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Simposio

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

RECOMENDACIONES PARA INTERVENCIONES CON
SUPLEMENTOS DE HIERRO: LECCIONES APRENDIDAS EN UN
ENSAYO COMUNITARIO EN CUATRO REGIONES DEL PERU

Juan Pablo Aparco’ 2, Lucio Huaman-Espino'-®

RESUMEN

Los programas de suplementaciéon con hierro, a pesar de contar con evidencia de que funcionan en condiciones
controladas, no muestran efectividad en las intervenciones a gran escala a través de los servicios de salud, porque
implica garantizar una serie de procesos durante la ejecucién que, al no cumplirse, producen fallas en la implementacion
del programa. En muchos casos la falta de impacto en las intervenciones con hierro se debe a estas fallas o desviaciones
de laimplementacion, mas que a fallas en el disefio de la intervencion (teoria del cambio) o estrategia. Bajo esa premisa,
el objetivo del presente articulo es compartir las lecciones aprendidas en la ejecucion, durante el afio 2015, del ensayo
comunitario para mejorar la adherencia a suplementacion con micronutrientes en polvo en nifios menores de 3 afios de
4 regiones del Peru y brindar recomendaciones puntuales a las intervenciones con suplementos de hierro en poblacion
infantil con la finalidad de contribuir a cerrar las brechas de implementacién y mejorar la ejecuciéon de estas politicas
publicas.

Palabras clave: Anemia, Micronutrientes, Nutricion de nifio, Politicas Publicas, Programas y politicas en alimentacion y
nutricién (Fuente: DeCS BIREME)

RECOMMENDATIONS FOR INTERVENTIONS WITH TRON

SUPPLEMENTS: LESSONS LEARNED IN A COMMUNITY TRIAL IN FOUR

REGIONS OF PERU

ABSTRACT

Iron supplementation programs, despite evidence of their effectiveness in controlled conditions, are not effective as large-
scale interventions in health services because of the necessary involvement during execution of a series of processes
that, when not fulfilled, limit the implementation of the program. In many cases, the lack of impact of interventions to
provide iron supplements is the result of failures or deviations from execution rather than flaws in the intervention design
(theory of change) or intervention strategy. The objective of this study was to share the lessons learned in the execution
of a community trial in 2015 to improve adherence to micronutrient powder supplementation in children younger than 3
years in four regions of Peru, as well as to provide recommendations on iron supplementation in children to help close
gaps in the design and execution of public policies.

Key words: Anemia, Micronutrients, Child Nutrition, Public Policies, Nutrition Programs and Policies. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los programas de suplementacién constituyen una
estrategia importante frente a los problemas de déficit de
micronutrientes, porque permiten alcanzar especificamente
a los grupos de alto riesgo y brindar el aporte de nutriente
que permite corregir la deficiencia mas rapidamente; sin
embargo, también acarrean una serie de barreras técnicas

y practicas como dificultades en la distribucion, falta de
informacion sobre el uso y beneficios del suplemento, baja
adherencia y efectos secundarios .

Asi, los programas de suplementacién tienen una larga,
pero no siempre exitosa, historia y, aunque actualmente
contintian produciéndose nuevas formas de suplementos
mas complejas y caras (sobre todo en hierro), con
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ciertas ventajas frente a las formulaciones anteriores,
se mantiene vigente el aforismo “En nutricion no
existen balas magicas” @, dejando en claro que no hay
un suplemento magico (por mas ventajas y eficacia que
tenga) que nos resolvera todos los problemas y barreras
a la suplementacién como: acceso econdmico, geografico
o cultural a los servicios de salud, dificultades de la madre
para el uso apropiado y consumo del suplemento que
ocasionan una baja adherencia al suplemento ©. Esto
también se ha observado con alimentos complementarios,
por lo que estos programas requieren desarrollar algunos
aspectos clave que garanticen un uso apropiado y consumo
adecuado del producto ®. Actualmente se reconoce la
creciente necesidad de mayor evidencia para guiar el
disefo e implementacién de los programas nutricionales ©.

