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RESUMEN EJECUTIVO

La Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango es una
organizacion que se proyecta al desarrollo social sostenible, dentro de sus programas
y proyectos en funcibn se encuentra la integracion de los factores sociales,
econdmicos y culturales los cuales se dirigen a familias con impetu de transformar
condiciones de vida a través de proyectos productivos y de servicio social, lo que
permiti6 abordar y aplicar el eje en Gestidbn de Riesgo y Seguridad Alimentaria a
través del programa de Salud “SIAS” (Sistema Integral de Atencion en Salud),

Extension de Cobertura, espacio para la ejecucion del proyecto de intervencion.

El proyecto “Elaboracion e implementacion de una Guia de prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel comunitario en la Comision de Salud” del Cantén Laguna Chinacé
Sector las llantas, Municipio y Departamento de Huehuetenango. Se desarrollo
mediante a procesos, fases y resultados los cuales se lograron satisfactoriamente

cumpliendo con los objetivos propuestos.

Con el proyecto se logré instalar capacidades en funcion a la Seguridad Alimentaria y
Nutricional a través de la promocién de teméticas enfatizadas a medidas preventivas
en cuanto a la desnutricion de las familias dentro de sus hogares, siendo la Comision
de Salud actora fundamental para la formaciéon y funcionalidad de los procesos
formativos y talleres nutricionales, logrando la implementacién y aplicacion de

practicas salubres en las beneficiarias.

Seguidamente se monitore6 y evalué el proyecto conforme al avance de cada una de
las actividades, desde luego permiti6 medir el grado de alcance, logro e impacto de
los procesos, evidenciando el éxito del proyecto propuesto y transformando nuevas
mentalidades para la educacién y formacion en temas de salud nutricional de las

familias beneficiadas.



INTRODUCCION

La Universidad Rafael Landivar, Campus San Roque Gonzéalez de Santa Cruz S.J del
municipio de Huehuetenango, corresponde a la facultad de Ciencias Politicas y
Sociales de la Licenciatura de Trabajo Social con Enfasis en Gerencia al Desarrollo.
Promover perfiles profesionales con visién y valores integrales, desarrollo humano,
administracion social, visidn estratégica criterios de eficiencia, calidad, mecanismos
esenciales para contribuir a la reduccion de las problematicas sociales existentes. Es
asi que la profesion de Trabajo Social propicia un acercamiento directo a la
problematica social, mediante la insercion institucional y comunitaria, permitiendo al
estudiante vivir la experiencia de confrontar la realidad a través de la aplicacion de
nuevas metodologias para la adquisicion de conocimientos empiricos y cumplir

directamente el ejercicio de la praxis profesional en el &mbito comunitario.

En funcién a ello contiene una amplia descripcion de la institucion denominada
Asociacion de cooperacién al desarrollo integral de Huehuetenango ACODIHUIE,
como centro de practica se refleja el analisis situacional de las necesidades mas
urgentes de la comunidad y grupo de trabajo identificado, establecimiento de la
plataforma para la intervencion profesional, asi como el analisis estratégico,
facilitando la definicion y priorizacion del proyecto de intervencion, denominado
“Elaboracion e Implementacién de una Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria
a nivel comunitario en la Comision de Salud del Cantén la Laguna Chinaca Sector las
Llantas, Municipio y Departamento de Huehuetenango”. Este proyecto, responde al

eje tematico “Gestion de Riesgo con Enfasis a la Seguridad Alimentaria y Nutricional”.

La realidad social permite abordar temas de impacto e interés social ya que ha
cobrado auge dentro de las comunidades que hoy en dia sufren de crisis alimentaria o
en riesgo de la misma, convirtiendose en espacios de incidencia profesional como
campo de intervencion. Seguidamente se describen en su orden los capitulos

constituidos en este documento.

Capitulo I: Plan general de practica, Marco institucional, Aspectos generales del

centro de practica, Constitucion de la organizacion, Referencia histérica, Naturaleza y



proyeccién, Ubicacion, Tamafio y Cobertura, Estructura organizativa, Filosofia,
Valores, Mision, Vision y Objetivos de ACODIHUE. Analisis situacional, Problemas
generales, Red de actores vinculados al éarea, Demandas institucionales vy
poblacionales, Proyectos futuros o vision proyectiva de la institucion, Capacidades y

Potencialidades de la Comision de Salud

Capitulo II: Analisis estratégico, Andlisis “FODA y MINI-MAX, Lineas estratégicas de
intervencién, Definicion de &rea de intervencion, Propuestas de proyecto de
intervencion, Priorizacién del proyecto de intervencion, Resultado esperado en el
periodo de la practica profesional supervisada, Alcances y limites del proyecto de
intervencion; Ficha técnica del proyecto, Descripcion general del proyecto, Area en la
que se inserta el proyecto, Objetivos, Recursos y Presupuesto del proyecto,

Monitoreo y Evaluacion del proyecto.

