser una causa comun de consulta en los Servlclos de Salud
es un estado que afecta y agrava 10 condclon de los nu;os pnnclpalmente de
aquell05 con IRA y/o ED

lodos los anos mas de 60 000 menores de 5 anos son hospltahzados 40 000 de
estas ocurren luego de la pnmera semana de vida Slete de coda dlez
h05pJtahzaciones 5e deben a IRA ED, Desnufrlclon Molano y enfermedades
prevenlbles por tnmUnizaClones

Una nueva esfrategla es 10 Atenclon Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancla IAIEPI) el Mlnlsteno de Salud Publica con el apoyo de la OPS/OMS y
BASICS/USAID 10 esta Implementando en Ecuador su enfoque es tratar 01 mno
como un todo en vez de dnglrse solamente a una parte del problema AIEPI
permlte evaluar de manera SistematIca los pnnclpaJes problemas y enfermedades
que afedan la salud de los nlnos para detectarlos y tratarlos ademas Incluye el
Control y Creclm,ento Promoclon y Apoyo a 10 Lactancla Materna y el estado de
Inmunlzaclones apoya tamblen a las actlVldades deshnadas a eVltar la
ocurrencla de otros problemas de salud de los nlnos

La estrategla AIEPI tamblen Incluye acclones de prevenclon y educaclon a los
padres sobre el cUldado de los nlnos en el hogar y la vlgllancla de los sIgnos de
enfermedad para 10 consulta precoz en las umdades de salud
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La AIEPI ha sldo reconoclda Internaclonalmente como la estrategla de mayor
Impacto potencIal sobre los problemas de Salud que afeetan con mayor
frecuencla a los nlll0s menores de 5 anos de edad

La Cumbre Mundlal en favor de la Infancla celebrada en 1990 flJo la meta de
reduclr en el 50% la mortahdad Infantll para el ana 2000 Para lograr esto es
esenclalla Implementaclon de la estrategla AIEPI

En el Ecuador las metas son

Reduclr en un 30% la mortahdad en nlnos menores de cinco anos con respeeto al
valor reglstrado en 1990 mediante la reducclon de

• 50% de la mortahdad por enfermedades diarrelcas en menores de 5 anos
• 30% de la mortaildad por neumonla en menores de 5 anos
• 40% de la mortalldad por trastornos nutnclonales en menores de 5 anos
• 50% de la Incldencla de casos de enfermedades dlarrelcas y
• 50% de los casos de desnutrlclon aguda en nlnos menores de 5 anos con

respecto al valor reglstrado en 1990

La Organlzaclon Panamencana de la Salud (OPS/OMS) el Fondo de las Naclones
Unldas en favor de la Infancla (UNICEF) y el USAID se han comprometldo a
apoyar la Implementaclon de la estrategla AIEPI en el Ecuador Como provincia
demostratlva se ha tomado en cuenta a Imbabura con sus 4 areas de salud y en
otras 9 provlnclas se han selecclonado un total de 22 areas de salud con el
objetlvo de prevenlr las muertes Infantlles Innecesanas que ocurren dianamente
en nuestro pais Por esta razon el Mlnlsteno de Salud Publica ha desarrollado un
proceso de adaptaclon de esta estrategla a las condiciones y problematlcas
locales del Ecuador que tlene como objetlves contnbulr a los slgulentes logros

• Reduclr la mortahdad por enfermedades prevalentes en los nlnos menores de
cInco anos especlflcamente las muertes debldas a dlarrea Infecclones
resplratonas agudas desnutrlclon saramplon

• Reduclr el numero y gravedad de casos de enfermedades dlarrelcas
Infecclones resplratonas agudas y saramplon

• MeJorar la cahdad de atenclon del mno en los servlclos de salud dlsmlnuyendo
el usc Inadecuado de tecnologlas de diagnostlco y tratamlento

• Fortalecer actlvldades de promoclon y prevenclon de la salud Infantll
• Extender la atenclon Integral a mvel comunltano

Es Importante reconocer que el Ecuador eXlsten expenenclas muy Interesantes de
organlzaclones comumtanas de pnmero segundo y tercer grade que han
desarrollado propuestas para trabajar por 10 salud de la poblaclon propuestas
que se han unldo a los proyectos planteados tamblen por organlzaclones no
gubernamentales qUlenes conjuntamente desarrollan esfuerzos por encontrar
soluclones a 10 problematlca de salud de nuestro pais

En tal vlrtud es se deben encontrar mecanlsmos de coordinaclon que permltan
conocer estas expenenclas anahzar el Impaeto que tlenen en las poblaclones
objetlvo y desarrollar hneamlentos baslcos para manejar un lenguaje comun en
el que se beneflcle la poblaclon en general
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V PROPUESTA DE INTERVENCION EN LA AIEPI COMUNITARIA

Se organlzaron cuatro Iineas estrateglcas que permltlnan construlr la propuesta la
mlsma que permlte reconocer el CONTEXTO DE LA ORGANIZACION EN LA QUE SE
INSERTA LA AIEPI COMUNITARIA

1 FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA

A Capacldad de gestlon
B Llderazgo Organrzaclonal
C Dlseno e Implementaclon de planes

• plan estrateglco a largo plazo (PELP)
• plan operatlvo anual (POA)

o Toma de decisiones (capacldadl
E Desarrollar sistemas de Informacion gerenclal comunltana