Las evaluaciones de impacto de los programas nutricionales
nos permiten determinar el efecto directo de la intervencién
sobre la poblacion objetivo ©. Las razones por las cuales
un programa no llega a tener impacto pueden ser dos:
a) Fallas de la teoria: cuando la teoria subyacente del
programa que indica que una serie de acciones planeadas
producira un resultado (positivo) no es suficiente para lograr
el cambio esperado, y b) Fallas de implementacion: cuando
el programa, por diversos motivos, no brinda el producto/
servicio segun las reglas de operacion, afectando la entrega
en calidad y a futuro el impacto de la intervencion @. Por
ejemplo, existe evidencia suficiente sobre la eficacia del uso
de los micronutrientes en polvo (MNP) contra la anemia, por
lo que la falta de impacto en Peru se deberia a fallas en la
implementacion, tal como lo describen algunos estudios en
Pera &9, | as evaluaciones del uso de MNP en contextos
programaticos en otros paises también evidencian poca
efectividad por fallas en la implementacion (", pues
muestran dificultades y retos en la cobertura, en el uso
apropiado, en la adherencia del MNP y manifiestan solo un
impacto biolégico modesto (2.

Durante el desarrollo del ensayo comunitario para mejorar
la adherencia a MNP ejecutado por el Centro Nacional de
Nutricion y Alimentacién (CENAN), encontramos barreras en
varios niveles que mostraban las brechas de implementacion
en la suplementacion con MNP (®y un sistema de salud con
limitaciones, que hacian cada vez menos factible la hipétesis
inicial de que una intervencion basada en la comunidad
pudiera incrementar significativamente la adherencia al
consumo Y reducir la anemia, sin modificar otros aspectos
del sistema de salud, como el sistema de entrega del MNP, la
motivacion del personal de salud, la capacidad de respuesta
para atender la demanda de la poblacion y el monitoreo de
la intervencion.

El objetivo del presente articulo es compartir las lecciones
aprendidas en la ejecucion del ensayo comunitario en cuatro
regiones del Peru y brindar algunas recomendaciones utiles
para intervenciones con suplementos de hierro, con la

finalidad de contribuir a cerrar las brechas de implementacion
y mejorar la ejecucion de estas politicas publicas.

CIENCIA DE LA IMPLEMENTACION

Algunos estudios revelan que el tiempo promedio para
implementar las recomendaciones basadas en evidencia en
la practica de rutina en atencion de salud es de 17 afios (49,
Esta brecha entre la investigacién clinica y la practica no ha
sido objeto de preocupacién de los académicos (9. A la luz
de este notable retraso en la traduccion de la ciencia, surge
la “ciencia de la implementacion” que puede definirse como
El estudio cientifico de métodos para promover la adopcion
sistematica de resultados de investigacion y otras practicas
basadas en evidencia en la practica habitual y, por lo
tanto, para mejorar la calidad y eficacia de los servicios
de salud '), Esta definicion implica que la investigacion
no se limita al nivel de paciente, sino que incorpora como
parte del estudio al proveedor y el sistema de salud.

Otro concepto asociado a la ciencia de implementacion
es la investigacion en implementacion, cuya finalidad es
Conocer no solo lo que funciona y lo que no; si no cémo
y por qué la implementacion es correcta o incorrecta, y
probar enfoques para mejorarla '®. Los aspectos que cubre
la investigacion de implementacion van desde identificar los
factores que afectan laimplementacion, valorar los procesos
de implementacion, probar estrategias de implementacion
y evaluar los resultados de la implementacién. Ademas, la
literatura sugiere que las practicas basadas en la evidencia
deben ser diseminadas apropiadamente (traduccion del
conocimiento), a las audiencias correctas (focalizacion del
conocimiento), implementadas en el momento correcto
(fidelidad del conocimiento); y después de una adopcién
exitosa (aplicacion del conocimiento) realizar la evaluacién
para conocer hasta que punto fue exitosa (evaluacion del
conocimiento) (19,

Desde esa perspectiva, entender la ciencia y arte de la
implementacién sigue siendo un aspecto complejo, pero
indispensable para una efectiva traduccion de la ciencia de
la nutricién a los programas y politicas publicas 9.

