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1. Introduccién

Los servicios de salud publica y las Organizaciones No
Gubernamentales han invertido muchos esfuerzos en las acti-
vidades de promocion del seguimiento del crecimiento y de-
sarrollo del nifo, especialmente a través del uso del Carnet de
Salud Infantil (CSI). Generalmente, este CSI contiene una curva
de crecimiento que indica el peso segun la edad e incluye las
curvas de referencia del estindar NCHS!; una seccién destina-
da a dar seguimiento al registro de las vacunas y, cada vez
mads, a las principales etapas del desarrollo psicomotor del nifio
(lenguaje, juegos, movilidad, posiciones y comportamientos
sociales).

Ademads del seguimiento de la vacunacion, el sentido de
este CSles que el uso dela curva de crecimiento deberia facili-
tar la comunicacién entre el personal de salud y los responsa-
bles del nifio sobre su crecimiento y desarrollo, y sobre las con-

1  La distribucién normal del peso y la talla por grupo de edad en una
poblacién Bien alimentada y debuena salud fue establecida por el NCHS
(National Center for Health Statistics-Centro Nacional de Estadisticas de
Salud). Este estadndar fue adoptado por la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) como referencia internacional para evaluar el estado del
crecimiento de las poblaciones infantiles.



296 PERCEPCION Y USO DEL CARNET DE SALUD INFANTIL

secuencias que tiene un régimen alimenticio incorrecto o in-
adecuado para el nifio. A través de programas de seguimiento
del crecimiento, los servicios de salud también tienen por ob-
jetivo detectar de forma temprana la desnutricién infantil (WHO
1986; Nabarro & Chinnock 1988).

Sin embargo, en la literatura internacional se cuestiona
regularmente la validez de la curva de crecimiento y su empleo
(Dixon 1991; George & Latham et al. 1992; Garner & Panpanich
et al. 2000; Gerein 1988). Las criticas son, por un lado, de tipo
técnico (sensibilidad, valor de prondstico) u operacional. Por
otro lado, resulta que en muchos casos las madres no com-
prenden bien la curva de crecimiento, especialmente si no han
tenido acceso a la educacion (Grant & Stone 1986; Gerein &
Ross 1991; Gopaldas & Christian et al. 1990). .

En la medida en que la curva de crecimiento se mantiene
en uso, surge la pregunta de cémo mejorar su eficacia y la acep-
tacion por parte de la poblacién. Recientemente, Morley &
Elmore-Meegan (2002) han afirmado que, dado que las ma-
dres tienen dificultades a entender y usar el CSl, se deben ela-
borar nuevas herramientas. Sin embargo, aunque el analfabe-
tismo es la explicacién mas frecuente de la escasa comprension
y utilizacion de la curva de crecimiento por parte de las ma-
dres, uno puede preguntarse si no existen otros factores que
entran en juego. ;Esta situacién no estaria relacionada con cues-
tiones de apropiacién y de interés? En otros términos, ;las
madres estdn realmente interesadas en dar seguimiento al cre-
cimiento y al desarrollo de su(s) hijos(s) usando este instru-
mento especifico?

Actualmente existe poca informacién sobre la percepcion
de esta herramienta por parte de los responsables de salud del
nifio, particularmente de las madres. Uno de los principales
objetivos del proceso de investigacion realizado en el Proyecto
es contribuir a la aclaracién de la pregunta si es necesario con-
tinuar las actividades de seguimiento del crecimiento y desa-
rrollo del nifio menor de cinco afios, utilizando la curva de
crecimiento como un soporte (véase Introduccion General).
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Para este fin, se ha realizado una investigacién, con el pro-
posito de estudiar las percepciones del CSI que tienen las ma-
dres en Bolivia. Esta investigacion debia ademds proporcio-
nar, a través de la apreciacion del CSI por parte de las madres,
datos complementarios sobre la percepcion del crecimiento y
del desarrollo del nifio menor de cinco afios”.

Las principales preguntas de investigacién respecto al CSI
fueron las siguientes:

* ;Qué piensan las madres del CSI? ;Qué significa para ellas?

¢ ;Entienden las madres los objetivos y la utilidad del CSI?

e ,;Utilizan las madres el CSI? ;Lo utilizan en su totalidad o
parcialmente? ;Con qué objetivo(s)? ;Como?

* ;Se apropian las madres de esta herramienta y la utilizan
de manera adecuada, es decir, como un instrumento para
dar seguimiento al desarrollo y la salud de su(s) nifio(s)?
Jncita la curva de crecimiento a las madres a dar segui-
miento al desarrollo de sus hijos?

¢ Esel CSIuninstrumento que facilita la comunicacién y el
dialogo entre el personal de salud y los responsables de la
salud del nifio? )

¢ ;Esel CSIun instrumento que facilita la comunicaciény el

“didlogo entre las madres y sus maridos?

* ;Qué modificaciones de forma y de contenido proponen

las madres para mejorar el CSI? '

En el transcurso del andlisis, se pudo comprobar rdpida-
mente que los datos recogidos permiten entender mejor la
~ manera en la que el personal de salud usa el csI, asi como los
significados que le atribuyen. Estos andlisis estdn incluidos en
este Capitulo y complementan las observaciones presentadas

2 Este Capitulo s6lo trata de las percepciones del CSL. Por lo tanto, no se
presentan datos respecto a la percepcién del crecimiento y del desarro-
llo del nifio. Estas se exponen detalladamente en el Capitulo 5 [Su-
remain].
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en los Capitulos 8 [Hoerée & Sejas et al.], 9 [Hoerée & Zambrana
et al.] y 12 [Méjean & Maire et al.].

2. Metodologia

Para realizar el presente estudio, se aplic6 el método de
grupos focales (Krueger 1988, Dawson & Manderson 1992;
Lefevre & de Suremain 2002). Un grupo focal es un espacio de
debate abierto en grupo, entre personas especialmente selec-
cionadas, sobre un tema especifico (focal) y guiado por un
moderador formado para este tipo de ejercicio. Esta técnica se
basa en los conceptos de “grupo social” y “dindmica de gru-
po”. Permite producir un gran nimero de informaciones cua-
litativas en un plazo relativamente corto y con recursos redu-
cidos.

En mayo del afio- 2000, en las dos zonas de investigacion
del Proyecto, se organizé una serie de cuatro grupos focales®:
dos en la zona urbana de Cochabamba (barrios de Chdvez
Rancho y de San Juan XXIIT) y dos en la zona rural del Chapare
(Puerto Aurora y el pueblo vecino de Puerto Cochabamba)*.

