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PROLOGO

El logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para la salud de la nifiez en las
Américas en un marco de equidad para alcanzar a los mas vulnerables, se puede lograr
hacia el 2015 fortaleciendo y expandiendo iniciativas que tengan alto impacto y puedan ser
aplicadas no solo a nivel clinico, sino también en las familias y sus comunidades.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio referidos a la salud de la infancia proponen una
disminucion de dos tercios en la mortalidad en menores de cinco anos, lo que hace que
el desafio para los proximos anos sea abordar en forma simultanea e integrada -y en
los diferentes niveles de atencion-, la prevencion y tratamiento de las enfermedades
infecciosas y las afecciones originadas en el periodo perinatal y neonatal que, en conjunto,
son la causa de mas de las tres cuartas partes de la mortalidad del grupo en todo el
continente americano.

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), establecida
en 1996 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS] y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), ha permitido reducir la morbilidad y mortalidad en nifos y
ninas menores de cinco anos y se ha constituido en el mejor medio para abordar sus
enfermedades mas prevalentes a través de un conjunto integrado de acciones curativas,
de prevencion y promocion, que se brindan tanto en los servicios de salud como en el

hogary la comunidad.

Los ninos y ninas se relacionan constantemente con otros ninos y ninas y con adultos,
no solo en la familia sino en la comunidad, y a partir de estas relaciones van adquiriendo
conocimientos y conductas que imitan e incorporan en su vida diaria. Algunas de estas
conductas son positivas y deben ser reforzadas, mientras que otras son negativas y deben
ser modificadas.

El componente comunitario de la estrategia AIEPI se ha preocupado precisamente de esto
y ha incorporado mensajes clave y mensajes de apoyo, sencillos y adaptados al medio,
para que la familia y la comunidad incluyan esas conductas positivas en sus costumbresy
a la vez las transmitan y las hagan parte de sus patrones culturales con el fin de mejorar

la salud de las madres y los recién nacidos.

La Guia de Practicas y Mensajes Clave para Actores Sociales, realizada por la Unidad
del Nifo y del Adolescente, Area de Salud Familiar y Comunitaria de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS]), presenta un conjunto de estrategias integradas de
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PRESENTACION

Con el desarrollo del componente comunitario de la estrategia AIEPI se evidencid la
necesidad de realizar esfuerzos que permitieran la socializacion y apropiacion de las
practicas familiares clave que, respaldadas por la evidencia cientifica, deben constituirse
en elemento central de cualquier estrategia de comunicacion y promocion de la salud
orientada a mejorar la salud de comunidades, familias y especialmente de ninos y ninas.

No obstante, también se evidencio la necesidad de desglosar tales practicas en compor-
tamientos y asi poder generar con mayor facilidad procesos de comunicacion en base a
mensajes mas especificos. Por ello, en la presente guia cada una de las practicas familiares
clave paraelcrecimientoydesarrollointegralde ninosyninas ha sido desglosada en mensajes
clave y mensajes de apoyo, y su proposito central es que sirva de herramienta de apoyo a los
equipos de trabajo local y nacional y asi facilitar el involucramiento de los diferentes actores
locales para que realicen acciones de diseminacién y promocidn de estas practicas.

Esta guia puede ser utilizada como parte de estrategias integradas de promocion de la
salud infantil o como una herramienta para el desarrollo de acciones puntuales alrededor
de cada una de las practicas. Se ha prestado especial atencidn a las posibilidades que
cada actor puede tener para diseminar estas practicas, asi como el tipo de mensajes que
son relevantes al quehacer de cada uno.

Sibien la guia se ha organizado en base a un conjunto determinado de actores, hay amplia
flexibilidad para adaptarla o utilizarla con otros actores locales en la medida en que se
involucren en procesos de mejoramiento de la salud de su comunidad.

En la preparacién de esta guia han participado diversos profesionales de la salud de
diferentes paises de la region, lideres comunitarios, dirigentes locales, madres y otros
actores comprometidos con la salud de ninos y nifas de la region.