ELEMENTOS CLAVE PARA
DESARROLLAR INTERVENCIONES
CON SUPLEMENTOS DE HIERRO

Existe mucha evidencia que muestra que los suplementos
de hierro reducen eficazmente la anemia por deficiencia
de hierro; sin embargo, también existen estudios que
muestran que las intervenciones insertadas en programas
nacionales no siempre funcionan @". En la actualidad se
han documentado las experiencias sobre suplementacion
en diversos paises, los cuales muestran algunos elementos
clave para implementar intervenciones efectivas con
suplementos de hierro @2
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A Desarrollar un plan realista del programa y de
la implementacién, basado en la evaluacion del
contexto

Antes de iniciar un programa de suplementacion es
necesario contar con una evaluacion de las brechas
nutricionales (ubicacion, caracteristicas, diferencias locales,
causalidad, entre otros) y considerar que para hacer frente
a un problema nutricional no se puede organizar un plan de
intervencion basado solo en un producto. Es indispensable
analizar las diversas opciones disponibles para cerrar estas
brechas, las caracteristicas de los grupos objetivo, los
roles de los diferentes actores involucrados, las posibles
estrategias de entrega, alianzas locales y otros factores del
contexto local que pueden influir en la implementacion de
una nueva intervencion ?®. Esta informacion permite evaluar
de manera objetiva la viabilidad operacional, elaborar una
planificacion realista y tener mayor probabilidad de realizar
una implementacién adecuada . Parte de la informacion
que se requiere en esta fase para facilitar la adaptacion de
la intervencion a contextos especificos debe provenir de
la investigacion formativa, que permite conocer la realidad
local, los comportamientos, motivaciones y actitudes de
las madres frente a los suplementos @%. Asimismo, sirven
de insumo para disefiar la estrategia de comunicacion,
materiales educativos, mensajes e incluso el disefio del
empaque del suplemento @9

Por otra parte, debido a que las intervenciones con
suplementos a pequefia escala funcionan bien, los paises
inician los programas de suplementacion con estudios
piloto para probar la intervencion y las necesidades de
recursos y barreras en los sistemas de salud y la poblacion.
Sin embargo, en muchos casos estas evaluaciones no
se han realizado o sdlo se limitan a listar las actividades
realizadas y, por lo tanto, brindan poca informacién
relevante para el escalamiento nacional ?". Se requiere
contar con informacion sobre la factibilidad de usar los
canales de distribucién del suplemento sin saturar los
servicios de salud, capacidad de respuesta del personal de
salud para brindar la orientacion sobre el uso a la potencial
demanda, evaluar la capacidad del sistema de monitoreo
para el seguimiento de los beneficiarios de la intervencion y
los costos reales de la implementacion.

También es importante que previo a la fase de planificacion
se especifique la teoria del cambio de la intervencién
(vias causales del impacto) y se desarrolle el modelo
l6gico de la intervencién que explicite las actividades,
procesos, productos y resultados de la intervencion ©®.
Este modelo permitira elaborar las reglas de operacion del
programa (ROP) que describen los canales de entrega del
suplemento y consejeria, frecuencia de entrega (tiempos),
los roles del personal de salud, los procesos a desarrollar
en el tiempo (consejeria diferenciada a iniciadores y a
continuadores de la suplementacion, visitas domiciliarias y
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monitoreo, mecanismo de graduacion, etc.). Otros aspectos
a abordar en esta fase son la estimacion del presupuesto
real de la intervencion, que incluya otros costos ademas
del suplemento, asi como disefiar un sistema de monitoreo
y evaluacion que permita un seguimiento efectivo de la
implementacion de la intervencion ?1.25),

En suma, las lecciones aprendidas incluyen lo siguiente:

e Se requiere realizar una evaluaciéon en cada
contexto especifico para adaptar la intervencion con
suplementos de hierro. El Peru tiene varias zonas que
muestran diferentes caracteristicas demogréficas,
sociales, culturales, alimentarias y de vida, lo que
implica buscar las estrategias locales que permitan
darle pertinencia cultural a la intervencion en ambitos
tan diferentes como costa, sierra y selva. Para evaluar
en qué zonas es viable la intervencion con MNP y
como adaptarla al contexto local, se requiere contar
con investigacion formativa que permita comprender la
motivacion y posibles barreras a la suplementacion.

e El programa de suplementacion debe contar con
un modelo légico de intervencién que muestre a
través de que productos, servicios y actividades se
pretende reducir la anemia infantil. Esta informacién
es un requisito indispensable para elaborar otros
documentos de planificacién como el marco légico, las
reglas de operacion y el presupuesto.