Las participantes eran madres de nifios menores de cinco
afos. Los grupos eran relativamente homogéneos en cuanto a
su origen socioeconémico. Sin embargo, hay que sefialar que
en la zona urbana, los dos grupos divergian respecto a su nivel
de educacion, teniendo las madres del grupo de San Juan XXIII
un nivel educativo superior a las de Chdvez Rancho. ‘

La moderacién de los grupos focales fue realizada por un
miembro del equipo boliviano (Edgar Sejas). Siendo médico, y
presentandose como tal, fue elegido por su dominio del que-
chua y sus cualidades como animador. Los grupos contaron

3  Sobre lalocalizacidn precisa de estas dos zonas de estudio y sus carac-
terfsticas socioeconémicas y culturales generales, véase la Introduccién
General. :

4  Enel texto, FG1, FG2, FG3 y FG4, respectivamente.
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con aproximadamente 15 participantes. Al inicio del debate se
presentaron algunos ejemplares de la tltima version del CSI,
editado por el Ministerio de Salud, a las madres.

La guia de debate utilizada por los investigadores respon-
sables del estudio fue la siguiente.

1. ;Conoce usted esto? (Introducir el soporte)
2. ;Tiene usted un CSI en casa?
¢Para cada uno de sus hijos?
;Hasta qué edad se sirve de él?
¢Ddnde guarda el CSI?
3. ¢En su opinion, a qué sirve el CSI?
4. ;Le parece claro lo que aparece en el CSI? (Examinar las diferentes par-
tes del material. Tratar de ver si las madres “entienden” los conceptos
subyacentes del CSI. Examinar los significados)
5. ¢Usted usa amenudo el CSI? (Examinar las diferentes partes del material)
¢De qué manera se sirve de é1?
¢Cudndo se sirve de €17
¢Lo usa también en casaldonde sus parientes/vecinos?

6. ;Este CSI le es til?

¢Cudndo?
¢Donde?

7. ¢Este CSI ha modificado la manera en que usted se ocupa de la salud
de su hijo? ‘

¢ Deberia haber un CSI diferente para las nifias y los nifios? ;Por qué?
¢Es diferente el crecimiento de las nifias y de los nirios?

¢ Se pueden anotar los pesos de dos nifios diferentes en yna misma curva?

8. ;El personal de salud le ha explicado para qué sirve el CSI?

¢En qué ocasion? (Primera visita, enfermedad, etc.)
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9. ;Alguna vez ya se ha olvidado del CSI al ir al Centro de Salud? ;Qué ha
pasado?

- ¢Usted ya ha perdido alguna vez el CSI? ;Qué ha pasado?

10. ;Habla usted del CSI con el personal de salud cuando lleva a su hijo al
Centro de Salud? (La idea es saber si el CSI sirve como un instrumento de
comunicacién) ‘

cUsted utiliza el CSI en cada consulta?
¢En las consultas le piden el CSI?
¢El personal de salud mira mds el CSI de las nifias o de los nifios?

11. ;Habla usted del CSI con el padre del nifio?

(El mira el CSI?

¢ Qué piensa él del CSI?

¢Hay cosas que le interesan mds en el CSI?

¢Las comenta con usted?

¢Le interesa mds el CSI cuando se trata de una nifia o de un nifio?
¢Existen puntos de acuerdo/desacuerdo entre usted y el padre del nivio
respecto al crecimiento del nifio?

12. ;Existen puntos de acuerdo/ desacuerdo entre usted y otras personas
de su entorno (familia, vecinos) en relacién con el crecimiento del nifio?

13. ;En su opinidn, quién debe guardar el CSI?
¢ Qué prefiere usted (en su casalen el CS)?

14. ;Qué propone usted para mejorar este CSI? (Revisar el tamaio/for-
mato, los colores, los dibujos, tamafio del texto, etc.)

Los debates en grupo duraron entre una hora y una horay
media cada uno. El conjunto de los temas fue explorado sin
que hubiera sido necesario plantear todas las preguntas nue-
vamente. Las sesiones de los cuatro grupos de debate fueron
grabadas. La transcripcion de las grabaciones en espafiol y/o
quechua y las traducciones al francés fueron realizadas en
Cochabamba y en La Paz. Los dos primeros autores analiza-
ron los datos en Anveres, con ayuda del programa QSR*NUD-
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IST. Un analisis preliminar de los resultados fue enriquecido
por los comentarios del equipo boliviano.

3. E1 CSI bajo la mira de las madres
3.1 Las madres y el CSI

3.1.1 Aspectos generales

Cuando se les presenta un ejemplar del CS, la gran mayo-
ria de las madres reconocen el soporte, al que llaman esponta-
neamente “el Carnet de vacunas” (y enuna ocasion: “el Carnet de
los nifios”). Esto sucede también en caso de no tenerlo, sea por-
que recurren al sector privado, sea que poseen otro tipo de
Carnet o que simplemente no lo han recibido. Por lo tanto, el
documento no es identificado sistemdticamente como “el” CSL
Este aspecto debe ser relacionado con el andlisis del uso efecti-
vo del CSI, el mismo que indica que una de las utilidades
percibidas por las madres e implementadas por el personal de
salud, es justamente el control del cumplimiento de las vacu-
nas (véanse Capitulos 8 [Hoerée & Sejas”et al.] y 9 [Hoerée &
Zambrana et al.]):

Esto lo llaman las enfermeras como Carnet de vacunas, no lo
conocemos con otro nombre [FG1]; Como Carnet de Salud In-
fantil no lo conocemos, como Carnet de vacunas si lo conoce-
mos [FG1]; Cuando vamos al médico a su control de mi nifio,
nos dicen ‘;y su Carnet de vacunas?’; es asi como nos piden; es
el Carnet de vacunas [FG1]; Tengo [un CSI], le han dado cuando
le han vacunado a mis hijos [FG4]; Aqui llevo las vacunas, para
eso me han dado [FG3].

La mayoria de las madres poseen un CSI para su(s) hijo(s).
Sin embargo, algunas no lo tienen. Los datos disponibles no
siempre nos permiten entender las razones: " Yo solo tengo del
chiquitito nomds, y de los otros no tengo” [FG4].
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Las madres que frecuentan los servicios de salud que lo
distribuyen, poseen un CSI para cada uno de su(s) hijo(s). En
Puerto Aurora y Puerto Cochabamba, el enfermero guarda una
serie de CSI (aunque no todos) hasta la edad de un afio y me-
dio: ”Solamente [el enfermero] nos ha anotado; no nos ha dado, no
nos ha dado [FG4]; Tengo, pero no estd en mi casa, el sanitario estd
agarrando de dos [nifos]”[FG3].

Finalmente, otras madres los han perdido: “Sdlo dos tengo,
he hecho perder de tres de mis hijos” [FG3].