2 DEFINICION DEL SERVICIO DE LA AIEPI COMUNITARIA

A Deflnlr capacldad resolutlva
• Insumos
• recursos
• presupuesto

B Desarrollar mapeo de nesgo
C Perfil del Agente Comunrtano y sus funclones
o Deflnrr Sistema de Informacion monrtoreo y evaluaclon
E Deflnrr sistema de referencla y contrareferencla
F Desarrollar un plan de capacltaclon y segulmlento

3 COORDINACION LOCAL, INSTITUCIONAL Y SECTORIAL

A Mapeo Instltuclonal
• servlclos
• cobertura
• recursos

B Estableclmlento de obJetlvos comunes (consensos)
C Estableclmlento de compromlsos y/o convenros
o Partlclpaclon Social {estrategla)
E Allanzas Estrateglcas

4 . FINANCIAMIENTO DE
COMUNITARIA

LOS SERVICIOS DE LA AIEPI

A Anahsls de costas del AIEPI
8 Determinacion de Mecanrsmos de FlnanClamlento

• flnanclamlento local
• co- flnanclamlento
• co-gestlon
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EI desarrollo de esta propuesta debe conslderar ademas

1 EI anallsls de los conceptos boslcos que fundamentan 10 d1ferencla de la AIEPI
Comunltana con otros programos de capacltaclon de agentes comunltanos

2 La definicion del perfil del ACS que nuestro pais requlere en bose al anahsis del
perfil actual En esta definicion consldero que se debe responder al perfil
eXlstente y que esta dado por los organlzaclones comunltanos en los que se
Insertan los ACS es un perfil baslco en el que la AIEPI Comunltana va a
fortalecer el proceso que ya se ha Inlaclado

3 La relaclon de los ACS con los Servlclos de Salud 10 que define tamblen sus
funclones y su perfil ACS que se encuentren en zonas de d1flCII acceso a
serVICIOS de salud requenran una formaclon en promoclon prevenclon
curaclon referencla y contrareferencla La curaclon tendra un maneJo
Importante de medlcamentos que estara bajo 10 responsablhdad de un
profeslonal autonzado yo que en zonas aleJadas es muy Importante elevar 10
capacldad resolutlva del ACS en constantes segulmlento y supervIsion

4 En las zonas de fad acceso a servlclos de salud se fortaleceran las funclones
de promoclon y prevenclon y se requlere tamblen amphar el concepto de
promoclon que hasta el momento se maneJa entendlendose per promoclon

• Apoyar asesorar para que 10 comunidad Identlflque analice y
deflna problemas pnontanos y busque alternatlvas de soluclon
sostenlbles

• La Autodetermlnaclon Comunltana es declr que 10 comunidad
partlclpe en 10 construcclon de politiCOS de salud

• I EC InformaCion Educaclon y Comunlcaclon para 10 salud
• Reorganlzaclon de los serVICIOS de salud tanto de su comunidad

como del servlclo de salud formal
• Elaborar planes de capacltaclon comunltana

5 SI se consldera aSI 10 promoclon es mucho mas amplia y requlere de mayor
formaclon para el ACS

6 Establecer una relaclon comparatlva entre 10 AIEPI Clinlca Naclonal y 10 que se
construye de 10 AIEPI Comumtana para proponer con mayor dandad las
Intervenclones que esta requlere

7 La necesldad de revisor 10 normas tecnlcas de 10 AIEPI Chnlca Naclonal para 10
elaboraclon de 10 propuesta de adaptaclon de 10 AIEPI Comunltana
constrastandolas con el perfil del ACS para establecer los contenldos
metodologlcos a desarrollarse

Todos estos elementos Junto con las hneas estrateglcas de Intervenclon permltlran
lograr 10 SUSTENTABILIDAD DE LA AIEPI COMUNITARIA sustentablhdad que es en tres
componentes

1 Organlzaclonal
2 Tecnlca
3 Flnanclera

Alcanzada a troves de
• Un proceso de Parflclpaclon Comunltana que nos lIeva a la Aproplaclon
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• De Gestlon Comunltana que permlte la autodetermlnaclon
• De Admlnlstraclon que se refleJa en la Capacldad de Negoclaclon y en la

Toma de Decisiones por parte de la comunidad con todos sus representantes
donde el ACS Juega un papel vital e Importante

s "'
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I
PROPUESTA DE INTERVENCION EN LA AIEPI COMUNITARIA

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION EN LA QUE SE INSERTA
UNEAS ESTRATEGICAS

I FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
OBJETIVOS INDICADORES ACTIVIDADES METODOLOGIA RESPONSABLES APOYO

1 Fortalecer el desarrollo de 1 Planes locales documentados 1 Reunlones y Asambleas 1 Utlllzacion de Instrumentos y 1 Dlrectlva Comunltana 1 MSP
de planes a largo plazo y ope 2 Talleres herramrentas parllclpatlvas mo depende del nlvel de orga 20NG
ratJvos 3 Plan de Capacltaclon eJecutandose tlvadoras y consensuadas que nlzaClon de cada comunl 3 MEC

PlanlflcaClon se utlllzaran en el desarrollo dad 4 MBS
Gestlon de todas las Imeas de rnterven 2 AC 8 5 Otros
MOnltoreo y evaluaclon clan 3 Agentes Tradlclol1ales -Iglesias

4 Asesona en Campo 2 EXlsten otras especlflcas, 4 Representantes de gru- Centros de Inve
5 Intercamblo de ExpenenClas de acuerdo a las tematlcas pos locales tlgaClon
6 Vlsltas de observaclon - Campo SOCIal

