AIEPI- IEC

ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA- AIEPI- 

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACIÓN PARA MEJORAR LAS PRÁCTICAS FAMILIARES Y COMUNITARIAS

OBJETIVO

Al finalizar la sesión usted habrá definido la población y los contenidos mínimos de comunicación para la implementación de la estrategia AIEPI en la comunidad.

METODOLOGIA

Trabajo Individual: 




Lectura del contenido técnico de la sesión




Ejercicio 15 – Organización de las actividades de comunicación





Tiempo disponible: 40 minutos

CONTENIDO TECNICO

Del mismo modo que la capacitación del personal de salud en la aplicación de la estrategia AIEPI es la actividad destinada a mejorar su desempeño en la atención del niño, la comunicación sobre la AIEPI es el conjunto de actividades dirigido a mejorar el conocimiento, actitud y práctica de la población con respecto al cuidado y atención del niño en el hogar.

La adecuada realización de estas actividades contribuirá a que la población conozca las medidas de prevención contenidas dentro de la estrategia AIEPI para reducir la ocurrencia de enfermedades evitables (por ejemplo, enfermedades prevenibles por vacuna o diarrea), o para disminuir la gravedad de aquellas que no pueden evitarse (por ejemplo, neumonía). También brindará a la población los elementos necesarios para cuidar adecuadamente al niño cuando esté enfermo y para detectar rápidamente los signos de agravamiento que indican que debe ser visto en un servicio o por personal de salud, también contribuirá a mejorar el cumplimiento de los tratamientos indicados por el personal de salud, y por consiguiente, mejorará la probabilidad de curación del niño. Finalmente, apoya la divulgación de mensajes educativos de promoción y prevención.

El plan operativo para la implementación de la estrategia AIEPI en el nivel local debe detallar la comunicación, así como su relación con el resto de las actividades contenidas en el plan. Específicamente, en el plan operativo debe darse respuesta a las siguientes preguntas:

· ¿Cuales serán los contenidos de la comunicación sobre la AIEPI para los distintos destinatarios?

· ¿Quiénes serán los destinatarios de la comunicación sobre la AIEPI?

· ¿Cómo se realizará la comunicación sobre la AIEPI?

· ¿Dónde se realizarán las acciones dirigidas a la comunicación sobre la AIEPI?

· ¿Cuándo se realizará la comunicación sobre la AIEPI?

1. ¿Cuáles serán los contenidos de la comunicación sobre la AIEPI?

La estrategia AIEPI incluye un conjunto de recomendaciones que deben ser aplicadas por el personal en los servicios de salud y en la comunidad para garantizar la adecuada atención de los niños menores de 5 años que son llevados por sus padres a raíz de un problema de salud. Muchas de estas recomendaciones son de uso exclusivo del personal, como por ejemplo, todas las clasificaciones y los tratamientos correspondientes. Otros, en cambio, hacen referencia a conductas que los padres o responsables del cuidado del niño en el hogar, deben adquirir, tanto para el tratamiento de las enfermedades o problemas de salud detectados, como para la prevención y la promoción de la salud del niño. Estos últimos son los contenidos específicos de la comunicación sobre la estrategia AIEPI que deben incluirse.

Otros contenidos más generales pueden estar referidos a aspectos operativos del proceso de implementación de la estrategia AIEPI, según se esté llevando a cabo en el área de trabajo. Por ejemplo, es importante que la población conozca cuáles son los lugares dónde puede concurrir con su niño cuando presenta ciertos signos de enfermedad. O en forma aún más general, también puede ser importante que la población adquiera información respecto de lo que la estrategia AIEPI significa, por qué se ha decidido implementarla en el área de trabajo, y qué beneficios se espera obtener en términos de una mejor situación de salud de la infancia.