Algunas mujeres también cambiaron de CS], segun las cir-
cunstancias, o recibieron otros. Segun el lugar de consulta al
que acuden con su(s) hijo(s) (médico particular, Caja Nacional
de Seguro, Centros de Salud ptiblicos), parece que reciben so-
portes diferentes. Consecuentemente, al interior de una mis-
ma zona circularian varios tipos de documentos, ademas de
versiones diferentes en el transcurso del tiempo.

La versién del CSI presentada a las madres durante los
debates en grupo parece ser mas elaborada que otros tipos
de Carnets en uso. Aparentemente, éste contiene mayores ex-
plicaciones: “Sf, tengo uno similar a esto pero que me sirve para
vacunas, que obviamente no tzene nada de esto, pero es un Carnet”
[FG2].

Algunos Carnets son en realidad “libretas de vacunacion”
vdlidas hasta la edad de un afio. Luego, al parecer, las madres
reciben papelitos o fichas para los refuerzos de las vacunas:

. De mi, por ejemplo, en una de mis hijas me han dado un Carnet
pequefio para control de vacunas no mds; hasta su afio he ciim-
plido todo al pie de la letra; después para los refuerzos ya nos
daban otros papelitos; no igualaban con esto [FG2].

Considerando su importancia para el acceso a la atencion
médica y a la educacién, las madres archivan el CSI junto con
otros papeles importantes en un sobre (a veces proporciona-
do por los Centros de Salud) o en un cuaderno y lo guardan
en un lugar especifico (armario, cajén, bolsa, maleta, archi-
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vador). No obstante, estas precauciones no siempre impiden
su pérdida ocasional o su destruccion (especialmente por los
ninos). :

Existe un consenso entre las madres sobre el hecho de que
deberian guardar el CSI en su casa. Algunas dicen que el Cen-
tro de Salud podria quedarse con una copia. Una madre desea
tener la posibilidad de obtener duplicados (en caso de pérdida).

3.1.2 Comprension de los objetivos del CSI

Las madres entienden los objetivos del CSI en términos de
seguimiento del crecimiento y del desarrollo. Para ellas, sirve
para controlar y dar segtiﬂmiento a la administracion de las
vacunas, al peso y, en menor medida, a la talla del nifio. Ha-
blan espontdneamente (sin que haya sido inducido por la pre-
gunta) de la medicién del peso y de la talla:

Para control del peso, sus vacunitas, su crecimiento, para todo
eso [sirve] [FG1]; Cuando el nifio no estd alimentado se enferma,
pesa menos, o sea de 2 kilos rebaja, 1 kilo o medio kilo, asi; eso
es lo que uno controla; es porque tiene que alimentarse y pierde
peso, a veces sube de peso, y se ve que va desarrollando y cre-
ciendo [FG3].

Esta comprension es a veces intuitiva. Asi, una madre de
Juan XXIII que nunca ha utilizado la curva de crecimiento con-
tenida en el CSI, “adivina” facilmente su objetivo. No obstante,
se observa que atribuye la responsabilidad del seguimiento al
médico:

Como le digo, yo no conozco; no he manejado para mis nifios,
pero supongo que segtin esto el médico puede darse cuenta del
desarrollo del nifio; pienso yo que segtin esta curva €l debe no-
tar; como una de las seftoras dijo, ‘el médico ya va a saber que el
anterior mes ha pesado o ha medido tanto’ y al préximo tiene
que subir su peso o su medida; supongo mucho, pero no manejo
nada de esto, pero pienso que es para eso [FG2].



304 PERCEPCION Y USO DEL CARNET DE SALUD INFANTIL

Algunas mujeres establecen una relacién entre el uso del
Csly la deteccién de enfermedades, sin que esta asociacion sea
muy explicita. No obstante, no se puede concluir que las ma-
dres comprenden que el CSI pueda servir a la deteccién (pre-
coz) de enfermedades o que consideran que el CSI sirva para
este fin. No-se menciona el tipo de enfermedad que se podria
detectar con ayuda del CSLI: “Para controlar al nifio, su peso, si
tiene alguna dificultad o enfermedad, para mi es eso” [FG3].

Ademds, las madres entienden que se trata de una herra-
mienta “individualizada” para cada nifio: “Cada uno [de los
ninos| siempre debe tener” [FG4].

3.1.3 Comprension del contenido y solicitudes de explicacion
por parte de las madres

Si bien las madres entienden bastante bien los objetivos
generales del CSI, tienen mds dificultades cuando se trata de
los contenidos especificos. En particular, algunas no compren-
den bien, es decir en detalle, el sentido de las curvas de creci-
miento (desviacion en relacién al promedio, manera de regis-
trar las medidas de peso y talla). Sin embargo, algunas
entienden intuitivamente que con la edad, el nifio debe au-
mentar de peso y que la curva debe subir hacia la derecha:

O sea, aqui el sanitario no nos ha explicado del Carnet. Cuando
va el nifio por aqui, él va creciendo bien y su peso estd bien [FG4];
Si, yo personalmente digo por ejemplo que aqui me indica su
edad y aqui serfan los kilos, o sea yo voy contando en el primer
mes cudnto tiene que pesar, en el segundo mes tiene que au-
mentar, yo entiendo eso [FG1].

Otras madres reconocen no entender en absoluto la curva
de crecimiento: ”Las curvas esas, yo no las entiendo [FG4]; Yo no le
entiendo porque estas cosas no me ensefiaron [FG1]; Yo no le entien-
do porque es mi primer hijo” [FG1].

Tampoco parecen entender las ilustraciones (etapas del de-
sarrollo del nifio) comprendidas en el CSI'y no las toman en cuenta.
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Las observaciones de las madres respecto al uso del CSI
por parte del personal de salud también influyen en la com-
prension de las partes especificas del mismo. El nivel escolar
parece jugar un papel en la comprension de la curva. De ma-
nera general, las participantes del grupo focal de Juan XXIII
entendian mejor la curva de crecimiento®: “El que ha ido a la
escuela entiende. Si supiéramos leer entenderiamos, los que no sabe-
mos leer no entendemos, por eso nos tienen que indicar” [FG4].

Las dificultades de las madres a entender el contenido del
CSl y sus quejas acerca de la falta de explicaciones por parte del
personal de salud estan acompafiadas de la solicitud de recibir
explicaciones y consejos sobre el crecimiento de los nifios (peso,
alimentacién, cuidados, etc.) y sobre las curvas y las ilustraciones
incluidas en el CSI. Intentan hacer preguntas al personal de sa-
lud, pero tropiezan con su silencio y sus actitudes (véase Acapite
3.3.1). En dos grupos (FG2 y FG3), las mujeres expresaron abierta-
mente el deseo de recibir capacitacion en estos temas:

No, seria bueno que el médico nos prepare para saber [FG2];
Entonces seria bueno a nuestro poco entender nos ensefien un
poco sobre desarrollo, porque su verdad, muchos no sabemos,
pero decimos que sabemos, tenemos que saberlo si eso es [FG3];
Seria bueno que nos dé una explicacién mds de esto porque mu-
chos decimos que sabemos, pero en realidad no sabemos para
qué sirven esas lineas, esas curvas, porque bajan, porque suben...
jEstito por favor! [FG3].