e Sin una planificacién realista de la intervenciéon no se
puede alcanzar mejoras poblacionales en la anemia,
pues no basta disponer de un documento normativo
para que la intervencion discurra apropiadamente. La
intervencion debe contar con un plan operativo que
incluya metas en funcion de la poblacién real asignada
al establecimiento de salud (ES), para ello, la base de
datos de poblacion infantil debe ser homogenizada
y consistente entre lo que proyecta INEI y el sector
Salud. Asimismo, se requiere que el plan cuente con
un presupuesto real que incluya no solo el costo del
suplemento, sino también la necesidad de personal,
materiales educativos e insumos para la consejeria
nutricional, visitas domiciliarias y monitoreo de la
intervencion.

e Es necesario elaborar las reglas de operacion del
programa de suplementacién que describan los
procedimientos y roles de los actores, para determinar
la calidad de entrega de los productos de la intervencion:
suplemento de hierro, la consejeria sobre el uso y
consumo del suplemento, la visita domiciliaria para
verificar el consumo y el monitoreo de la intervencion.

e Coordinacién politica y técnica en varios niveles. La
intervencion debe tener un espacio de articulacion
y coordinacion a nivel nacional, regional y local que
permita analizar, evaluar y decidir acciones de mejora
en la implementacion del programa entre los diferentes
actores que participan en la intervencion.
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B Entrega de MNP y consejeria nutricional

Para una entrega adecuada y oportuna de MNP es
necesario garantizar la compra de cantidades suficientes
del suplemento para la poblacién meta, se recomienda
incluso adquirir suplementos con un 25% mas de lo
estimado, como reserva para contingencias @". Asimismo,
se deben establecer controles de calidad para verificar y
garantizar que cumplen con los atributos @9. En las zonas
que muestran caracteristicas diferenciadas de temperatura,
altitud o presion se deben realizar estudios que permitan
corroborar los tiempos utiles de vida del suplemento y
elaborar recomendaciones de almacenamiento.

Una vez que se garantiza en el ES la disponibilidad del
suplemento para todos los nifios, se debe analizar con
cuidado la cadena de entrega y establecer puntos criticos
(vulnerabilidades) que permitan detectar rapidamente
alguna falla. Ante un problema de gran magnitud como la
anemia infantil es necesario apostar por llevar la distribucién
de los suplementos al 100% de la poblacién infantil del
ambito. Para ello, es necesario adoptar una decision desde
el nivel central respecto a cudles seran las plataformas de
distribucion de los suplementos hasta el nivel del hogar,
dado que, generalmente, la demanda supera la capacidad
de respuesta del ES @2, y se requieren estrategias que
permitan tener ventanas de entrega mas accesible para la
poblacién en términos de tiempo, distancia y oportunidad.
Usar solo el canal de salud puede sobrecargar el sistema,
por lo que los sistemas de entrega deben complementarse
definiendo roles y criterios minimos para garantizar la
viabilidad de la operacién. Existe evidencia de que las
plataformas complementarias y establecidas, a través de
agentes comunitarios o programas de otros sectores como
desarrollo social o agricultura, basadas en comunidad, son
efectivas para la distribucién oportuna de suplementos @7,

Los programas exitosos de suplementacién muestran un
gran esfuerzo por la implementacion de una estrategia de
comunicacion para el cambio de comportamiento a diferentes
niveles y una minuciosa estrategia de mercado social @°.
Las intervenciones con productos nuevos requieren que los
planificadores, el personal de salud, los agentes comunitarios,
las madres, la comunidad y otros actores sociales aprendan
y actden de forma nueva @, sin embargo, muchas veces
solo se focaliza la estrategia de comunicacion en la madre.
Muchos programas de suplementacion sin éxito muestran
que tanto el personal de salud como los Agente Comunitarios
de Salud (ACS) no conocian los suplementos y estaban
confundidos, que la comunidad y ofros actores sociales no
tenian informacién de la intervencion y se oponian por la
resistencia natural a lo nuevo.

Unapremisabasicaparainiciarlaestrategiade comunicacion
para cambio de comportamiento es definir las audiencias
0 niveles, establecer los objetivos de comunicaciéon para
cada nivel, desarrollar las estrategias comunicativas para
lograr los objetivos y evaluar la efectividad de la estrategia
de comunicacion @9,