Sea esta la oportunidad para hacer un reconocimiento pdstumo al Lic. Julio Salcedo, quien
liderd la preparacion de este documento y trabajé de manera incansable para incorporar
las recomendaciones y observaciones de diferentes actores y profesionales de la salud.

Cristopher J. Drasbek

Asesor AIEPI Regional

Salud del Nino y del Adolescente
Salud Familiar y Comunitaria
0PS/OMS



Aspectos Generales

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE

LA INFANCIA (AIEPI)

El desarrollo de los paises se refleja a través del bienestar y el nivel de vida de sus

habitantes, y no solo por el crecimiento econdmico. El desarrollo humano de un paisy

del mundo no es compatible con altas tasas de mortalidad infantil.

En los ultimos 30 anos, la salud y la vida de los nihos y ninas ha sido una preocupacion

prioritaria,yporellose hanproducido los adelantoscientificosytecnoldgicos necesarios

para prevenir y avanzar en el control de las principales causas que ocasionan muertes

por enfermedades infecciosas, dolencias respiratorias y desnutricion.

En la década de los anos noventa, los pai-
ses de América Latina lograron disminuir
en un tercio las muertes de ninos y ninas
que fallecian por tales enfermedades.

Para generalizar este beneficio se desarro-
(L6 la estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), la cual ha demostrado su capacidad
de prevenir y controlar las enfermedades
mas prevalentes como son las infecciosas,
dolencias respiratorias y desnutricion.

La AIEPI es un conjunto de acciones de
diagnodstico y tratamiento, de prevencion y
de promocidn, que se brindan tanto en los
servicios de salud como en el hogar y la
comunidad. Sus componentes fundamen-

tales son tres y estan orientados a:

B Mejorar las habilidades del perso-
nal de salud: médicos, enfermeras,
técnicos, etc., a través de la docen-
cia, delano ruraly/o social obligato-
rioy de la pasantia de estudiantes.

B Mejorar los sistemas y servicios
de salud: organizacidn, calidad de
atencion, medicamentos, etc.

B Mejorar los conocimientos, actitu-
des y practicas de las familias y de la
comunidad: signos de peligro, lactan-
cia materna, lavado de manos, etc.

COMPONENTE COMUNITARIO DE
LA ESTRATEGIA AIEPI: ALIANZA
REGIONAL

La vida de los nifos (as) es patrimonio
comun y por tanto debe ser protegida por
todos. Es responsabilidad del Estado y de
la sociedad.

La salud de los nifos (as) refleja la cultura
de vida y educacion en salud que tenemos
todos los que participamos en la dindamica
social de la comunidad o grupo al que per-
tenecemos. A esa cultura contribuimos con
nuestros conocimientos, actitudes y practi-
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cas, y de ella aprendemos tradiciones, cos-
tumbres, valores, y las transmitimos a las
nuevas generaciones.

El componente comunitario de la estrate-
gia AIEPI impulsa entre las familias el uso
extendido de practicas clave que mejo-
ren las condiciones de salud y desarrollo
de los ninos (as] menores de cinco afos.
Estas practicas protegen su crecimiento
y desarrollo sano, ayudan a prevenir sus
enfermedades mas frecuentes, a brindar-
les los cuidados adecuados en el hogar
cuando estan enfermos y a detectar opor-
tunamente los signos de peligro para bus-
car su tratamiento inmediato.

Taller de planificacion de base

En su empeno de llegar a mas familias
y desarrollar entornos saludables, la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la Cruz Roja Americana (ARC), orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG] y
organizaciones voluntarias privadas (PVO)
han apoyado el desarrollo del componente
comunitario de la estrategia AIEPI con todos
los actores sociales y sus redes. Estos par-
ticipan desde la identificacion del problema
de salud de la familia y de los nifos (as) en
la localidad, hasta el analisis del mismo
para comprometerse en la gestidon y pro-
mocion de las practicas clave a través del
trabajo que realizan localmente. Para ello
emplean el siguiente proceso:

PROMOCION DE
PRACTICAS CLAVE

Coordinadores

Actividades de salud y otros| T—>{ | Actividades de la

organismos red de familias

4

Actividades de
las redes de
T |actores sociales

Delegados de
principales

redes sociales segln su rol

EQUIPO DE
GESTION 17>

Actividades de la

™| Problema |Consecuencias | Causas
Diagnéstico Familia |Compromisos
local
e Epidemiologia
P o g Actores [Compromisos
¢ Estadistica oL
Sino se sociales
resuelve el
problema
Salud Compromisos
Problema
de salud del
nino <5

red de salud

de cinco anos

Proyecto comunitario de promocion
de practicas clave para la proteccion A
de la salud de los nifios (as) menores

PARTICIPANTE

|

Familias

contribuyen con
practicas clave
a disminuir la
mortalidad infantil




COMUNIDAD

Por comunidad se entiende el ambiente
fisico y social en el que adultos y nifos (as)
realizan sus actividades cotidianas y se
relacionan comunicandose entre si.

Los nifios (as) se relacionan con otros nifos
(as) y con los adultos en su familia y en la
escuela. Los adultos se relacionany comu-
nican en la familia, en las organizaciones
de la comunidad y en las instituciones que
frecuentan.

A partir de estas relaciones van adquiriendo
conocimientos y conductas que imitan y
terminan incorporando en su vida diaria.
Algunas de estas conductas son positivas
y deben ser reforzadas, mientras que otras
son negativas y deben ser modificadas.

Para motivar a las familias de la comunidad
a que adopten nuevas actitudes o comporta-
mientos es necesario promover entre ellas
las practicas clave, asi como en los diferentes
ambientes de la comunidad que frecuentan
los adultos en su vida cotidiana.

Aspectos Generales

De este modo, las practicas clave seran
parte de los patrones culturales de la loca-
lidad, mientras que la vida y la salud de sus
ninos (as) formara parte de esos valores,
que se continuaran reproduciendo.

REDES SOCIALES

Para promover las practicas clave es nece-
sario poder llegar a todas las familias. La
forma mas idonea de hacerlo es apoyan-
dose en la capacidad que tienen las redes
de actores sociales formadas por todos los
miembros de lacomunidad. Se puede tomar
como ejemplo el municipio de Tejutla, en
Guatemala, el cual comprende una cabe-
cera municipal, 19 aldeas y 38 caserios
para un total de 57 circunscripciones en
las que habitan 6.000 familias. Alli existen,
entre otras, las siguientes redes:
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RED MUNICIPAL

1 cabecera municipal 1 Coordinadora Municipal de
1 alcalde municipal y Desarrollo
6 concejales

(25 miembros)

Aldea o
caserio (1)

Aldea o
caserio (57)

Cada aldea tiene

1 alcalde auxiliar + 5 ministriles

Aldea o caserio

(2)

Aldea o
caserio (56)

1 Consejo de 1 Comité Pro
Desarrollo Rural Mejoramiento

(8 miembros) (5 por comité)

TOTAL 19 dirigentes
por aldea

TOTAL DE LA RED MUNICIPAL.: 1.083 dirigentes

(57 circunscripciones x 19 dirigentes por aldea o caserio)

RED DE SALUD RED DE LA CRUZ ROJA
Personal de salud: 43 trabajadores Directiva: 6 personas
Comités de salud: 5 miembros/comité Damas voluntarias: 6

57 x 5 =285 miembros
Departamento de proyectos = 5 personas

Promotores de salud: 127 ) )
Farmacia social = 1 persona

Comadronas: 83

TOTAL DE LA RED = 538 miembros

Cuerpo de socorristas = 12 personas
Juventud =15 personas

TOTAL DE LA RED = 45 miembros

En conjunto, solo estas tres redes, sin considerar la de los maestros de todas las
escuelas existentes en el municipio, la iglesia y otras, suman un total general de 1.666
miembros. Si solamente el 60% de este total (1.000 personas) se comprometiera a visitar
a las familias de su comunidad para identificar a los nifios (as) menores de cinco afos,
los recién nacidos o fallecidos y las madres gestantes, asi como a promover las practicas
clave priorizadas, a cada uno le corresponderia visitar a seis familias en un ano.
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dad de atencidn, y procure estimularlo
mediante la conversacion, juegos vy
otras interacciones fisicas y emociona-
les apropiadas.