2 Desarrollar la capaCldad de 1 Estructura deflnlda 1 Ejecuclon del plan de capacltaclon 1 Dlrectlva Comunltana 1 MSP
gestlon comunltana de serYI 2 EqUipo de gestlon capacltado sobre tematlcas defrnldas 2 AC8 20NG
CIOS de salud 3 Utllrzaclon de herramlentas ge 2 SegUlmlento, mOnltoreo yevaluaclon 3 Agentes Tradlclonales 3 MEC

renclales 4 Representantes de gru 4 MBS
4 Plan de capacltaclon docu pos locales 5 Otros
mentado

3 Desarrollar sistemas de In- 1 81stema de Informacion Geren 1 Definlr el plan estrateglco 1 Utllrzaclon de herramlentas 1 Juntas cantonales 0 Co 1 ONG

formaclon gerenclal comunlta clal dlslsenado (8IG) 2 Estandanzar Instrumentos tecnlcas valrdadas KCP otras mlSlones de 8alud
na 2 SIG funclonando 3 Dlseno y ejecuclon del plan de capa 2 MSP

cltaClon 30NG
4 Disano y ejecuclon del plan de Imple 4 Centros de Investlgaclon
mentaclon
5 SegUlmlento, mOnltoreo yevaluaclon
de procesos y de resultados
6 Dlfuslon de resultados a nlvellntemo
yextemo.
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II. Sf,RVlCIOS COMUNITARIOS DEL AIEPI

1 Defimr tlPOS de SeMclos 1 Servlclo estructurado y funcla- 1 Delemllnar recursos 1 Se mant/ene la ya defimda 1 Dlrectlvas Comunltanas 1 MSP
Comumtanos nando -Insumos 2 ACS 20NG

- Recursos Humanos 3 Servlclos de Salud 3 Otros
- FlnanClamlento 40NG

2 Selecclonar los A CS
a Perfil edad, sexo, mvel de Instruc-

Cion, representatlvldad
b Funclones
Admlnlstrallvas
- Planeaclon
- ImplementaCion
- MOnltoreo

Evaludclon
Tecn/cas
- PromoCfon
- Prevenclon
- CuraC/on
- Referencla y Contrareferencla
Contables - Flnancleras
- Presupuestaclon

3 Plan de CapaCltaclon dlngldo a
-AC S

Servlclos de Salud Formal
- Dlrectlvas Comumtanas

Con las slgulentes tematlcas
a Mapeo de nesgo
b AdmrnlstraClon con enfoque en APS
C AIEPI Comumtano
d ReferencI8 yContrareferencla
e Gestlon FlnanClera
f MOn/toreo yEvaluaclon

4 Monltoreo y Evaluaclon

2 Dlsefiar un sistema de refe 1 SRCR dlseiiaclo y func/onan 1 Mapeo Insbtuclonal de Servlclos Ofer 1 Dlrectlvas Comunrtanas
rencla y contrareferenCla local do lados 2 Dlrectlvas ProvlnClales
cantonal, provincIal y nacronal 2 RevIsIon de formulanos eXlstentes y 3 D,rectlvas Naclonales
(S RC R) dlsefio de los necesanos 4 InstltuClones de salud en, ~. 3 Convemos ycompromlsos InstltUClona el mvellocal•

les
4 Plan de Referencla Comumtano
5 EJecuclon del Plan de CapaCitaclon so
bra referenCla ycontrareferencla
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III COORDINACION LOCAL, INSTITUCIONAL, SECTORIAL

~

1 Consohclar la parbclpaClon 1 OrgamzacI6n comumtana esta 1 Mapeo InstttuClonal 1 InstltuClones Pubhcas 1 MSP I
local, Instltuclonal ysectonal bleClda ycon representabVidad 2 Reumones Comumtanas, Instltuclona 2 InstltuClones Pnvadas 20NG

2 Convenlos y compromlsos les y Sectonales de consenso 3 Sectores 3 Agenclas de Cooperaclon
3 Firma de Convenlos y Compromlsos 4 Mumclplo Extema
4 Ahanzas Estrateglcas 5 Goblemo Local 40PS
5 EJecuclon del plan de capaCltaclon en 6 Dlrecclon ProvinCIal de Salud 5 USAID/BASICS

- Ahanzas Estrateglcas 7 Areas de Salud 6 Otros
• Mapeo
- Negoclaclon

IV FIANCIAMIENTO

1 Lograr la sostemblhdad 1 Slst.mas contables flnancleros 1 Anahsls de costos 1 Intercamblo de expenenclas 1 Dlrectlva comunltana 1 Union de Organ
fln8nolll1l del AIEPI ComunlUJ funolonando 2 DeflnlcI6n de mecamsmos de co-finan buscando las que a mvel naClo 2 ACS zaclones Campesl
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V 2.ANALISIS F 0 D A DE LA SITUACION ACTUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA AIEPI COMUNITARIA

FORTALEZAS

1 EI MSP toma a la AIEPI como una estrategla de Intervenclon en el ambito de la
Reforma del Sector Salud

2 Se ha dehneado en este taller una propuesta de Intervenclon

3 EXlste una coordlnaclon entre agenclas de cooperaclon externa como
USAID/BASICS OPS UNICEF

4 Se ha creado un espaclo de coordlnaclon Intennstltuclonal entre algunas de
las Organlzaclones No Gubernamentales que estan trabajando en salud en eJ
pals