Un aspecto clave en la estrategia de motivacion e
informacion, es la consejeria a la madre sobre el uso del
suplemento, dado que a simple vista el uso de los MNP
resulta sencillo; sin embargo, preparar los MNP de forma
adecuada y que el nifio lo consuma requiere de un conjunto
complejo de comportamientos de la madre e interaccion
entre ella y el nifio. Esta realidad muestra la importancia de
brindar conocimientos, habilidades y entornos favorables
a para alimentar con éxito al nifio, asi como la necesidad
de incluir los mensajes y contenidos del uso y consumo de
MNP en el marco amplio de alimentacion complementaria,
pues la madre requiere conocer sobre combinacion
de alimentos, frecuencia y consistencia adecuada de
alimentos, higiene y estrategias creativas para alentar al
nifio a consumir el alimento con el MNP ©9. Este enfoque
permite educar con mas eficacia a las madres ¢,

En esa logica, se requiere definir los aspectos o0 mensajes
clave de la consejeria (incluyendo las potenciales barreras
al uso del suplemento), la gradualidad de los mensajes
(dado que el nifio tiene objetivos de alimentacion diferentes
conforme crecen) y las estrategias y materiales educativos
para construir el conocimiento y habilidades en la madre
sobre alimentacion complementaria incluyendo los MNP.

De la misma manera, se requiere especial cuidado en
la capacitacion al personal de salud y a los agentes
comunitarios, previendo una fase de planificacién que
defina las competencias por lograr; ademas, un reto
adicional es incrementar la motivacion en el personal de
salud para brindar una consejeria adecuada, asi como
superar la dificultad del constante recambio del personal
con capacitaciones continuas ©2.

Por todo ello, es necesario considerar en un programa de
intervencion con suplementos de hierro lo siguiente:

e EIMINSA debe asegurar el abastecimiento continuo
y oportuno de los suplementos en todos los ES a nivel
nacional. Las compras deben efectuarse con suficiente
antelacion considerando los tiempos de fabricacion,
embarque y entrega en el pais.

e El atributo mas importante del MNP es que ocasiona
cambios minimos perceptibles en sabor, olor, color
y textura de los alimentos; para ello, es necesario
incluir controles de calidad en los MNP que permitan
garantizar estos atributos, asi como desarrollar
recomendaciones especificas de almacenamiento del
MNP para cada realidad local.

e La entrega de los suplementos de hierro no debe ser
exclusivamente por el sistema de salud, porque la
capacidad de respuesta a la demanda de los ES es
limitada, incluso existe una brecha de personal de
salud. Se deben explorar alternativas en plataformas
comunitarias y de otros sectores como desarrollo
social o agricultura.
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e Identificar dentro de la cadena de entrega de los
servicios y productos de la intervencion puntos
criticos (vulnerabilidades) e indicadores que permitan
monitorear la cobertura y calidad del programa.

e Elcomponente de informacién, educaciény comunicacion;
debe desarrollarse con pertinencia cultural para cada
contexto local, los mensajes, materiales educativos y
modelo de consejeria deben adecuarse a los diferentes
escenarios, y contexto especifico del pais.

e Los modelos de educacion tradicionales permiten
aumentar los conocimientos sobre el uso de los
suplementos, pero no necesariamente se reflejan en
la practica. Se requieren modelos de educacion que
construyan conocimientos y habilidades en base a
recomendaciones factibles y con pertinencia cultural
para cada contexto.

e Es necesario el uso de materiales educativos para
brindar consejeria sobre anemia y suplementacion, asi
como en la realizacion de las visitas de seguimiento.
Los materiales deben ser diferenciados por regién, a
fin de que las madres y familias se sientan identificadas
con el material.

e Aprovechar todos los espacios posibles para brindar
consejos relacionados a la anemia y el consumo de
suplementos. Frente a toda la desinformacion existente
sobre anemia y MNP, es necesario que se haga uso de
todas las oportunidades de contacto con la madre y
la familia. Esto evitaria que en las salas de espera se
difundan mensajes negativos sobre el suplemento de
hierro.

e Los MNP son suplementos pocos conocidos en el
pais, por ello es conveniente que se coloquen en venta
en farmacias y boticas particulares, con el fin de que
cualquier ciudadano los pueda comprar y asi desterrar
las interpretaciones de que los suplementos son
productos para pobres y se construya un imaginario
con diversas interpretaciones negativas.