Para la prevencidn de enfermedades

5.

Lleve a los nifos (as) en las fechas pre-
vistas a que reciban el esquema com-
pleto de vacunas (BCG, DPT y VOP)
antes de cumplir un ano. Al cumplir el
primer ano de edad debera recibir la
vacuna antisarampionosa /SPR.

Deseche las heces (inclusive las de los
nifos (as)) de manera segura y lavese
las manos con agua y jabdn después de
la defecacion y antes de preparar los
alimentos y dar de comer a los ninos
(as).

Proteja a los nifos (as) en las zonas
donde la malaria es endémica, asegu-
randose de que duerman con mosqui-
teros tratados con insecticida.

Adopte y mantenga los habitos apropia-
dos para la prevencidn y atencion de las
personas infectadas por el VIH/SIDA,
especialmente los huérfanos.

Para el cuidado apropiado en el hogar

9.

10.

1.

Continte alimentando y dando liquidos
a los nifos (as), especialmente leche
materna, cuando estan enfermos.

Administre a los nifos (as) enfermos el
tratamiento casero apropiado para las
infecciones.

Tome las medidas adecuadas para pre-
venir y controlar lesiones y accidentes
en los ninos (as).

12.

Evite el maltrato y descuido de los
menores y tome medidas adecuadas
cuando ocurran.

13. Asegurese de que los hombres partici-

pen activamente en el cuidado de sus
hijos y se involucren en los asuntos
relacionados con la salud reproductiva
de la familia. La pareja debe ser co-res-
ponsable en estos temas.

Para buscar atencioén

14.

15.

16.

Reconozca cuando los nifios (as) enfer-
mos necesitan tratamiento fuera del
hogar y llévelos al personal de salud
apropiado para que reciban atencion.

Siga las recomendaciones dadas por
el personal de salud en relacién con el
tratamiento, seguimiento y la referen-
cia del caso.

Asegurese de que toda mujer emba-
razada reciba atencion prenatal ade-
cuada, consistente en un minimo
de cuatro visitas prenatales con un
proveedor apropiado de servicios de
salud y la administracion de las dosis
recomendadas de toxoide tetadnico. La
madre necesita contar con el apoyo de
la familia y la comunidad para buscar
atencion apropiada, especialmente en
el momento de dar a luz y durante el
posparto y periodo de lactancia.

Pautas de uso

Adecuacion del madulo

Primero que todo, adecle los mensajes a la
normatividad y realidad del pais. Por ejemplo:



Para la Practica 5 (vacunacion), adecte
los mensajes al esquema oficial de vacu-
nasy al periodo de aplicacion normado.

Para la Practica 7 (control de la mala-
ria), verifique las medidas promovidas
en el pais sobre el particular.

Para la Practica 3 (consumo de micro-
nutrientes), verifique el funcionamiento
del programa de suplementacion de
vitamina Ay hierro.

Asimismo, ajuste los mensajes al vocabu-
lario local. Por ejemplo:

En la Practica 2 (alimentacion comple-
mentaria), utilice los nombres de los
alimentos de la zona.

En la Practica 7 (control de la malaria),
verifique cual es el término empleado
paraidentificar elinsecto que transmite
la malaria: mosquito, zancudo, etc.

En la Practica 11 (prevencion de lesiones
y accidentes del nifo), utilice siempre
los nombres de los objetos del hogar y
los elementos del medio ambiente local.

Identificacion del trabajo de promocion a
realizar

Comience por revisar la programacion de
AIEPI Comunitario en su ambito y luego
proceda de la siguiente manera:

B En el establecimiento de salud al que
pertenece, inférmese sobre qué practi-
cas clave han sido priorizadas para ser
promovidas.