Los contenidos de la comunicación sobre la estrategia AIEPI pueden ir variando a medida que se avanza en el proceso de implementación. Por ejemplo, durante la organización de las actividades y al inicio de la capacitación, la población no tendrá acceso a la estrategia AIEPI en los servicios de salud a los que concurre. Sin embargo, esto no impide que se realicen actividades de comunicación sobre la estrategia AIEPI destinadas a fomentar la aplicación de medidas preventivas tales como la vacunación, o a fomentar la lactancia materna. Cuando los servicios de salud ya están en condiciones de brindar a la población que atienden acceso a la estrategia AIEPI, puede ser más importante fortalecer los contenidos de comunicación dirigidos a la consulta precoz, ya que se tendrá la garantía de que los niños que sean llevados a los servicios de salud recibirán la atención adecuada. Estas variaciones se tratarán más en detalle posteriormente, dentro de la sección referida a “¿cuándo se realizará la comunicación sobre la estrategia AIEPI?”

Los contenidos de la comunicación también pueden requerir ajustes según sea la población destinataria de los mismos o la situación. Por ejemplo, los padres o los responsables del cuidado del niño que lo llevan al servicio de salud en caso de enfermedad necesitarán información sobre cómo administrar correctamente el tratamiento y cómo controlar la evolución del niño. Estos contenidos no serán necesarios en la población en general. Del mismo modo, aún en la consulta, los contenidos se adecuarán a la situación particular del niño, incluyendo por ejemplo las indicaciones sobre rehidratación oral solamente si el niño presenta una diarrea. También este caso será analizado en mayor detalle en la sección referida a “¿quiénes serán los destinatarios de la comunicación sobre la estrategia AIEPI?”

Aún cuando el contenido de la comunicación sobre la estrategia AIEPI pueda complementarse, existe un conjunto básico de contenidos que siempre deberá tenerse en cuenta, con la sola variación de las adaptaciones que se hayan realizado en el país o a nivel local (no tendrá objeto incluir contenidos referidos a malaria en un área donde la enfermedad no sólo no es endémica sino que no es conocida por la población). En el cuadro 1 se incluye un resumen de los contenidos específicos de comunicación que incluye la estrategia AIEPI, en su versión genérica. También se incluyen algunos ejemplos de contenidos generales que pueden resultar adecuados como parte de la comunicación sobre la estrategia AIEPI a la comunidad. Con base en estos contenidos, se podrá elaborar la lista de aquellos que se consideren más adecuados para el área de trabajo, los que deben ser adaptados según la necesidad del grupo destinatario.

CUADRO 1
CONTENIDOS BASICOS DE COMUNICACION SOBRE LA ESTRATEGIA AIEPI PARA LA COMUNIDAD

	Contenidos Generales

	Sitios de atención del niño y horarios de atención (habituales y de urgencia)

	Prestaciones que se brindan en los servicios de salud (atención médica, vacunación, entrega de medicamentos, costo, etc.)

	Riesgos de la utilización de medicamentos sin indicación del personal de salud

	Generalidades sobre el problema objeto de la estrategia AIEPI y su implementación en el área

	Servicios de atención a la niñez

	Derechos de los niños

	Etc.

	Contenidos Específicos

	Signos de alarma para buscar ayuda en el servicio o con el personal de salud

	Tratar la diarrea y la deshidratación con SRO en la casa

	Alimentación del niño (sano o enfermo): alimentos recomendados, problemas más frecuentes y forma de resolverlos

	Lactancia materna

	Cuidados especiales del niño menor de 2 meses

	Administración de líquidos durante la enfermedad

	Vacunación

	Control periódico del crecimiento y estado nutricional

	Cuidado de la salud materna

	Etc.


Otros contenidos necesarios será los que se detecten durante la implementación de la estrategia. Estos contenidos podrán referirse a problemas concretos detectados en la comunidad, por ejemplo relacionados con la manipulación de alimentos o el manejo de agua segura en el hogar.

2. ¿QuiEnes serAn los destinatarios de la comunicaciOn sobre la AIEPI?

Una vez resumidos los contenidos de la comunicación sobre la estrategia AIEPI se deben identificar los destinatarios de los mismos. Los padres de niños menores de 5 años y otros responsables del cuidado del niño, serán los destinatarios primarios de la comunicación sobre la estrategia AIEPI, ya que serán los responsables de adoptar las recomendaciones que contiene la misma respecto de la prevención y atención del niño menor de 5 años.

En forma más general, toda la población podrá recibir los contenidos de comunicación de la estrategia AIEPI, ya que esto contribuirá a generar una mayor conciencia social respecto del problema, la importancia de su control, y las medidas concretas que deben aplicarse para ello.