C Monitoreo y evaluacion de la suplementacion con
hierro

El monitoreo y la evaluacion son esenciales para la
efectividad de cualquier programa, y deben ser disefiados
desde el inicio del programa ?". El monitoreo permite
realizar el seguimiento rutinario de los indicadores
principales del programa para conocer si las actividades del
programa, los tiempos y resultados se estan cumpliendo
segun lo planificado, con la finalidad de identificar y resolver
problemas en la implementacion del programa ©3. La
correccion continua de los cursos durante laimplementacion
de los programas de nutricion es fundamental para abordar
los factores que pueden limitar la cobertura y el potencial
impacto de la intervencion ¢4,

La seleccion de indicadores es un paso clave en el disefio
del sistema de monitoreo. Se debe incluir criterios simples,
especificos, medibles, apropiados, realistas y temporales.
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También es recomendable incluir en el proceso de disefio y
priorizacion de indicadores a otros actores involucrados en
la implementacion de la intervencion @2,

Existen aspectos criticos del monitoreo comunes a
muchos programas de suplementacion que requieren ser
garantizados para contar con informaciéon de monitoreo
que permita tomar decisiones oportunamente. En primer
término, los programas no destinan personal suficiente
ni otros recursos para realizar el monitoreo, los tiempos y
procedimientos para analizar y tomar decisiones en base
a esta informacion (retroalimentacion) no esta claramente
definido, por lo que muchas veces los datos se quedan
en los formatos de recoleccion sin analizar. Ademas,
muchas intervenciones incluidas en servicios de salud
crean un sistema propio de monitoreo y cuando acaba la
intervencion no es factible continuar con la misma dinamica
de monitoreo y se abandona ©9.

Por su parte, los programas de intervencién deben incluir
un presupuesto que permita financiar las evaluaciones
de procesos e impacto de la intervencion. La ventaja de
contar con evaluaciones de proceso es que permiten tener
informacion para asi corregir las fallas de implementacién y
ayuda a explicar los resultados del programa ©®. Finalmente,
la evaluacién de impacto permite conocer con rigurosidad
el efecto atribuible al programa de intervencion ©7,

En resumen, las lecciones aprendidas en cuanto al sistema
de monitoreo son:

e EIMINSA debe desarrollar un sistema de monitoreo de
las prestaciones en salud, incluyendo la suplementacion
con MNP, para contar con informacion sobre la calidad
de los servicios entregados, y corregir las fallas en
los procesos. Este sistema debe incluir normas que
estipulen los tiempos para analizar la informacion y
retroalimentar el sistema.

e Para contar con un sistema de monitoreo util
es necesario destinar recursos para su disefo
e implementacién; esto implica recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos para generar informacién de
indicadores clave. Los recursos humanos deben estar
entrenados en andlisis de datos y toma de decisiones
para corregir las fallas de implementacién.

e Dada la naturaleza multinivel de la intervencion
con suplementos de hierro se deben establecer
dos niveles de monitoreo; un primer nivel referido
al monitoreo en el ES, para conocer la cobertura de
la intervencién con hierro en términos de entrega de
suplemento, consejeria nutricional, visita domiciliaria
y continuidad en el tiempo, asi como los resultados
biolégicos de la intervencion. El segundo nivel esta
referido al monitoreo que debe realizar la red, DIRESA
0 MINSA para conocer el desempefio de los ES en
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la implementacién de la intervencion. En este nivel
se requiere realizar la supervisién del personal de
salud para verificar el desempefio en las actividades
del programa, incluyendo el monitoreo de nifios que
reciben suplementacién en el ES.

REFLEXIONES FINALES

No existen balas magicas (suplementos) que acaben con
la baja adherencia a la suplementacioén y, por ende, con la
anemia. Para tener éxito en este objetivo se debe superar
la vision de que la adherencia depende del producto y
abordar todas las dimensiones que afectan el cumplimiento
de la suplementacion, incluyendo aspectos del sistema de
salud, del producto, la enfermedad y el paciente o cuidador.

La anemia no solo es un problema bioldgico sino social,
sabemos qué hacer, pero no sabemos cémo hacerlo. El
énfasis de la investigacion se ha centrado en qué funciona
y no en cémo hacer que “eso” funcione en condiciones
reales. Es necesario incorporar las herramientas de la
“ciencia de implementacion” que nos permitan traducir mas
rapidamente las intervenciones de probada eficacia para
reducir la anemia, a la practica habitual.

Es necesario posicionar, a través del mercadeo social, los
MNP como un buen producto a fin de motivar su uso. La
falta de este enfoque se percibe desde el uso de un nombre
complicado. Un buen ejemplo de la aplicacion de la “ciencia
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