B En la segunda seccidon del moédulo de

1 Siete Guias de Actores Locales. Serie OPS/FCH/CA/04.2.E

Aspectos Generales

mensajes, ubique los que le correspon-
den como actor social, asi:

Personal de salud

Voluntarios de la Cruz Roja
Agentes comunitarios de salud
Maestros

Alcaldes

Dirigentes de organizaciones de base

O 000000

Sacerdotes, religiosos 0 miembros
de las iglesias

Periodistas de los medios de comu-
nicacion

O

Lea la parte introductoria de su secciény

luego proceda a identificar iniciativas
idoneas para promover las practicas
clave consultando su Guia de Actor
Social!, entre ellas:

[J Guia para profesionales y técnicos
de los servicios de salud

[] Guia para voluntarios de la Cruz
Roja

O

Guia para el maestro

O

Guia para el alcalde

O

Guia para dirigentes de organiza-
ciones de base

Complete los datos del recuadro rela-
cionado con su red y calcule a cuantas
familias puede influir a través de ella.

Si su red tiene comunicacidon directa
con las familias, coordine con las otras
redes que también lleguen a ellas e
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identifique la zona de la comunidad en
que los miembros de su red promove-
ran las practicas clave, de manera que
entre todas logren abarcar el total de
familias en ese ambito.

B Programe su actividad de promocion
de practicas clave (véase anexo 2] junto
con los otros actores de su localidad,
con base en las practicas priorizadas
a ser promovidas y en la programacion
local.

Identificacion de los mensajes a difundir

Aqui se sugiere proceder de la siguiente
manera:

B Revise, en la seccién que le corres-
ponde, los mensajes de las practicas
priorizadas (mensajes clave y mensajes
de apoyo).

B Sostenga una reunién con los respon-
sablesy facilitadores de su red y revisen
con el personal de salud las practicas a
promover hasta comprenderlas bien.

B El personal de salud podra usar y dis-
tribuir los materiales producidos en
el pais que contribuyan a reforzar los
mensajes clave y de apoyo de las prac-
ticas clave priorizadas.

Como comunicar el mensaje

Este en uno de los componentes criticos
para lograr reforzar efectivamente las
practicas y habitos que se quieren difundir.
Para ello:

B Revise la tercera parte del modulo para
preparar la forma de transmitir el men-
saje segun la ocasion y el destinatario:
una comunicacion directa con la fami-
lia, una reunion grupal o una presenta-
cién colectiva.



Actores y redes que mantienen comunicacion personal con las familias

VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA

Los voluntarios de la Cruz Roja son actores
sociales que tienen relacion directa con la
poblacion por su rol ligado al bienestar, salud
y seguridad de la comunidad y las familias,
ademas de que estan vinculados con la red de
establecimientos de salud.

Red. El agente voluntario de la Cruz Roja es
un lider y desde su posicion reconocida en
la comunidad se relaciona y comunica con
muchas familias y dirigentes de la localidad.

VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA

Socorristas:

Como lider comunal en asuntos de seguridad
y salud comunitaria permanece ligado al con-
junto de familias a las que sirve, y forma una
red con ellas.

Como en el caso de los trabajadores de la salud,
cada voluntario de la Cruz Roja trabaja con una
determinada cantidad de familias. Para calcular
con cuantas familias trabajamos, es necesario
colocar el numero correspondiente frente cada
categoria de voluntario en el recuadro a conti-
nuacion.

Jovenes:

Otros:

TOTAL:

¢CUANTOS SOMOS EN TOTAL?

Una vez que conozcamos la cifra multiplica-
mos la cantidad de voluntarios por el nimero
promedio de familias con las que trabajamos.
En conjunto, ja cuantas familias podemos lle-
gar para promover las practicas clave? Y si a
esa cantidad de familias con las que trabaja-
mos [y que representa nuestra “capacidad de
llegada”) le sumamos la capacidad de llegada
de otras redes como la de los agentes comuni-
tarios de salud, la del personal de salud, la de
los maestros, la de los dirigentes comunales
etc., es decir, todas las redes en conjunto, ;a
cuantas familias logramos llegar para promo-
ver las practicas clave?

En nuestro trabajo, los voluntarios de la Cruz

Roja nos relacionamos con diferentes grupos de
personas (publicos) y en diferentes oportunida-
des mas o menos periddicas.

B Publicos (grupos de personas): fami-
lias, dirigentes.

B Oportunidades: visitas domiciliarias,

actividades comunales.