3.1.4 Las sugerencias de las madres

Con la perspectiva de mejorar el nuevo Manual de Salud
que fue elaborado en el Proyecto (véase Capitulo 11 [Sejas &
Arduz et al.]), se plantearon algunas preguntas a las madres
sobre los aspectos practicos del CSI.

En lo que concierne al contenido técnico, algunas mujeres
quisieran que el CSI cubra el conjunto del esquema de vacuna-

5  Véase, por ejemplo, la cita [FG2] en la seccién 3.1.2.
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cién del nifo (incluidos los refuerzos) hasta la adolescencia.
Esta preocupacion debe ser relacionada con la practica de
revacunar sistemdticamente a los nifios cuando ingresan a la
escuela. Una madre menciond la inclusion del control dental.
También se solicitan mayores explicaciones sobre la alimenta-
cién y los aportes en hierro de los diferentes alimentos. Ademds
se sugiere el uso de dibujos. Algunas madres quisieran que cier-
tas palabras no se escriban en forma abreviada (kilos). Otras re-
comiendan un mayor uso de los colores (incluido el marcado de
la curva de crecimiento del nifio), una tapa que se ensucie me-
nos, la plastificaciéon del CSI o un formato mds grande.

3.1.5 El uso del CSI por parte de las madres

Las madres dicen utilizar el CSI por dos razones principales:
la vacunacion del nifio y cuando se presentan a una consulta:

Sélo utilizamos cuando tenemos que hacer vacunar a las wawas
[FG3]; Yo, o sea para las vacunitas, asi cuando le toca la vacuna a
mi nifto o cuando van a mi casa vacunando, saco asi el Carnet y le
muestro y si le falta le digo “por favor coléquemelo su vacuna’, y
aqui me lo anotan, porque su vacuna siempre les he hecho poner a
su tiempo [FG1]; A veces, como la wawa estd enferma, uno acude
preocupado y estd apurado, agarra el auto y se vanomds yay se
acuerda en el Hospital que no ha traido el Carnet: ‘jAy, qué hueva-
da, no he traido!’ [FG4]; A veces ni nos acordamos del Carnet noso-
tras, con esto de atender a los nifios; solamente para hacer vacunar
sacamos este Camet y después otra vuelta lo guardamos. Cuando
llevamos al Hospital sacamos y también lo guardamos [FG4].

En varias oportunidades se menciond la utilidad préctica
del CSI como ayuda memoria (para poder seguir el esquema
de vacunacion):

Si, porque digamos es un control para nosotras también para
que podamos tener un control del nifio, en qué tiempo tenemos
que llevar al médico, cudndo tenemos que ir para su vacuna,
incluso nos dan fechas. Entonces con esto sabemos qué fecha
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tenemos, es que como tenemos que programar, ;no? podemos
programar el tiempo de visita al médico [FG2].

Pocas madres usan el CSI para dar seguimiento a la evolu-
cién del crecimiento y del desarrollo de su(s) hijo(s): “S7, para
ver si estd aumentando de peso cada mes, todo eso [FG2]; Si, miramos
si estd creciendo bien como indica aqui, de cudntos meses ya se debe
sentar o se debe parar” [FG4].

Ellas declaran utilizar el CSI sobre todo durante el primer
afio de vida del nifio. Esta duracion estd ligada a la funcion
percibida del CSI como herramienta de control de las vacunas
(hasta un ano o un afio y medio de edad). Esta asociacion es
fuerte y se reafirma a menudo. Estas modalidades de utiliza-
cién deben ser relacionadas con la comprensién de los objeti-
vos del CSI por parte de las madres y con el uso restringido del
CSI que le da el personal de salud (vacunacién, acceso a la aten-
cién médica) (véase Acapite 3.2). Algunas madres dicen utili-
zar el CSI hasta que el nifio cumpla los cinco afios, pero se re-
fieren entonces a un requisito netamente administrativo, por
ejemplo para la inscripcién de los nifios en la escuela o para el
acceso a la atencién médica.

De acuerdo a los datos, las madres no parecen dar un uso
diferente al CSI ya sea para una nifia o un nifio. En cambio, el
lugar del nifio en la jerarquia de edad de los hermanos influye
en su utilizacion, en la medida en que las madres conceden
una importancia mucho mayor al Carnet cuando se trata de su
primer hijo: S, por ejemplo yo en mi primer hijo, mayormente creo
que todas somos mds cuidadosas con el primer hijo, ;no?” [FG1].

Existen, ademads, otras formas de uso del CsI. Este puede
constituir una prueba para la madre (en su relacién con el per-
sonal de salud) que el nifio ha sido bien cuidado:

No, igual pienso como ella dice; jes para tener constancia de que
estd teniendo un desarrollo completo, ;no?, sano. Entonces aqui
ya se puede anotar y su crecimiento, su salud, si estd bien el nifio,
como una constancia de que estd cumpliendo al pie de la letra lo
que dice el médico y cémo se lo tiene que criar, ;no? [FG2].
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También puede ser una fuente de orgullo o la prueba de
que ella es una “buena madre”. A veces lo guardan como un
recuerdo para cuando el nifio sea adulto:

Para mi es eso también; y es también para las vacunas; para mi
también es un orgullo haber cumplido con esto; como mamad yo
quiero que mi hija crezca sana, y mostrar esto es un orgullo para
mi [FG2]; Yo solamente lo guardo para después mostrarle a mi
hijo: “‘cuando has nacido asi pesabas’, y para nada mds [FG1].

. Para entender la importancia que las madres atribuyen al
CSI; se debe resaltar que una funcién fundamental de la seccién
“vacunacioén” es ser un requisito para la inscripcion de los nifios

‘en la guarderia o la escuela primaria y en el colegio: “Tres afios
serd pues, en la escuela también nos piden para inscribirle” [FG1].