5 Se reconoce el Llderazgo del MSP su capacldad de coordlnaclon y rectona
para conduclr el proceso de Implementaclon de 10 AIEPI Comunltana en el
Ecuador

6 EXlsten Agentes Comunltanos en Salud que tlenen formaclon previa sobre los
temes que se maneJan en 10 AfEPf

7 Exlste el personal capaclta y/o expenmentado en los temas que se trata en la
AIEPI dentro de los serVICIOS de salud

8 Se han elaborado planes locales a nlvel comumtano en cooperaclon con
ONG ublcades en algunas zonas del pais

9 Exlste una lnfraestructura de la red de servlclos de salud dependlentes del MSP
de tnstltuclones Pnvadas de ONG y otras

OPORTUNIDADES

1 Expeetatlvas a mvel mundlal para logra los obJetlvos del AIEPI e Implementar el
AIEPI Comumtano

2 Convenlos y compromlsos entre aetores del proceso de Implementaclon

3 EI proceso de Descentrahzaclon y Desconcentraclon del Sector Salud

4 EI desarrollo de la Planlflcaclon Estrateglca Local

5 NlVel de desarrollo alcanzado por las orgamzaclones comumtanas

6 EI Ecuador esta dentro de los pocos pOises que han Imclado esfuerzos para
Implementar la AIEPI Comumtana
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DEBILIDADES

Ausencla de un ente que coordlne y regiamente el funclonamlento de las
ONG que trabajan en salud

2 Insuflclente coordlnaclon y hderazgo entre las organlzaclones comunltanas
no gubernamentales y estatales

3 Insuflclente sostenlbilldad para los planes de salud a largo plazo

4 Falta de Interes de la socledad para los aspectos generales de salud

5 Falta de enfoque multldlsclpllnano de desarrollo en ONG

6 Debll e Inestable coordlnaclon entre el MSP y las ONG que trabajan en salud

7 Poca Informacion y desarrollo del mapeo Instltuclonal y comunltano como
herramlenta baslca de trabajo en la Implementaclon de la propuesta

8 Falta de reglamentaclon para el funClonamlento de las ONG

9 Deflclencla operaclonal del servlclo de salud

10 Incompleta Implementaclon y cumpllmlento de la AIEPI CLiNICA a nlvel
naclonal

11 Poca expenencla en la Implementaclon de sistemas de segulmlento y
evaluaclon tanto del MSP como de las ONG y organlzaclones comunltanas

12 Falta de sistematizacion de las expenenclas con promotores de salud y de un
mapeo naclonal de la presencia de ACS

13 Instrumentos de la AIEPI COMUNITARIA Inconclusos

AMENAZAS

1 Influencla de polltlcas partldlstas a todo nlvel

2 Insuflclentes recursos economlcos para la Implementaclon de la AIEPI
Comunltana

3 EI funclonamlento de la AIEPI CLiNICA no esta garantlzado en la zonas
capacltadas e Implementadas

4 La sostenlbllidad de las AIEPIS CliNICA Y COMUNITARIA

5 Dependencla tecnlca admlnlstratlva y flnanclera

6 Competencla desleal entre ONG

7 Agenclas externas transltonas
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V 3. APORTES PARA EL AFINAMIENTO DEL CUADRO DE
PROCEDIMIENTOS Y LA BOJA DE REGISTRO DE LA AIEPI

COMUNITARIO

GENERALIDADES

1 La hOjas deben ser troqueladas como las de la AIEPI CUNICA

2 Agregar una hOja de "glosano" en la paglna "1 B"

3 Disenar d1buJos que reflejen la reahdad local se proponen tres opclones una
para cada region del pais 0 podna ser un cuadro de procedlmlentos con
presentaclon mosalco Se suglere ademas que sea al trazo mas IImplo para
mejor comprenslon en lugar de fotos 0 dlbujoS

4 Camblar la palabra "pecho" por "seno" en todo el documento

5 OUltar el fondo gns de todas las hOjas

6 BaJar la expreslon "no" "pase a la hOja slgulente", hasta el nlvel de la flecha
"51"

7 Se neceslta anahzar Sl el ACS puede tratar algunos problemas en su comunidad
y en los cuadros amanllos senalar que deben refenrse "unlcamente al
susbcentro de salud" como pnmera unldad de referencla y de la que se
espera contrareferencla

8 Agregar flechas entre cuadros de "c1aslflcaclon" hacla los cuadros de "que
hacer"

9 Poner "estrldor" en lugar de IIruldos raros"

10 Camblar todos los dlbuJos de hospltales por IIservlclos de salud" y agregar a
"refenr urgentemente al hospital" "refenr urgentemente al"servlclo de salud"

11 Donde se encuentra "serVICIO de salud" poner IIcentrod e salud"

12 Usar todos los verbos en Inflnltlvo

13 Cuando se reflere al nino poner slempre a "10 nina y 01 mno"
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PARTICULARIDADES

EL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS

HOJA lA

1 En vez de "tema" poner "pasos a segulr"
2 Sacar numeraclon de las paglnas
3 Agregar "el nlllo tlene problema de oldo vlo garganta 2"