Capitulo 1I: Presentacion de resultados descripcion de indicadores y acciones

relevantes para el alcance de cada uno.

Capitulo IlI: Analisis de resultados, descripcion basica del alcance de las actividades

dentro de las acciones de proyeccion de los resultados ejecutados.
Capitulo VI: Plan de sostenibilidad, Conclusiones, Recomendaciones.

Capitulo V: Marco Tedrico, base tedrica de los temas relevantes dentro de las
teméaticas del proyecto de intervencion, concluyendo con la fuente bibliografica,

anexos.

Finalmente se cumple con el proceso establecido iniciando desde la investigacion
seguidamente la planificacion y desde luego el cumplimento de las acciones para la
presentacion de los resultados obtenidos en el trabajo realizado, fundamentalmente el

alcance de los objetivos y el aumento de las capacidades de la Comision de Salud.



PLAN GENERAL DE PRACTICA

CAPITULO |

1. MARCO INSTITUCIONAL

1.1. Aspectos Generales del Centro de practica ACODIHUE:

La Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango, ACODIHUE,
es una organizacion de Segundo nivel dedicada a ejecutar Proyectos Econdmicos
Productivos y Sociales en donde cuenta con un marco referencial especifico, siendo
una institucion que refleja su funcionamiento y cobertura en los departamentos de
Huehuetenango, Quiché y Sacatepéquez. Actualmente cuenta con un perfil
institucional actualizado demostrando sus inicios, situacion actual, estructura
organizativa, misién, vision, objetivos y estrategias de accion, asi como los

programas en ejecucion que atiende y los servicios que presta.

1.2. Constituciéon de la Organizacion de ACODIHUE:

Es una organizacion de segundo nivel, constituida mediante acta notarial el 21 de
mayo de 1996, y reconocida como persona juridica mediante el acuerdo ministerial
291- 96 de fecha 28 de agosto de 1996; la misma esta conformada por asociaciones
de primer nivel que a su vez estan integradas por comités comunales y estos por
pequefios productores. Por su diversidad étnica en su conformacién de base se
identifica como una asociacion pluricultural y multilingle, en donde existen
representantes de nueve etnias siendo reconocida como persona juridica a través
del acuerdo del Ministerio de Gobernacion namero 291-96, de fecha 28 de agosto de
1996. Publicado en el diario oficial (Diario de Centro América), en fecha 8 de octubre
de 1996.



1.3. Referencia histérica:

La Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango, ACODIHUE,
es producto de la necesidad de los pequefios productores del departamento de
servicios de asistencia técnica, organizacion capacitacion y crédito, problemas
relacionados como consecuencia de la guerra interna, que ocasioné la
desintegracion del tejido social e incrementdé la carencia de los servicios
mencionados y frend significativamente la empresarialidad rural y por ende, el
desarrollo econdmico de las mayorias mas necesitadas. Para su conformacion conté
con el apoyo del Proyecto ALA 91/21, cofinanciado por la comision de la Unién

Europea y el Gobierno de Guatemala, desarrollado durante los afios de 1992 a 2000.

1.4. Naturalezay Proyeccion:

La Asociacion de Cooperacion al desarrollo integral de Huehuetenango ACODIHUE
es una entidad privada de servicio y asistencia técnica y social, desarrollo integral, no
lucrativa, apolitica y no religiosa, se ha caracterizado por desarrollar actividades que
reflejan el esfuerzo por consolidar acciones para contribuir a la reduccion de la
pobreza extrema y la inseguridad alimentaria a través de la promocién de politicas,
estrategias y planes de accién incluyentes, centrados en el individuo, la familia, la
comunidad y las poblaciones que limitados por su condicion temporal o permanente

de riesgo no tienen acceso a los beneficios del desarrollo.