De paso sea dicho que esta préctica puede llegar al extre-
mo de originar falsificaciones:

Por ejemplo, en el caso mio, la vacuna que nos han pedido para
inscribirle al kinder, ;no?; entonces tenia este Carnet, pero ya
estaba totalmente viejito; entonces ;qué he tenido que hacer?
He tenido que sacar nuevo Carnet, pero ya no han dado los da-
tos exactos, 0 sea que he tenido que llenar yo personalmente
para que con eso le inscriba; eso por ejemplo a mi no me sirve de
nada pero... pero yo estoy consciente de que ha cumplido sus
vacunas; entonces, como hace rato le dije, es para verificar si ha
tenido esas vacunas, nada mas; entonces, en ese caso si me ha
servido, aunque un poquito hay que hacer la falsificacién, pero
si me ha servido porque sin eso igual no nos inscribiamos; era
un requisito obligatorio [FG2].

3.1.6 Cambios en el comportamiento de las madres y en los
cuidados impartidos, inducidos por el CSI

Algunas madres afirman haber cambiado su comporta-
miento (en relacién con la higiene y la alimentacién) por con-
secuencia de su mejor entendimiento del CSI'y/o de las expli-
caciones proporcionadas por el personal de salud:
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Para mi, si en el crecimiento; como le digo, yo trataba de que mi
hijo aumente de peso, tenia que subir lo mas que pueda [FG1];
Aunque a veces nos damos cuenta que al nifio hay que tratarle
mejor y también de darle un poquito més de alimentacién (...)
[se debe] preocuparse por nuestros hijos [FG3]; Puedo ver en el
aseo de mi persona y en el de mi hijo [FG3].

La prdctica estigmatizante del “marcado” de los CSI con
hilos de lana roja cuando el nifio pierde peso, parece al mismo
tiempo inducir cambios de comportamiento, ademas de refor-
zar los temores de las madres frente al personal de salud y de
los demas responsables (conyuges):

Entonces era para mi preocupacién cada que veia el Carnet y
cuando le cambiaban el hilito; entonces decia ‘no tengo que ha-
cer que esto suba, que supere’; esa era mi preocupacién de ver
Carnet con la cintita ahi, que se cambie lo que queria decir que
mi hijita ya estaba bien, esa era mi preocupacién [FG2]; El solo
hecho de que nos diga el médico de que ha bajado de peso o de
que nosotros sepamos que no se han-alimentado bien los bebés
o algo, ya es una gran preocupacién, ;no?; entonces tenemos
que hacer algo; nos mueve a hacer algo a todas las mam4s [FG2].

Otras insisten en las limitaciones (econdmicas) que les
impiden modificar sus habitos: “Cuando no hay plata, no se pue-
de cambiar; al doctor €l tiene que ver cudnto dinero se necesita haber;
si no hay nada, todo lo que tenemos en la casa le damos y mds no
podemos hacer [FG4]; A muy pocos les ha hecho cambiar” [FG3].

3.2 El personal de salud y el CSI

Segun las madres®, el personal de salud se sirve del CSI
(controla y registra, si llega el caso) esencialmente durante el

6  Presentamos aqui los datos relativos a la utilizacién del CSI por parte del
personal de salud tal como lo perciben las madres. Estos datos son com-
plementarios a los que estdn incluidos en los Capitulos 8 [Hoerée & Sejas
et al.], 9 [Hoerée & Zambrana et al.] y 12 [Méjean & Maire et al.].
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primer afio de vida del nifio, a veces menos (seis meses, tres
meses). Esta costumbre se podria relacionar con la valoriza-
cién del CSI por parte del personal de salud como herramienta
de control del esquema de vacunacién:

Yo en su mayoria he visto que solamente los primeros meses no
mds controlan, mds o menos hasta el afio no mds controlan y de
ahi ya no (...) [FG1]; (...) y de ahi dicen controles, terminan las
vacunas y hasta ahi nomds nos sirve (...), ya no nos piden [FG1];
Hasta que termine sus vacunas, y a veces nos olvidamos del re-
fuerzo [FG4]; Para mi, sélo persorialmente, era util hasta... por
decir hasta el afio, porque ahora ya no me lo anotan, por eso ya
no siento mucho [FG1].

Una parte de las madres sefiala que las informaciones fue-
ron anotadas en la curva de crecimiento. Este procedimiento
no implica, sin embargo, que en este momento reciban expli-
caciones sobre el crecimiento de su(s) hijo(s): “Solamente €l ano-
ta cudnto crece, cudnto pesa [FG4]; Segiin a lo se ha pesado se anota”
[FG3]. | _

Muchas otras madres se quejan de que el personal de sa-
lud no anota sistemdticamente el peso ni la talla del nifio en el
CSI (excepto después del nacimiento). Algunas dicen insistir
en que el personal de salud registre sistemdticamente estos
datos, solicitud que se puede interpretar como una muestra de
interés:

’;Cuanto habia estado pesando, doctorcito, mi hijo?’, asile digo,
0 sea yo tengo que preguntarle; hasta se olvida y no se acuerda
cudnto estd pesando porque no me lo estd anotando [FG1]; Has-
ta su afio nomds, porque después le llevaba asi no méds, me da-
ban asi carnetcito, asi blanquifco, con eso yale hacia atender [FG2].

Sin embargo, de esta actitud del personal de salud denun-
ciada por las madres no se puede deducir que éste no pesa o
no mide alos nifios. Simplemente se puede constatar que estas
- mediciones no son anotadas de forma sistemdtica en el CSL
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Algunos datos parecen ademads indicar que el personal de sa-
lud a veces registra informacion sobre el nifio en otros sopor-
tes (registro, historia clinica, un CSI guardado en el Centro de
Salud, etc.): “Pero no hemos llevado este Carnet y a veces de €] tiene,
tal vez ahi anota” [FG4].

En cambio, parece que la administracién de las vacunas se
anota de forma mads regular: ”Para anotar las vacunas nos piden
[FG1]; El sanitario anota ahi, los firma y no nos explica” [FG4].

El CsI tiene ademas una funcién administrativa en los Cen-
tros de Salud. Permite al personal encontrar la historia clinica
del nifio y/o facilitar el acceso a la atencién médica. Parece
que este uso es mds frecuente en el medio urbano. En las zonas
rurales, el conocimiento mds intimo de las familias y el niime-
ro reducido de pacientes probablemente limite este uso.|

La negativa de atender a un nifio por la no-presentacion
del CSI (por olvido o pérdida) fue mencionada en numerosas
ocasiones (sin que se trate de una practica generalizada). Por
lo tanto, las madres frecuentemente piden el CSI para poder
acceder a la atencién médica. Aunque las explicaciones pro-
porcionadas por parte de las madres no siempre son muy cla-
ras al respecto, parece que esta negativa de atender al nifio por
la falta de presentacion del CSI se aplica tanto a las consultas
preventivas como a las consultas curativas:

Aqui en este Carnet estdn los niimeros anotados y la historia; ya
con eso directamente me lo dan, pero después no... ya no me
sirve [FG1]; Yo pienso, a mi por ejemplo, es como un certificado
que si no presento, esto practicamente no me lo atienden [FG1];
’sPor qué no has traido?’ (...) ‘siempre tiene que trajinar con el
Carnet’ (...) y no querian atenderme, no querian atenderme [FG1];
A mi me han dicho que tengo que volver, ni modo pues, tengo
que volver; como hay veces cuando uno vuelve el doctor, ni los
mira y ya [FG1]; Con el Carnet siempre nos atienden [FG2]; Yo a
veces no le llevaba, sélo le decia que tiene su vacuna y listo, ah{
no mds [FG4]; Pero para ir, por ejemplo, y lo hemos perdido, nos
rifien [FG1]; Con esto [Carnet], en Villa Tunari [los médicos] no
nos agarran, no nos van botar [del Centro]... [FG3].
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Elhecho de que el enfermero de la Posta Sanitaria de Puerto
Aurora guarda el CSI puede plantear problemas cuando las
madres necesitan acudir a una consulta en otro lugar (emer-
gencias). Consecuentemente, algunas prefieren guardarlo ellas
mismas: “Para mi es muy importante tenerlo en la casa porque cual-

quier urgencia se puede presentar. Puede enfermarse mi hijo o hija, y
si no estd la posta, el sanitario, tengo que llevarlo a otro lado, por eso
es preciso tenerlo en la casa” [FG3].

El CSI como requisito para poder acceder a la atencién
médica y la educacién produce en algunas madres cierto te-
mor de perder u olvidarlo. Este temor se acenttia ain mds por
los regafios que reciben por parte del personal en caso de olvi-
do (véase Acapite 3.3.1).

3.3. La comunicacion en torno al CSI

3.3.1 La comunicacion entre los responsables del nitio
y el personal de salud

La comunicacién entre las madres y el personal de salud
en torno al CSI debe interpretarse en el marco mds amplio de
las relaciones entre las personas que prestan la asistencia médi-
ca y los pacientes, por una parte, y de la forma en la que trans-
curren las consultas médicas, por otra, es decir, que la comuni-
cacion estd fuertemente influenciada por el comportamiento
de unos y de otros. De manera general, en las dos zonas de
estudio la capacidad comunicativa del personal de salud es
débil. Ademds, su actitud hacia las madres es distante y se ca-
racteriza por la indiferencia.

En primer lugar, las madres sefialan que las reprenden re-
gularmente. Pueden rechazarles el acceso ala atenciéon médica
preventiva o curativa cuando se presentan en el Centro de Sa-
lud sin el CSI (por pérdida u olvido): “Si lo hemos perdido, nos
rifien” [FG1]; “*;Como sefiora no va a traer!’ (...) para eso abren su
boca, mayormente para retearle a uno son niimero uno, pero para dar
un buen consejo, eso es raro el doctor que sea bueno” [FG1].
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- Las madres mencionan ciertas ocasiones en las que el per-
sonal de salud proporciona informacién sobre el uso del CSI.
Es el caso de la primera consulta en la cual el personal de sa-
lud les explica que deben presentar el CSI a cada visita y que
no lo deben perder: “(...) lo inico que me dijo es que si..., que este
Carnet que lo traiga conmigo, ;no?, que es para anotar el tiempo
para las vacunas, el peso del nifio, nada mds me dijo, que no lo pierda,
‘es para su control’, la primera vez st me dijo (...)” [FG2].

Durante las primeras visitas, el personal parece explicar la
utilidad del CSI (cronograma y citas para la vacunacién, con-
troles): ”'Vas a cargar siempre tu Carnet, porque aqui vamos a ano-
tar las vacunas, lo que estd creciendo, lo que estd midiendo’ (...)”
[FG1]. B -

Lo esencial de los consejos y explicaciones proporciona-
das por el personal es lo siguiente:

Lo dnico que nos decian era: ‘Su vacuna ha cumplido, tan, ano-
tar ya, para la fecha tanto va a venir usted a hacer su vacuna, la
segunda vacuna a su refuerzo’, nada mds; y”’ha cumplido con
todas las vacunas, le faltaria el refuerzo no més ya’; nada mds,
eso es lo que nos han explicado, nunca nos han dicho ‘su hijo
estd bien de peso, no estd bien de peso, que debe aumentar o
darle una alimentacién buena, estd muy delgadito ni muy gor-
dito’, nada directamente [FG2].

Tratdndose sobre todo de una comunicacién unidireccional,
las madres se quejan de forma recurrente de la falta de expli-
caciones proporcionadas por el personal con relacién a lasa-
lud de su(s) hijo(s) y casi nunca mencionan el uso del CSI para
informarlas de su crecimiento: ’

Yo a mi nunca me han explicado. En el momento que entramos
“asi al control del nifio, nos agarran el Carnet, miran, ya anotan
ellos y jzas! nos devuelven y no nos dicen nada, no dicen si estd
bien o mal, nada. Solamente nos explican si nos dan algtin me-
dicamento o algo; nos explican ‘esto le va a dar tanto’ y se olvida
después [FG2]; Yo, por el contrario, soy bien preguntona, a los
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médicos siempre les pregunto de mis hijos, mds que todo: ‘ ;Estd
bien de peso, estd bien de tamafio? “Usted mucho pregunta’, me -
decian... Sino preguntamos, no puedo quedarme callada. ’;Estd
bien del todo?’, les pregunto yo; revisemelo estito, revisemelo...
'¢Usted es el doctor o yo?’, me dice [FG2].

A veces, las madres reciben algunas explicaciones lapida-
rias sobre la curva de crecimiento de su(s) hijo(s). No obstante,
el personal no les aclara de qué manera él se sirve de la curva
de crecimiento. Siendo el médico el que realiza la interpretacion
y que luego la comunica a la madre, éstas reciben muy poca
informacién sobre la manera de interpretar la curva de creci-
miento para que ellas mismas puedan efectuar el seguimiento
del crecimiento y del desarrollo de sus hijos:

Eso te explica el doctor, pues, si estd-en buen peso, tiene que
estar dentro de la linea; si estd bajo, se lo dirija afuera [FG1]; El
doctor me dice ‘estd bajando, sefora, seguro que con infeccién o
algo, no ha cuidado bien a la wawa'... Para eso nomds siempre
abre la boca el doctor. Si la linea estd baja, seguro con una infec-
cién, hay que cuidar més a la wawa, para eso abre {FG1]; Siem-
pre hemos hecho lo que el médico mds o menos nos ha ido orien-
tando, ;no?, digamos viendo €l Carnet y decir ‘bueno, esto ya
esta aqui, ya le toca las papillas’ [FG1].