4 Agregar parentesis despues de evalue factores protectores con vacunaclon
nutrlclon afecto V amor

5 Agregar a Vlslta domlclhana "para segulmlento"

HOJA lB

1 Poner glosanos

HOJA 2A

1 Agregar "Va la nllla vlo al nlllo"
2 Dlbujo un ACS saludando a la mama y a los nlllOS de medlo cuerpo
3 Camblar "objetrvo" por "motlvo"
4 Poner un dlbuJo grande para refleJar la vlslta y los 6 pasos de abajo

HOJA 2B

1 Dlbujo de un nino mas flaco decaldo
2 Agregar "vomlta todo"
3 Poner "ataques 0 convulslones"
4 Agregar las palabras "medlo dormldo" borrar "anormalmente somnohento" y

poner "Ietarglco 0 Inconsclente"
5 Agregar "de muerte"
6 Foto 0 d1buJo de un subcentro de salud - centro de salud Camblar palabra

"hospital" por subcentro 0 centro de salud"
7 Camblar orden de dlbuJos en lugar de abc d e deJar a dec b
8 En el dlbuJo camblar "azucar" por "suero oral"

BOJA 3A

1 DlbuJo "nino con tos"
2 Qtro drbuJo
3 Agregar "hundlmrento baJo las costillas"
4 Agregar entre ronquldos 0 sllbldos "estrldor" 0 "ruldos raros"
5 DlbuJo malo qUltar la mano del pecho
6 Poner el cuadro de "resplraclon raplda es " en el cuadro amanllo de

resplraclon raplda
7 Camblar "no es neumonla" por "resfnado 0 gnpe"
8 Ver "2B-6"
9 Camblar "servlclo de salud" por "centro de saIud 0 subcentro de salud"
10 Agregar "tratar" SI se define como 10 haran los ACS en sus comunIdades En

caso de Sl poner abaJo la paglna ef cuadro de tratamlento
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11 Agregar el punto de "Indlque a la madre cuando buscar ayuda de
Inmedlato"

12 Agregar un punto "Sl tlene tos mas de 30 dlas refenr al centro de salud 0

subcentro de salud"
13 Camblar dlbujo por una nllia y/o un nllio toslendo

BOJA 3B

1 Ordenar los cuadros abc d dey hacer como un flujo con flechas
2 Camblar dlbujo el de medico por uno de un promotor
3 QUltar "te" "otros Ingredlentes dafllnos" agregar "panela" "dar sene y"
4 Camblar todo por "no utlhzar jarabes para tos 0 gnpe"
5 Hacer una X grande sobre el dlbuJo
6 Camblar por "hmplar la nanz"
7 Camblar d1bujo
8 QUltar "hmplele la nanz" agregar "y la resplraclon" camb/ar "media" por

"una" "potable" por "hmpla"
9 Agregar "pongale 3 0 4 gotas en cada fosa nasal"
10 Borrar ese texto
11 Poner dlbuJo del AIEPI Chnlco
12 Camblar IImuchos" por "bastantes" En el dlbuJo borrar vaso con sorbete

solamente poner taza mas cuchanta
13 Camblar per "51 la tos ha durado mas de 30 dlas" Camblar "reahcen un

examen" por "traten"
14 Poner dlbujoS en rOJo/fondo rosado Camblar dlbuJos abc y adaptar texto

a 2B-slgnos de pehgro
15 poner texto en mayuscula

BOJA 4A

1 MeJorar dlbuJo
2 Agregar "dlarrea con"
3 Poner dlbuJo del AIEPI Chnlco
4 Agregar "dlarrea con"
5 MeJorar dlbuJo
6 MeJorar dlbuJo
7 Agregar "dlarrea"
8 Poner dlbuJo del manual de calera agregar "2 semanas"
9 Poner las gotas en rOJo
10 Agregar "y ahmentandolo"
11 Camblar orden de dlbujoS y texto en abc d
12 Agregar "y ahmentandolo"
13 Borrar "en et camino" y agregar "todo el tlempo necesano"
14 Agregar "seno"
15 Inclul" el tratamlento Sl los ACS van a tratar agregar el cuadra de tratamlento

1 Borror el vaso
2 Borrar lIy durante vez"
3 Borrar el no Abnr parentesls despues de hquldos "aguas aromatlcas agua

hmpla agua de arroz agua de coco sopas coladas
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4 Poner "muy" borrar "especlalmente" y "durante esta enfermedad"
5 QUltar "10 mezcla"

• Camblar el orden 4-1-3-6-7-9
• Ehmlnar el 5 -8
• Camblar el4 en "hervlr el agua y deJar enfnar"
• Camblar en el 1 en el dlbujo en vez del gnfo una lavacar
• Camblar en el 3 en el dlbujo qUltar Jarra poner 4 vasos
• Camblar texto del 6 poner "vlerta el agua en un reclplente hmplo y

Iuego ponga el SRO"
• Agregar en el7 "y mantenga bien tapado"
• Camblar el 9 "emplece a dar por cucharadltas 01 nllio EI suero oral Ie

dura por un dla Sl Ie sobra 10 bota
• Camblar el dlbuJo en el 9 poner dibujo Igual que en cuadro 8

6 Camblar el orden de los dlbujoS en abc d e Camblar en a
"frecuentemente por "forma segulda" "hquldos" por "SRO" Hay un grupo que
qUlere qUltcr dibujo/texto de a