Con esos grupos y durante esas ocasiones, pode-
mos analizar las causas de las enfermedades y
muertes mas frecuentes de los nifos (as) meno-
res de cinco anos, con el fin de reforzar las prac-
ticas familiares positivas y corregir las negativas
a través de los mensajes clave que se presentan
a continuacion.



Actores y redes que mantienen comunicacion personal con las familias

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

Los agentes comunitarios de salud son actores
sociales que fueron elegidos por la comunidad
para dedicarse a prestar servicios de bienes-
tar y salud a la poblacidn, habiendo adquirido
para ello la capacitacion del caso. Los agentes
comunitarios de salud se mantienen estrecha-
mente relacionados con la red de estableci-
mientos de salud a la cual sirven como escalon
comunal.

Desde su posicion de lideres reconocidos de
la comunidad, estos agentes se relacionan y
comunican con las familias e influyen en su

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

Promotores:

percepcion de la salud y del desarrollo saluda-
ble de los nifos (as) y adultos, contribuyendo
asi al buen desarrollo de la vida cotidiana de la
localidad.

Como lideres comunales de salud mantene-
mos una relacion con el conjunto de familias
a las que servimos y con las cuales formamos
una red de salud.

Red. Cada agente comunitario de salud trabaja
con una determinada cantidad de familias. Para
calcular con cuantas familias trabajamos, es
necesario colocar el nimero correspondiente
frente a cada categoria de agente comunitario
de salud en el recuadro a continuacion.

Parteras:

Otros:

TOTAL:

¢CUANTOS SOMOS EN TOTAL?

Una vez que conozcamos la cifra multiplicamos
la cantidad de agentes comunitarios de salud por
el nimero promedio de familias con las que tra-
bajamos. En conjunto, ;a cudntas familias pode-
mos llegar para promover las practicas clave? Y
si a esa cantidad de familias con las que traba-
jamos [y que representa nuestra “capacidad de
llegada”) le sumamos la capacidad de llegada
de otras redes como la de voluntarios de la Cruz
Roja, la del personal de salud, la de maestros, la
de dirigentes comunales etc., es decir, todas las
redes en conjunto, ;a cuantas familias podemos
llegar para promover las practicas clave?

En nuestro trabajo de promocion, los agen-
tes comunitarios de salud nos relacionamos

con diferentes grupos de personas (publicos)
y en diferentes oportunidades mas o menos
periddicas:

B Publicos (grupos de personas): fami-
lias, comunidad.

B Oportunidades: visitas domiciliarias,
participacion en actividades comunales.

Con esos grupos y durante esas ocasiones
podemos analizar las causas de las enferme-
dades y muertes mas frecuentes de los ninos
(as) menores de cinco anos, con el fin de refor-
zar las practicas familiares positivas y corregir
las negativas a través de los mensajes clave
que se presentan a continuacion.



Actores y redes que mantienen comunicacion personal con las familias

MAESTROS

Los maestros constituyen uno de los actores mas
importantes de la comunidad debido al papel que
cumplen como educadores/formadores directos
de ninos y ninas en edad escolar, y por la influen-
cia que ejercen en sus familias. También son
reconocidos por su capacidad de liderazgo, por
ser figura de autoridad y también como fuente de
consulta para propositos formativos.

El maestro es un lider en la comunidad donde
se ubica su escuelaydesde su posicion recono-
cida se relaciona y comunica con los alumnos,

Cantidad de guarderias:

Cantidad de jardines infantiles:

Cantidad de escuelas primarias:

Cantidad de escuelas secundarias:

TOTAL:

¢.CUANTOS SOMOS EN TOTAL?

Una vez que conozcamos la cifra multiplica-
mos la cantidad de maestros por el niumero
promedio de familias con las que trabajamos.
En conjunto, ;jentre cuantas familias pode-
mos promover las practicas clave? Y si a esa
cantidad de familias con las que trabajamos
ly que representa nuestra “capacidad de lle-
gada”) le sumamos la capacidad de llegada
de otras redes como la del personal de salud,
la de los agentes comunitarios de salud, la de
los dirigentes comunales, etc., es decir, todas
las redes en conjunto, ;jentre cuantas familias
podriamos promover las practicas clave?