Dentro de los responsables del cuidado de los niños menores de 5 años, deben incluirse no sólo los padres sino también otros familiares que muchas veces son responsables del cuidado del niño (hermanos mayores, tíos, abuelos, etc.), personal de guarderías, lugares de juego, etc., personal de instituciones comunitarias que prestan otro tipo de servicios que incluye a menores de 5 años, como por ejemplo, comedores comunitarios, maestros de escuelas, toda vez que los mismos estén involucrados en actividades con niños de este grupo de edad, etc.

Muchos de los contenidos específicos de la estrategia AIEPI también podrán dirigirse a personas a través de las cuales ampliar su difusión, por ejemplo farmacéuticos y expendedores de medicamentos, periodistas, conductores de programas de radio o televisión, actores, intendentes, otros líderes políticos, religiosos o comunitarios, maestros y docentes, representantes de diferentes instituciones privadas, tales como directivos de empresas, comercios, industrias, bancos; personal y representantes de Organismos No Gubernamentales (ONG), especialmente relacionados con acciones dirigidas a la madre y el niño, etc.

En cada caso, deberá especificarse cuáles contenidos deben incluirse dentro de la comunicación sobre la estrategia AIEPI, teniendo en cuenta el potencial de cada uno para aplicarlos en forma directa, fomentar su aplicación, o difundir estos contenidos. Por ejemplo, algunos maestros o personal de instituciones religiosas que tengan trabajo con niños menores de 5 años podrán recibir contenidos referidos a los signos de alarma o medidas de cuidado del niño en caso de enfermedad que garanticen la consulta precoz o la prevención del agravamiento de los cuadros de enfermedad. Del mismo modo, grupos de voluntarios para el cuidado de los niños en el hospital, o para el cuidado de los hijos de las madres hospitalizadas, deben tener esta información.

Otras personas, como por ejemplo directivos de empresas o bancos, pueden recibir los contenidos de promoción de la lactancia materna, vacunación, saneamiento ambiental, con el fin de facilitar y alentar su práctica por parte de los empleados.

Los periodistas, líderes políticos y religiosos, actores y otras personas de conocimiento público pueden también contribuir a la difusión de los contenidos de la comunicación sobre la estrategia AIEPI.

La elaboración de una lista de las distintas personas que debe ser incluida en la comunicación sobre la estrategia AIEPI es de gran importancia para guiar la planificación de estas actividades. Esta lista ayudará también a definir qué contenidos de la comunicación sobre la estrategia AIEPI se deberán incluir en cada caso, para avanzar sucesivamente en la elección de métodos y momentos adecuados para realizar las actividades de comunicación.

3. ¿COmo se realizarA la comunicaciOn sobre la AIEPI?

La forma en que se realizará la comunicación incluye consideraciones respecto de los métodos y los materiales que se utilizarán. Todos los materiales y metodologías disponibles para realizar comunicación social pueden utilizarse a los fines de la comunicación sobre la estrategia AIEPI, pero la elección de los mismos deberá realizarse teniendo en cuenta los contenidos, los destinatarios y otros aspectos referidos al momento en que se realizará la comunicación.

En rasgos generales, los métodos disponibles para la comunicación pueden dividirse en masivos e interpersonales. Los métodos masivos se caracterizan por no discriminar a las personas a las cuales llegarán los contenidos de la comunicación, siendo en general esta una gran cantidad de personas. En contraste, los métodos interpersonales permiten discriminar qué personas recibirán los contenidos de la comunicación y qué personas no.

Otras formas de comunicación alternativa como radionovelas, radio local, emisoras juveniles en planteles educativos, han evidenciado éxitos en la promoción de la salud y prevención de enfermedades.

Los materiales para la comunicación son diversos y, en general, pueden utilizarse alternativamente de las dos maneras. Afiches y folletos pueden utilizarse para comunicación masiva (pegados en sitios en que puede leerlos un público indiscriminado) o para comunicación interpersonal, entregados por el personal de salud en el servicio o por los agentes comunitarios de salud en las visitas domiciliarias como apoyo a las instrucciones de tratamiento o prevención. Del mismo modo, spots televisivos o radiales pueden difundirse en forma masiva o utilizarse en el marco de charlas con grupos de madres para fomentar la discusión.