Algunas madres sefialan que el médico les explicé las etapas
del desarrollo psicomotor del nifio, pero que lo hizo sin el sopor-
te de las ilustraciones incluidas en el CSI: “No viendo esto [las ilus-
traciones] sino escuchando al médico siempre lo que €l nos dice, porque
seguramente no nos ha explicado o no nos ha orientado sobre este... lo
importante, que es solamente lo que €l nos decia no mds” [FG1].

Es interesante y paraddjico constatar que algunas madres
dicen haber recibido mds explicaciones sobre el CSI a través de
las asociaciones comunitarias que en el Centro de Salud:

Por ejemplo, yo he aprendido a controlar este Carnet, ;no?, per-
fectamente, ;no?, pero a lo que me ha dado idea es de que en
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una charla que hemos tenido, teniamos unos Clubs de Madres
ahi, si. En el Centro de Salud, nada; no nos indican nada ni como
debemos de tenerlo al nifio [FG2].

3.3.2 Comunicacion entre madres, y entre madres
y conyuges en torno al CSI

Por lo general, las mujeres se comunican entre ellas sobre
las visitas efectuadas al Centro de Salud, pero sélo algunas re-
conocen conversar con otras personas sobre el CSI (debates en
torno al crecimiento del nifio o a su peso): “A veces hablamos
entre mujeres y nos cuentan ‘ast le he llevado, esto me han dado’, y
ast conversamos: 'Ti la has llevado, yo asi la he llevado y asi le he
hecho hacer” [FG4]. Otras afirman simplemente que: “Esto no se
hace”.

De los debates también se deduce que los maridos no uti-
lizan el CSI. No lo consultan para controlar o tomar conciencia
de la evolucién de su(s) hijo(s). Esta actitud estd ligada a las
relaciones de género que, en Bolivia, asignan a las madres la
responsabilidad casi exclusiva de la salud del nifio (y la de
llevarlo a las consultas preventivas y curativas; véase Capitu-
lo 5 [Suremain] y Suremain & Lefévre et al. 2000). Las mujeres
lamentan esta falta de interés por parte de los maridos. Sin
embargo, la consulta preventiva es la ocasién para algunos
padres de preocuparse de la salud de su hijo y de preguntar a
las madres cdmo se encuentra el nifio. Todo esto depende, evi-
dentemente, de la calidad de la relacién entre la pareja, ya que
la visita también puede ser la oportunidad, para algunos hom-
bres, de reafirmar su predominancia en la relacién:

Ah si, pero no exactamente el Carnet, sino que cuando voy al
médico, mi esposo me pregunta ‘;cémo estd, qué ha dicho el
médico, qué tiene, qué tenemos que hacer?’, todo eso ;no?...
[FG2]; Yo si, me dice siempre: ‘;Le has preguntado, le has dicho
que si estd bien o estd mal o has anotado bien en el Carnet?’; ‘St’,
le digo; ‘ve si quieres’; “ah, yo no entiendo de esas cosa’, me dice
[FG2]. -
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4. Limites y potencialidades del CSI

De lo expuesto trasciende que las madres perciben el CSI
como un instrumento de control del crecimiento y desarrollo
del nifio, pero que es principalmente usado por el personal de
salud. De la forma como se usa en las zonas de estudio, apa-
rentemente el CSI incita muy poco a las madres a dar segui-
miento al crecimiento de su(s) hijo(s) y a involucrarse mds.
Consecuentemente, con excepcion de los posibles efectos en la
cobertura vacunal, el CSI probablemente produzca pocos efec-
tos en términos de cuidados impartidos a los niftos.

Las madres se apropian muy poco del objetivo de segui-
miento del crecimiento y desarrollo de su(s) hijo(s) y conceden
mucha menos importancia al CSI como instrumento para el
seguimiento de la evolucién de estos aspectos. Sin embargo,
entienden y admiten facilmente que el CSI debe servir para con-
trolar el peso, el crecimiento y, en menor medida, la talla del
nifio. Algunas también establecen relaciones entre la pérdida
de peso, las enfermedades y la buena alimentacién (véase Ca-
pitulo 5 [Suremain]). '

Implicitamente, sin embargo, la lectura de los datos indu-
ce a pensar que existen ocasiones en las que el CSI ha permiti-
do que las madres entiendan mejor el crecimiento del nifio.
Este aspecto requiere de una investigacion mds profunda, ya
que es dificil, sino imposible, disociar en los datos lo que se
refiere a los mensajes transmitidos a las madres por parte del
personal de salud durante las consultas propiamente dichas,
de lo que se refiere a las explicaciones o los conientarios pro-
porcionados por el mismo personal de salud y que estan di-
rectamente relacionados con el CSL

Al menos tres factores pueden explicar la escasa apropia-
cién del CSI por parte de las madres como instrumento para
asegurar el seguimiento del nifio.

En primer lugar, se puede mencionar el uso limitado que
el personal de salud da al CSL. De hecho, éste lollama el “Carnet
de vacunacion”. Esta denominacién equivocada, que incita a
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preguntarse en qué medida el personal mismo no entiende los
objetivos del CSI, constituye en si un mensaje incorrecto trans-
mitido a las madres sobre cémo se debe usar el CSI.-

El segundo factor es la escasa informacion proporcionada
por el personal de salud a las madres. Se observa que éstas
intentan hacer preguntas sobre el crecimiento y el desarrollo
del nifio a partir del CSI, pero que al hacerlo, como hemos vis-
to, tropiezan con las actitudes y la falta de empatia del perso-
nal de salud. Recordemos que la comunicacién entre las ma-
dres y el personal de salud en torno al CSI se debe interpretar
en el contexto mds amplio de las relaciones entre las personas
que proporcionan la atencién médica y las personas atendidas,
por un lado, y del desarrollo de las consultas médicas en gene-
ral, por el otro. En estas ultimas, las destrezas comunicativas y
las actitudes del personal de salud frente a los pacientes son
particularmente débiles y se caracterizan por la indiferencia.
A causa de este “déficit comunicacional generalizado”, es difi-
cil saber con seguridad si el CSI puede facilitar o no la comuni-
cacion entre los responsables del nifio y el personal de salud.

Por ultimo, las madres encuentran dificultades para en-
tender y, sobre todo, interpretar la curva de crecimiento y las
ilustraciones del desarrollo del nifio incluidas en el CSI. Estas
dificultades se acentiian cuando las madres tienen un bajo ni-
vel escolar, pero aumentan por la falta de comunicacién y de
explicaciones proporcionadas por el personal. La actitud de
este dltimo, que interpreta la curva y realiza el diagndstico a
solas —para comunicarlo luego a las madres de forma lapidaria-
tampoco les ayuda a poder/querer entender la curva de creci-
miento de su(s) hijo(s).