En nuestras funciones como educadores, los
maestros interactuamos con diferentes grupos

los padres de familia y otros maestros. De ese
modo influye en ellos y contribuye a la mejora
de la vida cotidiana de la localidad.

Red. Todos los maestros podemos aportar al
esfuerzo colectivo de mejorar la salud de los
nifos (as) de nuestra localidad promoviendo
las practicas clave. Cada uno de nosotros tra-
baja con padres de familia, alumnos y otros
maestros. No estamos solos.

Para calcular a cuantas familias podemos
influir, es necesario colocar en el recuadro a
continuacion el nUmero correspondiente frente
cada categoria.

No. de maestros:

No. de maestros:

No. de maestros:

No. de maestros:

TOTAL:

de personas [publicos) y en diversas oportuni-
dades mas o menos perioddicas.

B Publicos (grupos de personas): padres
de familia, dirigentes y otros maestros.

B Oportunidades: reuniones con padres
de familia, actividades escolares, par-
ticipacion en la comunidad, actividades
entre docentes.

Con esos grupos y durante esas ocasiones
podemos analizar las causas de las enferme-
dades y muertes mas frecuentes de los ninos
(as) menores de cinco anos, con el fin de refor-
zar las practicas familiares positivas y corregir
las negativas a través de los mensajes clave
que se presentan a continuacion.



Actores que llegan a las familias a través de la comunicacion grupal

ALCALDES

Los alcaldes son elegidos para gobernar la
poblacion de un municipio y liderar los esfuer-
zos de todos sus actores para mejorar las
condiciones de vida en su jurisdiccion. Como
responsables de su desarrollo y bienestar, los
alcaldes tienen, en ese contexto, una posicién
privilegiada para motivar e incentivar la con-
certacion de esfuerzos e iniciativas a favor de
la salud, el medio ambiente y de la existen-
cia de entornos saludables. Asimismo, por su
posicion de liderazgo en la comunidad, estas

Concejo municipal:

Comité multisectorial:

Delegados municipales:

Comités o juntas comunales:

Otros:

TOTAL:

¢CUANTOS SOMOS EN TOTAL?

Una vez que conozcamos la cifra la multiplica-
mos por el numero de familias con las que nos
comunicamos. En conjunto, ja cuantas familias
legamos? ; podemos promover practicas clave
en todas ellas? Y si a esa cantidad de fami-
lias con las que trabajamos [y que representa
nuestra “capacidad de llegada”) le sumamos la
capacidad de llegada de otras redes como la del
personal de la salud, la de los agentes comu-
nitarios de salud, la de los dirigentes comu-
nales, la de los maestros, etc., es decir, todas
las redes en conjunto, jentre cuantas familias
podriamos promover las practicas clave?.

En nuestra condicidn de primera autoridad de

autoridades se relacionan con un conjunto de
personas e instituciones con las que se comu-
nicany con las que desarrollan una red social.

Red. Los alcaldes -primera autoridad de un
municipio o cantén- tenemos delegados que
nos representan en distintos niveles y que con-
tribuyen a canalizar nuestros esfuerzos. Para
establecer el tamano de nuestra red, contabili-
cemos los miembros de las diversas corporacio-
nes municipales en el recuadro a continuacion,
de manera que podamos estimar a cuantas
familias podemos llegar en forma conjunta.

No. de concejales:

No. de miembros:

No. de delegados:

No. de miembros:

No. de miembros:

TOTAL:

una localidad tenemos poder de convocato-
ria y concertacién, y ejercemos las funciones
correspondientes en relacion con diversos
grupos de personas (publicos] y en diferentes
oportunidades mas o menos periddicas.

B Publicos: autoridades, dirigentes, directi-
vos de instituciones privadas, poblacion.

B Oportunidades: reuniones de coordinacion
y concertacion, de convocatoria a la partici-
pacion, y acciones de gobierno.

Con esos grupos y en esas oportunidades
podemos difundir los mensajes clave que se
presentan a continuacion.