Los ejemplos más clásicos de métodos de comunicación masiva son la radio y la televisión, pero otras metodologías tales como el pegado de afiches en lugares públicos, la distribución de folletos y otros materiales impresos en la calle, también pueden ser ejemplos de comunicación masiva. En todos ellos, las personas a quienes les llega el contenido de la comunicación (aquellas que escuchan la radio, ven la televisión, o leen un afiche o folleto en la calle) no son seleccionadas y cualquier persona puede tener acceso a los mismos.

El ejemplo más claro de comunicación interpersonal es la conversación que el personal de salud mantiene con la madre o con un grupo de madres seleccionadas entre las que asisten al servicio de salud o convocadas en algún otro lugar. En cualquiera de estos casos, se realiza una selección previa de las personas que recibirán el contenido de la comunicación. En la comunicación interpersonal también se pueden utilizar afiches, folletos, grabaciones y videos, pero en todos los casos estos son mostrados a personas seleccionadas y existe un contacto interpersonal que permite el análisis y discusión, así como aclaraciones sobre los contenidos de la comunicación.

Con base en lo anterior, la elección de la metodología de comunicación a utilizar dependerá en gran medida del proceso comunitario, de los destinatarios, del contenido y del momento en que se realiza la comunicación, en términos del grado de avance de la implementación.

Las madres o responsables del cuidado de los niños menores de 5 años pueden ser más efectivamente informadas utilizando medios de comunicación interpersonal en el servicio de salud durante la consulta o en la visita domiciliaria. La población general del área de trabajo, en cambio, será más rápida y efectivamente informada a través de medios de comunicación masiva.

También el momento en que se realizará la comunicación tiene importancia en la elección de los métodos, ya que al inicio de la implementación, la comunicación masiva sólo puede realizarse respecto de acciones que no requieran de la intervención del servicio de salud, ya que este no estará aún en condiciones de brindar acceso a la estrategia AIEPI. En cambio, una vez que los servicios estén en condiciones de atender a la población del área, la comunicación masiva puede llegar a personas que aún no concurren a estos servicios a al agente comunitario de salud en busca de ayuda cuando el niño está enfermo.

4. ¿DÓNDE se realizarAn las acciones dirigidas a la comunicaciOn sobre la AIEPI?

Los servicios de salud, durante la consulta, constituye un momento en el cual el personal de salud intercambia con la madre información y conocimientos referidos a la estrategia AIEPI que son útiles para incorporar comportamientos que beneficien la salud del niño. Otros sitios podrán utilizarse con base en los destinatarios, los contenidos, las características del lugar y los avances de la implementación de la estrategia.

El mercado, la guardería, o la iglesia, entre otros, pueden resultar lugares adecuados, a la vez que los horarios diurnos en que se emiten programas de su interés pueden ser los más apropiados para incluir contenidos de comunicación masiva sobre AIEPI.

Si los destinatarios son los periodistas, las reuniones de las asociaciones profesionales o los congresos, o el trabajo pueden ser los lugares de elección para realizar charlas o distribuir materiales impresos. Si se tratara de llegar a los maestros, el trabajo también puede resultar un lugar adecuado para entregar materiales de comunicación sobre AIEPI.

Algunas actividades de comunicación pueden realizarse en sitios en que la comunidad se congrega habitualmente. Una feria puede resultar el sitio apropiado para distribuir folletos, pegar afiches, pasar mensajes grabados, realizar una obra de teatro, o una charla con grupos de personas. Del mismo modo, un club de barrio o la sede de instituciones de la comunidad o de ONG en el área de trabajo también pueden ser sitios para la realización de actividades de comunicación sobre AIEPI.

En todos los casos debe recordarse que la combinación de metodologías y de lugares es la mejor manera de fortalecer la comunicación sobre AIEPI en la comunidad.

5. ¿CuAndo se realizarA la comunicaciOn sobre la AIEPI?