El nivel educativo no debe ser un obstdaculo para mejorar
el CSI. Por el contrario, los resultados expuestos parecen mas
bien indicar que es necesario mejorar la aceptacidn, la legi-
bilidad y la calidad de los mensajes contenidos en el CSIL. Sin -
embargo, incluso un CSI “mejorado” no serd suficiente para
transmitir los mensajes promocionados. También seria nece-
sario que el personal de salud adecue su forma de comunica-
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cion y el contenido de sus mensajes para que sean mas com-
prensibles para las madres.

En cierta medida, las madres se apropian del CSI, apropia-
cién que se manifiesta a través de la importancia que le otor-
gan y del uso que hacen él para dar seguimiento a la vacuna-
cién de su(s) hijo(s). Esta importancia se refleja en el hecho de
que: (i) sacan un sentimiento de orgullo de un CSI correctamente
llenado; (ii) insisten en guardarlo ellas mismas y lo archivan
con otros papeles importantes; (iii) piden al personal de salud
que registre en este soporte los datos de su hijo; y (iv) piensan
que cada nifo deberia tener uno propio.

No obstante, la importancia concedida al CSI por parte de
las madres se debe en (gran) parte a su funcién. En efecto, el
CsI es un verdadero “salvoconducto”, ya que su presentaciéon
es casi obligatoria para acceder a la atencion médica y, mds
tarde, para inscribir a los nifios en la escuela.

En las dos zonas de estudio, las madres reconocen el CSI
sobre todo como un “Carnet de vacunacion”. Permite tanto a
ellas como a los servicios de salud dar seguimiento al esque-
ma de vacunacidn (establecimiento de las citas y. ayuda me-
moria). Para las madres, esto constituye su mayor interés y su
modalidad principal de uso del CSJ, y, aparentemente, también
es el caso del personal de salud. La escasa duracion de utiliza-
cién del CSI por parte de las madres estd estrechamente rela-
cionada a su funcién de “Carnet de vacunacion” (véanse Capi-
tulos 8 [Hoerée & Sejas et al.] y 9 [Hoerée & Zambrana et al.])

5. Conclusiones

Desde el punto de vista del desenvolvimiento del Proyec-
to en Bolivia, esta investigacién ha contribuido parcialmente a
implementar la intervencién (véase Capitulo 11 [Sejas & Arduiz
et al.]). ‘

En efecto, los datos indicaban que el CSI puede potencial-
mente tener efectos en los comportamientos de las madres
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(mejora en los cuidados) e incitarlas a dar seguimiento al cre-
cimiento y el desarrollo de su(s) hijo(s). De hecho, las madres
no lo rechazaban. Sus quejas apuntaban mds bien a su uso por
parte del personal (pocos registros) y la falta de explicaciones
proporcionadas. Existia claramente una demanda por parte de
las madres por mayores explicaciones sobre el crecimiento y el
desarrollo de su(s) hijo(s). También se debe constatar que, aun-
que no eran numerosas, algunas madres se servian del CSI para
dar seguimiento ellas mismas al crecimiento de su(s) hijo(s).

Parecia entonces justificado un trabajo sobre el CSI -para
mejorar su aceptacidn, legibilidad y la calidad de los mensajes
que contiene-, ya que esto respondia en parte a la demanda de
las madres. Por lo tanto, para la elaboracién del Manual de
Salud se deberian retomar las diferentes sugerencias acerca de
la‘mejora del CSI (después de un examen de factibilidad), ade-
mds de las que fueron formuladas durante su evaluacién pre-
[iminar.

Sin embargo, se sabia que la introduccién de un nuevo Ma-
nual en los servicios no modificaria de ninguna manera la situa-
cién actual y tendria un impacto muy limitado si no se acompa-
flaba de un importante esfuerzo para mejorar las destrezas
comunicacionales y la actitud general del personal de salud.

Desde el punto de vista practico, la introduccién y la
implementacién del nuevo Manual de Salud en los servicios
durante la primera fase de intervencién del Proyecto se debe-
ria acompanar de una formacion orientada a modificar estos
dos aspectos. El contenido especifico de esta formacién no de-
beria limitarse al contenido, al buen uso y a la comunicacién
en torno al Manual, sino abarcar todos los aspectos de la rela-
cién con el paciente (especialmente durante las consultas cu-
rativas), incluidas las practicas discriminatorias hacia algunos
grupos locales (sobre todo la poblacién indigena).

Desde un punto de vista mds tedrico y fundamental, este
estudio permite rescatar algunas ensefianzas.

A pesar del interés de las madres por el crecimiento y el
desarrollo de su(s) hijo(s), no se apropian de la curva de creci-
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miento para darles seguimiento. Consecuentemente, la curva
de crecimiento no logra su objetivo y no cumple con su papel
de soporte de comunicacién entre los responsables del nifio y
el personal de salud.

En el contexto boliviano, esta apropiacién muy limitada
de la curva de crecimiento por las madres parece parcialmente
inducida por los propios servicios de salud. Dos factores pare-
cen jugar un papel importante en ello: (i) el mal uso y la falta
de comprension de los objetivos del CSI por parte del personal;
y (ii) la falta de explicaciones proporcionadas a las madres por
este mismo personal a causa de las limitadas destrezas comuni-
cacionales de éste tltimo. :

Los resultados sugieren, ademads, que las madres no estdn
realmente motivadas a apropiarse de la curva de crecimiento.
Como lo han demostrado otros estudios realizados en el mar-
co del Proyecto, recurren a sus propios criterios para dar se-
guimiento al crecimientoy al desarrollo de su(s) hijo(s) (véanse
Capitulos 4 [Rubin de Celis & Pecho et al.] y 5 [Suremain]).
Esta preocupacion legitima no implica de ninguna manera que
deberian necesariamente estar interesadas en la herramienta
biomédica que permite dar este seguimiento. Asi, se pueden
cuestionar los resultados de las investigaciones que relacionan
la comprensidn de la herramienta a nivel educativo, dado que
se basan en el postulado muy criticable segin el cual las ma-
dres estarian a priori interesadas en entender la herramienta.

Finalmente, la investigacién indica que la importancia de
la curva de crecimiento no solamente puede ser apreciada en
si, sino que debe ser reubicada en el contexto mds global del
funcionamiento de los servicios primarios. Mejorar la compren-
sién de los objetivos de la curva de crecimiento es una condi-
cién previa necesaria pero no suficiente. Debe ser acompana-
da, fundamentalmente, de un trabajo orientado a cambiar las
actitudes y a mejorar las capacidades de comunicacién del
personal de salud. En el contexto boliviano, ésta es una condi-
cién indispensable para mejorar los programas de seguimien-
to del crecimiento.
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