7 Ver 38 -14 camblar palabras "tos 0 resfnado" por "dlarrea"
8 QUltar cuadro

HOJA 5A

1 Camblar drbuJo poner nino con tetanos
2 Borrar
3 Agregar lver flebre en el AIEPI Cllnlcol
4 Agregar "0 paludlsmo"
5 Camblcr dlbujo un zancudo 0 nino con flebre mas un zancudo
6 Camblcr "brote" por "erupclon"

• Agregar 10 palabra "mas" antes de "uno de slgnos"
• Camblar dlbujo en nino color rosado
• Camblar "escurre" por "sales"

7 Camblar el orden en abc
8 Camblcr el orden en a b,c
9 Camblar el orden en abc

HOJA 5B

1 Camblar drbujo 3B-2
2 Agregar "para 10 flebre"
3 Queda 4-9 kg 9-14 kg 14-19 kg y adaptor 10 dosis at cuadro de 10 AIEPI

Chnlca
4 Agregar "frecuencla y duraclon"
5 Agregar el dlbujo compnmldos goteros jennga para jarabe
6 Camblar "tos 0 resfrlado" por "flebre"
7 Camblar los dibuJos y ponerlos en rOJo
8 Texto en mayuscula y camblar el dlbuJo Camblar "procedlmlentos" por "pasos

a segulr"
9 Ver dlbujo y texto de 10 paglna 38-14

HOJA 6

1 INCLUIR HOJA DE 0100
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• Camblar el dlbuJo en el 9 poner dibujo Igual que en cuadro 8

6 Camblar el orden de los dlbujoS en abc d e Camblar en a
"frecuentemente por "forma segulda" "hquldos" por "SRO" Hay un grupo que
qUlere qUltcr dibujo/texto de a

7 Ver 38 -14 camblar palabras "tos 0 resfnado" por "dlarrea"
8 QUltar cuadro

HOJA 5A

1 Camblar drbuJo poner nino con tetanos
2 Borrar
3 Agregar lver flebre en el AIEPI Cllnlcol
4 Agregar "0 paludlsmo"
5 Camblcr dlbujo un zancudo 0 nino con flebre mas un zancudo
6 Camblcr "brote" por "erupclon"

• Agregar 10 palabra "mas" antes de "uno de slgnos"
• Camblar dlbujo en nino color rosado
• Camblar "escurre" por "sales"

7 Camblar el orden en abc
8 Camblcr el orden en a b,c
9 Camblar el orden en abc

HOJA 5B

1 Camblar drbujo 3B-2
2 Agregar "para 10 flebre"
3 Queda 4-9 kg 9-14 kg 14-19 kg y adaptor 10 dosis at cuadro de 10 AIEPI

Chnlca
4 Agregar "frecuencla y duraclon"
5 Agregar el dlbujo compnmldos goteros jennga para jarabe
6 Camblar "tos 0 resfrlado" por "flebre"
7 Camblar los dibuJos y ponerlos en rOJo
8 Texto en mayuscula y camblar el dlbuJo Camblar "procedlmlentos" por "pasos

a segulr"
9 Ver dlbujo y texto de 10 paglna 38-14

HOJA 6

1 INCLUIR HOJA DE 0100

14
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BaJA 6A

1 Camblar orden en "desnutrlclon 0 anemia"
2 Agregar "pahdez palmar muy Intensa"
3 Camblar "pahdez palmar leve'l
4 Agregar y/o anemia grave
5 En caso que se deflna tratar Inclulr cuadro de tratamlento de hierro y

mebendazol
6 Ehmlnar dlbuJO

BaJA 6B

1 Ver carne del MSP poner en una hOJa el graflco de nlnas y de nlnos yagregar
los conseJos que estan en el carne

2 Agregar mebendazol en suspenslon/Jarabe para menores de 2 anos
3 Letra mayuscula

BaJA 7A

1 Agregar problemas de la plel garganta OJos y despues otros
• Hay un grupo que propone deJar "el nino tlene otros problemas" y

agregar "enumere" ehmlnar "el mno se enferma con frecuencla
de etc"

BaJA 7B

1 Camblar titulo agregar "y recomlende sobre"
2 Ver carne del MSP y Inclulr la edad optima para vacunar
3 Camblar VOP por Polio Borrar VOP-o
4 Camblar "amor" por "carnio"
5 Forma de abamco
6 Camblar "10 alzan" por "10 amarcan" y agregar "Juegan con el mno"
7 Camblar por "conversan con el mno"
8 Agregar "y abrazan"
9 Camblar por "se queda totalmente solo el mnO'1

ROJA SA

Camblar toda la hOJa por

1 $1 el mno toma el seno

• Cuantas veces mama al dla ?
• Mama tamblen durante 10 noche g

5, el ntno NO toma el sene
• Que d1flcultades ha temdo para darle de mamar '?

":l:

2 Observe el amamantamlento durante unos mlnutos La posIcion correcta para- ......
dar de mamar es

• Coplar paglna 28 de la AIEPI Cllmca is
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3 Los signos de buen agarre par mamar son
• Toca el pecho con la qUIJoda
• Sigue Igual
• Anadir observe que la moores preste atenclon al nino mlentras mama
• Observar el video para poslblemente agregar slgnos de buen agarre a

conslderar

4 EI nino Inglere slgue Igual Agregar "siia respuesta es SI pregunte
• qUlen Ie da de comer al nuio 2

• que ahmento 0 hquldo ?
• que cantldad dan al nino 2

• cuantas veces al dla 2

• en que Ie da los hquldos y la comIda 2

• reclbe el nino su propla porclon 2

5 SI el nino esta enfermo ha dejCdo de comer 2 SE DEBE VER LA HOJA DE
REGISTRO

6 Refuerce 0 continue con las recomendaclones para

BOJA SE

1 De unlcamente el seno de dia y de noche todas las veces que el nino desee
2 Mlentras de de mamar mlrele acanclele y converse con el nino Borrer

conslenta aqui slgnlflca "mal cna"