La comunicación sobre AIEPI forma parte esencial de la aplicación de la estrategia y puede contribuir a fortalecer el proceso de su implementación. Por esta razón, debe analizarse la posibilidad de realizar actividades de comunicación desde el mismo inicio del proceso de implementación, pero teniendo en cuenta la adecuación de los contenidos, los destinatarios, los métodos, y los lugares para realizarla. La planificación de esta actividad debe considerar sus aportes y limitaciones para no generar expectativas que no pueden cumplirse. De no tenerse en cuenta esto, la comunicación puede no contribuir a fortalecer el proceso de implementación sino que, por el contrario, producirá una pérdida de confianza de la población en el proceso de implementación de la estrategia y en quienes participan en el (servicios de salud, agentes comunitarios de salud) y debilitará la recepción de este y otros contenidos futuros.

Por ejemplo, si inicialmente se motiva a la población para que concurra al servicio de salud ante la aparición de ciertos signos de alarma y el personal de salud no tiene conocimiento de esto y los servicios de salud no están en condiciones de resolver esta demanda, la población que adopte las conductas recomendadas por la comunicación se verá frustrada ya que al aplicarla no obtiene los resultados esperados. Sería el caso de informar a la población la importancia de dar Sal de Rehidratación Oral a los niños con diarrea cuando esta no está disponible en el servicio de salud ni por loa agentes comunitarios de salud al que tiene acceso, o de fomentar la vacunación cuando no hay suficientes existencias de vacunas o de material descartable para aplicarlas. Lo mismo ocurre cuando los agentes comunitarios de salud promocionan por ejemplo, el uso de agua segura y no se encuentran en la comunidad acciones tendientes a solucionar el problema detectado ni inclusión de este en el plan de desarrollo local.

De todas formas hablar de comunicación en este contexto implica sustentarlo con un proceso de educación en salud, donde los destinatarios juegan un papel activo, no de receptores, que les permite participar de la elaboración y emisión de mensajes.

En el cuadro 2 se presenta un resumen de los posibles destinatarios de las actividades de comunicación sobre AIEPI, los materiales genéricos disponibles para esto, las posibles metodologías y lugares en que pueden emplearse.

CUADRO 2
RESUMEN DE MATERIALES DISPONIBLES PARA LA COMUNICACION SOBRE AIEPI Y POSIBLES METODOLOGIAS PARA SU UTILIZACION

	Destinatarios
	Material disponible
	Posibles metodologías
	Posibles lugares

	Madres y otros adultos  responsables del cuidado de niños menores de 5 años
	Rotafolio Educativo (curso ACS)

Afiche AIEPI

vídeo Promocional AIEPI

Folletos AIEPI

Videos Comunitarios

Sistematización de experiencias locales
	Charla en la consulta o previa o posterior a la misma

Grupos focales 

Visitas domiciliarias del ACS

Reuniones comunitarias

Encuentros culturales

Actividades teatrales o lúdicas 

Asambleas de padres de familia

Radio, televisión local

Periódico comunitario
	Servicio de salud

Mercado, clubes, iglesias u otros lugares de concentración programada o espontánea 


	Destinatarios
	Material disponible
	Posibles metodologías
	Posibles lugares

	Niños y Jóvenes 
	Rotafolio Educativo (curso ACS)

Afiche AIEPI

vídeo Promocional AIEPI

Folletos AIEPI

Videos Comunitarios

Sistematización de experiencias locales 

 
	Encuentros juveniles

Encuentros culturales

Grupos musicales  
	Centros Juveniles

Salones Comunales

Teatros 



	Población en general

Líderes políticos, Líderes comunitarios, Líderes religiosos, Personal de ONG’s
	Vídeo promocional AIEPI

Folletos sobre AIEPI

Afiche AIEPI
	Entrevistas 

Charlas educativas  Presentaciones 

Grupos focales

Cabildos


	Alcaldía

Sedes de la 
administración local

Junta Administradora Local

Salones comunales




MEJORAMIENTO DE LAS PRÁCTICAS FAMILIARES Y COMUNITARIAS

EJERCICIO  PAUTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN LA COMUNIDAD

ORGANIZACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN

1- INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN –IEC-

Son herramientas fundamentales para el proceso de promoción de la salud, con ellas se busca  fortalecer la capacidad de las comunidades frente a sus deberes  y derechos en el SGSSA, enriquecer el conocimiento sobre los factores protectores y de riesgos para la salud y brindar elementos que permitan tomar decisiones autónomas que afectan la salud de los niños. 