ALCALDES

MENSAJES CLAVE SOBRE PRACTICAS DE SALUD INFANTIL:

Practicas relacionadas con el crecimiento fisico y el desarrollo mental
de los ninos (as)

1.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR LOS PRIMEROS 6 MESES

“Amamante a los MENSAJES CLAVE

lactantes de manera ¢ | 5 (eche materna es el primer y mejor alimento en la vida de los

exclusiva por 6 meses. bebés.

[Las madres que son VIH ® Desde la primera media hora de nacido, el bebé debe tomar ese

positivas deberan recibir alimento dptimo que es la leche materna. Recuerde que asi cre-
asesoramiento sobre cerd sano, fuerte y feliz.

otras opciones para ¢ por |os 4 primeros meses la leche materna satisface todas las
alimentar al bebé, necesidades alimenticias y nutricionales del bebé. No necesita de
teniendo presentes otro alimento ni aglitas. Se le debe dar pecho tantas veces como

I el bebé pida, ya sea de dia, o de noche.
as normas y

recomendaciones de

OMS/UNICEF/ONUSIDA
sobre infeccién por ® Los bebés que son alimentados exclusivamente con leche materna
por los 6 primeros meses se enferman menos que aquellos que

MENSAJE DE APOYO

VIH y alimentacion del

lactante)”. reciben otros tipos de leche, liquidos o alimentos.

2.- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

“Proporcione a sus hijos MENSAJES CLAVE

cantidades suficientes ¢  Recyerde que por los primeros 6 meses la leche materna debe ser

de micronutrientes el Unico alimento del bebé y cubre todas sus necesidades.

[vitamina A y hierro en ® Al partir de los 6 meses, alimente a los nifios (as) con comidas

particular], ya sea en su espesas y variadas tomadas de la olla familiar. Hagalo 2 a 3 veces
régimen alimenticio o al dia, dandole cantidades pequenas en cada ocasion.

mediante el suministro ¢  ContinGie amamantando al nifio o nifa hasta que cumpla 2 anos de
de suplementos”. edad.



MEDIOS DE COMUNICACION

6.- SANEAMIENTO

“Deseche las heces MENSAJES CLAVE

(inclusive las de los nifios o | 4yese las manos con agua y jabén antes de preparar los alimen-

(as)) de manera segura. tos, antes de comer y dar de comer al nifio, después de hacer sus
Lavese las manos con necesidades, y después de cambiar los panales del bebé.

aguayjabon después e |as heces, inclusive las de los nifnos (as), deben desecharse en forma
deir al bano, antes de segura, poniéndolas en el servicio sanitario o en una fosa cubierta.

preparar los alimentosy o | 3 forma mas efectiva de evitar la diarrea es tomar agua sequra,
antes de dar de comer a hervida o clorada.

los nifos (as)”.
MENSAJES DE APOYO

® Lavarse las manos con agua de la llave y jabdn elimina y mata los
gérmenes, y de esta manera ayuda a proteger a la familiay a la
comunidad contra las enfermedades.

® (Cuando varias personas se lavan las manos utilizando la misma
agua, la contaminan y transmiten los gérmenes a los demas. Ase-
gurese de lavarse las manos con agua de la llave.

RECOMENDACION

® |as moscas merodean los banos sucios. Para evitar que aumente
el nimero de moscas en el hogar, es necesario mantener los ino-
doros limpios.

7.- MALARIA O PALUDISMO

“Proteja a los nifios ([as)] MENSAJES CLAVE

enlaszonasdondela o Asegirese de que toda la familia, en especial los nifios (as) menores

malaria es endémica, de 5 anos, duerman protegidos por mosquiteros tratados con insecti-
asegurandose de cida para evitar la picadura del mosquito que transmite el paludismo.

que duermancon e En zonas de paludismo, si el nifo tiene fiebre llévelo al estable-
mosquiteros tratados con cimiento de salud para que lo evalien—incluyendo el diagnéstico

bR por laboratorio, si es posible—y le den tratamiento.

MENSAJES DE APOYO

® | os mosquiteros tratados con insecticida ofrecen doble proteccion
contra el paludismo: la barrera fisica de la materia del mosquitero
y el insecticida.
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