BOJA 9A

1 Cuando tlene poca leche
2 Agregar "del seno"
3 Agregar (aguas aromatlcas y olres remedlos caseros)
4 Camblar orden
5 Congeshonado por "demaslado lIenos"
6 Camblar orden
7 Camblar "ordenese" por "saquese"
8 Agregar "coloque al nino en pOSICion correcta"
9 Agregar y/o
10 Agregar" continue dando el seno"
11 Agregar "su" leche
12 Agregar "no usar Jabones fuertes aceltes colonlas pomadas alcohol"
13 Borrar el"sl"
14 Camblar "debe estar comodO-." por con la POSICion de la mama "SI esta

sentada agregar "coloque una almohada baJo el bebe" 0 "Sl esta sentada
mantenga apoyada y recta la espalda"

15 EI nino mama pocos veces al dia
16 Inslsta en darle el sene todas las veces que el nino desee 0 cuando sea

necesano
17 Camblar "tenga conflanza" per "dar conflanza" "gradualmente" per "poco

a poco" "tIPOS" por "Ieches 0 alimentos" "\ •
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BaJA 9B

1 Camblar por "el nino reclbe blberon"
2 Camblor por "dele las comldas en toza y con cuchanto

• borrar "en vez de blberon"
• ogregor "demuestre y venflque"
• borrar "demuestrele "
• agregar "apoyar en 10 poslble que el nino vuelva a lactar 0 mamar"

3 Camblar por "solo el seno"
4 "DeJar a su hlJo"

• camblar "extralga manualmente" por saquese 0 sacar la leche antes
de sahr

• deJe la leche en el lugar mas fno poslble en un reclplente de plastlco
hmplo y bien tapado

• Indlcar a la persona que cUlda a la nina 0 al mno como dar la leche
con taza y cuchanlla

• borrar cuarto punto "no es necesano "
5 Camblar orden
6 Ver paglna 8A

BaJA lOA

1 Revise con la AIEPI Chmca y la hOJo de reglstro
2 DlbuJo de cuadro de procedlmlentos de la paglna 18 0 del carne Infantll
3 Camblar por "hmplele la nanz 51 esta tapada porque dtflculta la ahmentaclon

y el amamantamlento"
4 Camblar por "dar uno comldo adtclonol todos los dlas hasta 2 semonas

despues que pase la enfermedad
5 "A medtda" camblar por "mlentras
6 MeJorar el dlbuJo

BaJA lOB

1 Borrar "se"
2 Camblar "como apoyar" por "busque soluclones con la madre"
3 Camblar "deshechos" por "aplastados" "cocldas" 0 "coclnadas" Sl es

necesano Agregar "frutas de acuerdo a la zona, recuperondo el usc de los
realmente eXlsten"

4 Camblar "suavlzar" por "mezclar"
5 Agregar "y teche"
6 Borrar segundo frase
7 Borrar el que esta y agregar "Indlque y demuestre como preparar y dar

comldas espesas"
8 Camblar por "el nino come pocas veces pocas cantldades y ahmentos

Inadecuados"
9 Anadlr dar seno al nino
10 Camblar por lise ahmenta el nino con blberon"
11 Camblar por "demuestre y venfique como dar las comldas en taza y con

cuchanlla"
12 Agregar cuadro central "pnmero dele el seno y despues la comlda"

1;.
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13 Camblar el orden "fellclte a la madre Sl el nuio no tlene nlnguno de los
problemas antenores Sl los tlene ayude "

BOJA llA

1 Ver paglna 8A
2 2 DlbuJo del carne
3 QUltar "mlsmos" borrar "a"
4 Borrar "despues de las comldas"

BOJA lIB

1 Camb/ar "aguadas" por "lIquldas"
2 Ver lOB
3 3 Camblar "refngeno" por " entre comldas"
4 Camblar pnmera frase por "dar comldas espesas el allmento no esta en las

coladas nl en las comldas aguadas"
5 Cambfar "deshaclendo" por "aplastando" "cocldo" por "coclnado"

Agregar carne/pescado/huevo gotlcas de acelte
6 Poner "cuchanlla" qUitar "en vez de b/beron"
7 QUitar segunda frase

BOJA I2A

1 Ver hOJa 8 AIEPI Chnlca y hOJa de reglstro
2 Borrar
3 Cuadro en amanllo ver paglna 10
4 Foto del carne Infantll

BOJA I2B

1 VerllB

BOJA I3A

1 Agregar "para segulmlento"
2 Borror
3 En letra mayuscula
4 Camblar "servlclo" por "centro"
5 Agregar "afecto y amor" Verbos en Inflnltlvo
6 Cambrar parrafo aSI "Recomendar sobre las vacunas la allmentacion la

rmportancla del afecto y el amor" "Busque solucrones con la madre sobre los
problemas y apoyela para que pueda cumphrlas"

7 Cambrar "selecclonar" por "escoger"
8 En mayuscula MAS SEGUIDA

BOJA I3B

1 Un cuadro grande y deJar el dlbuJo
2 DlbuJo calendano u hOJa de referencla que Indica cuando la

que volver para el segUlmlento
3 Borrar esa linea

..
-' "madre tlene
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4 Ver 13B-1