Cada municipio debe elaborar su propio plan de IEC, partiendo de los diferentes proyectos que se han priorizado en el PAB, de conformidad con la situación de salud de los niños menores de cinco años.

Como ejercicio se propone analizar cada una de las columnas de la tabla 11 y definir las  metodológicas que serian posible aplicar en su municipio. Recuerde que los métodos disponibles en IEC, se clasifican en masivos, interpersonales y alternativos.

Luego del análisis de la tabla 1, consigne sus observaciones si lo considera pertinente:     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TABLA 1 PLANIFICACIÓN DE LA COMUNICACIÓN

CARACTERÍSTICAS DE LA COMUNICACION

	CONTENIDO


	DESTINATARIOS
	POSIBLES

METODOS 
	POSIBLES

LUGARES

	1-Salud, promoción de la salud y practicas que protegen la salud de los niños: vacunación, alimentación, amor, desarrollo, salud de la madre.

2-Enfermedades prevalentes de la infancia:

Causas y medidas para prevenirlas: medidas ambientales y de higiene, generales y especificas: Prevención de accidentes en el hogar. Identificación y atencion: Clasificación según la gravedad, remisión y cuidados en el hogar.

3-Acciones comunitarias de promoción de la salud: visita domiciliaria, gestión comunitaria, coordinación, priorizacion, educación, comunicación.


	Personal de salud

ADVANCE \d4
	· Autoinstruccion

· Practicas 

· Talleres

· Metodologías participantesADVANCE \d4
	· Servicios de Salud 

· Hospitales 

· Comunidad

ADVANCE \d4

	
	ADVANCE \d4Agentes comunitarios de Salud.
	· ADVANCE \d4Aprender a enseñar

· Talleres 

· Practicas
	· Espacios comunitarios.

· Servicios de  Salud.

· Hogares.ADVANCE \d4

	
	ADVANCE \d4Madres y adultos responsables del cuidado de los niños menores de cinco años.
	· Charla pre, en  o postconsulta

· Visitas domiciliarias al ACS

· Reuniones comunitarias

· Encuentros culturales.

· Actividades lúdicas.

· Radio

· Televisión local

· Periódico local o comunitarioADVANCE \d4
	· Servicios de  Salud

· Clubes

· Iglesias.

· Lugares de concentración programada o espontanea.

ADVANCE \d4

	
	Niños y jóvenes
	· Encuentro juveniles

· Encuentros culturales

· Grupos musicales
	· Centros juveniles.

· Salones comunales 

· Teatros

	
	ADVANCE \d4Población en general Lideres comunitarios. Lideres políticos.  Personal de ONG.
	· Entrevista

· Charlas educativas.

· Presentaciones.

· Cabildos.

ADVANCE \d4
	· Alcaldía

· Salones comunales etc.

ADVANCE \d4


2-METAS DE COMUNICACIÓN

En la tabla 2 se presentan unos ejemplos de indicadores y su forma de calculo que le podrían ser útiles para la formulación de sus propios indicadores  y metas de comunicación. Proponga dos indicadores.

TABLA 2 PLANIFICACION DE LA COMUNICACION

METAS DE COMUNICACION

	INDICADOR(*)
	FORMA DE CALCULO
	META (**)

	% de servicios de salud donde se propone realizar actividades de comunicación en el periodo de programación


	Número de servicios de salud donde se realizarán actividades de comunicación en AIEPI / 
Número de servicios de salud del área X 100
	

	Proporción de madres que conocen las recomendaciones sobre asistencia domiciliaria


	Número de madres que conocen las recomendaciones de la estrategia sobre asistencia domiciliaria / Total de madres que efectivamente asisten al modulo de atención propuesto en la estrategia AIEPI X 100


	

	Proporción de madres que conocen cuando acudir a los servicios de salud en busca de atención


	Número de madres que conocen cuando acudir a los servicios de salud / Total de madres que efectivamente asisten al modulo de atención propuesto en la estrategia AIEPI X 100


	


	NOTA: este documento ha sido extraigo del  módulo para el participante del curso de Organización Local para la Implementación de la Estrategia AIEPI.