BOJA 14A

1 Agregar dla mes ano
2 Agregar de muerte
3 Agregar II 0 ataques"
4 Camblar per IIsomnohento" por IImedlo dormldo 0 Inconsclentell

5 Camblar lIavldamente" por "desesperadamente"
6 Poner como segundo punto slgno del
7 Agregar lila mna 0 nino no puede beber
8 Agregar "de muerte"
9 Camblar la
10 Agregar estndor
11 No poner mayusculas Sl no es necesano
12 Camblar por gnpe 0 resfnado
13 Agregar "dlarrea y/o II
14 Agregar (2 semanas)
15 Borrar
16 Ver hOJa 5 y AIEPI Chmca
17 Ver hOJa 5 y AIEPI Chmca
18 Ver hOja 6 y AIEPI Chmca

En general poner columnas SI - NO antes de los signos y poner amba SIGNO
PRESENTE- SIGNO NO PRESENTE

BOJA 148

Adaptar a AIEPI Chmca

1 Ver hOja 7
2 Ver hOja 7B
3 Ver hOJa 8
4 Poner en negatlvo las frase para reclblr la respuesta SI, slgnos de pehgro de

muerte
5 Camblar orden
6 Color amanllo cuando se encuentren vanos problemas como problemas de

garganta- de puil de OjOS otros Color verde, cuando no se encuentren otros
problemas

7 Se c1aslflcara al mno con "depnvaclon afectlva cuando se encuentren
presentes estos slgnos

8 Agregar Buscar slgnos de maltrato Infanhl, de acuerdo a las normas del MSP
para Incorporor 01 cuoderno de procedlmlentos

9 Poner "nllio moltratado" en color-amanllo
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NINO MENOR DE DOS MESES

BOJA lA

1 Ver camblos del nllio de 2 meses a 4 anos paglnas 2A - 4A hOJa 1

BOJA lB

1 Poner glosano

BOJA 2A

1 Ver en el nllio de 2m- 4a hOJa 2A

BOJA 2B

Ver en el nino de 2m - 4a hOJa 2B
1 Camblar "succlona " por mama
2 Camblar "ahmentarse" por "tomar el seno"

BOJAS 3A - 3A - 4A

1 Ver en el nino de 2m -4a hOJas 3A - 3B - 4A

BOJA 4B

1 Agregar, dla, mes ano
2 Agregar" de muerte"
3 Ver los camblos en el cuadro de procedlmlentos

lodes estos camblos sugendos se acompanan de un cuadro de procedlmlentos
senalado que faclhtara las adaptaclones requendas

eta
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V.4.CONCLUSIONES

1 Se ha creado un espaclo de coordlnaclon entre el MSP y las ONG que
trabajan en salud en el pais en dlstlntas reglones, que son representatlvas y
han entregado aportes muy vallosos para 10 construcclon de 10 propuesta de
Implementaclon de 10 AIEPI Comunltano

2 Exlsten algunos pasos que despues de este taller deben darse y que estan en
algunos nlveles

• Por un lado esta el compromlso de las ONG aSlstentes, de utllizar los
hneamlentos generales en la Implementaclon de la AIEPI Comumtqna
en sus zonas y con las orgamzaclones que trabajan para anahzar en
que momento se encuentran y que poslblhdades reales tlenen de
Incorporarlos 01 desarrollo cohdlano de su acclonar

• EI MSP en su Intenor requlere IntClar una sene de reunlones con los
espaclos responsables de promOClon y prevenclon para deflmr el
apoyo tecnlco y 10 decIsion polltlca que se requlere para 10
Implementaclon de la AIEPI Comumtano

• Los orgamzadores de este taller entregaran la slstematlzaclon
compromehendose a aglhtar el proceso de adaptaclon del cuadro de
procedlmlentos y 10 hOja de reglstro Proceso que puede darse tanto en
el d1seiio graflco lenguaje escnto y contemdos como en 10 ejecuclon
de nuevos talleres de formaclon de ACS en 10 AIEPI Comumtanao 10
que permltlra recoger nuevos elementos para alcanzar un Instrumento
que represente 10 d1versldad y nqueza cultural de nuestro pais

• Ejecutar una reumon de reVISion de la slstematlzaclon del taller con
personal que hene expenencla en trabajo comunltano, que permlta
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VI ANEXOS

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

• MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

• ORGANIZACI6N PANAMERICANA DE LA SALUD

• USAID - ECUADOR

• BASICSIWASHINGTON

• BASISIECUADOR

• UNICEF

• FUNDACION PLAN INTERNACIONAL AUSTRO - BOLlYAR - GUAVAS

• FUNDACION CARE INTERNACIONAL

• FUNDACION MEDICOS SIN FRONTERAS - PROYECTO DE SALUn JAMBI
MASCARIC

• FUNDACION AYUBA EN ACCION

• FICI - JAMBI WASI - IMBABURA

• FUNDACION MAP INTERNACIONAL

• FUNDACION ADELANTO COMUNITARIO ECUATORIANO - FACE

• FEDERACION DE ORGANIZACIONES INDIGENAS DE NAPO - FOIN

• VISION MUNDIAL - P D A. - COCHAPAMBA

• DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE BOLIVAR

• DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE IMBABURA

• AREA DE SALUD No 4-0TAVALO
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