El quehacer de la Asociacion de Cooperacidon al desarrollo integral de
Huehuetenango ACODIHUE se dividen en dos grandes grupos: Servicios sociales
que presta la asociacion a sus miembros y a la comunidad, enfocados a la salud,
educaciéon y seguridad alimentaria y nutricional, servicios de desarrollo econémico
empresarial mercadeo y comercializacion de productos, asistencia técnica
agropecuaria, maquila de café y desarrollo de estrategias para fomentar el

emprendedurismo en los grupos asociados.
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1.5. Ubicacioén:

La asociacion de Cooperacién al Desarrollo Integral de Huehuetenango -

ACODIHUE esta ubicada en Aldea el Cambote Sector Il, zona 11, municipio de

Huehuetenango, departamento de Huehuetenango, Guatemala.
Correo electronico: info@acodihue.com,acodihue@itelgua.com,
Pagina web: www.acodihue.com
Teléfonos:79344413-79344424y 79344429.

1.6. Tamaifo y cobertura:

Se tiene cobertura en el area de Huehuetenango con 26 municipios.

Departamento de Quiche cobertura en dos municipios y en Sacatepéquez se tiene

cobertura en 5 municipios, también se cuenta con programas y proyectos que

ejecuta, segun el Mapa de Cobertura presentado los cuales incluye:

Programa SHARE (Educacidn).

Cooperativa Integral de Ahorro y Crédito Union Huehueteca Responsabilidad
Limitada. Micro créditos.

Proyecto de Seguridad Alimentaria y Nutricional oportunaACODIHUE - Heifer
Proyecto “Una estrategia educativa y divulgativa para contribuir a la Salud sexual
y reproductiva de adolescentes y jovenes en 2 municipios del departamento de
Huehuetenango (Cuilco y San Antonio Huista).

Proyecto Restauraciéon ecolégica de la microcuenta del Rio Ocho, subcuenta Rio
Rancho Viejo, cuenca del Rio Selegua, en el Departamento de Huehuetenango
Proyecto Fortalecimiento.

Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS), programa enfocado a la prestacion
de servicios basicos de salud en las comunidades postergadas de
Huehuetenango, mediante la participacibn multisectorial y de las propias

comunidades en una jurisdiccion.


http://www.acodihue.com/

MAPA DE COBERTURA DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
ACODIHUE

txcan Quiche

Chajul

&

San Pedro Jocopllas

REFERENCIAS:
Sedes ACODIHUE

Programa Share
Micro Crédito Coop. Union Huehueteca

Sistema Integral de Atencién en Salud

Proyecto de Seguridad Alimentaria
Nutricional Oportuna

Programa de Salud Sexual y Reproductiva
FCA Proyecto Restauracion Ecolégica

‘ Proyecto Fortalecimiento FLO

Fuente: Perfil Institucional ACODIHUE.




1.7. Estructura organizativa:

Asociacion de Cooperacion al desarrollo integral de Huehuetenango ACODIHUE, es
una asociacion perfilada a la inclusion social de hombres y mujeres forjando
practicas democratico-participativo en la toma de decisiones, que conlleven a un
estatus de aprobacion directa por la asamblea, la Junta directiva representada por
los asociados y asociadas, consensuados por cada una de las directrices
conformadas dentro de la organizacion, guiados por un sistema de trabajo tutelado
por los perfiles y marcos juridicos legales, politicas, estatutos y manuales los cuales
son indispensables para dar una mejor perspectiva y direccion al desarrollo funcional

de la asociacion.
a) Esquema Organizacional:

Esta conformado a través de un esquema piramidal, que atribuye y desglosa el
orden jerarquico de ACODIHUE, aglutinando 15 Asociaciones de Primer Grado, 2
Cooperativas y 1 ECA MAYA CHEMAL ubicada en el municipio de Todos Santos
Cuchumatén. La asociacion se encuentra conformada por una Junta Directiva la cual
se elige democraticamente en Asamblea Anual, las Asociaciones de Primer Grado
aglutinan Comités Comunales, se fundamenta en Estatutos y Reglamentos propios,
a su vez se efectian Asambleas Anuales ordinarias y extraordinarias, Planes

Estratégicos y Operativos, desde luego los Comités Comunales aglutinan socios.

Asamblea General

Junta Directiva:

Comision de Vigilancia:

Gerencia General:

Secretaria de la Gerencia

Departamento administrativo — financiero:
Departamento de produccion
Departamento de mercadeo

VvV V.V V V V V V V

Departamento de organizacién social y capacitacion:



ORGANIGRAMA

Fuente:"Perfil Organizacional ACODIHUE”
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1.7. Filosofia, Valores, Mision, Vision y Objetivos de ACODIHUE:

La organizacion la Asociacion de Cooperacion al Desarrollo Integral de
Huehuetenango cuenta con valores que proyectan su identidad y compromiso social,
permitiendo destacar su perfil a través de su filosofia. Desde su conformacion la
Asociacion de cooperacion al desarrollo integral de Huehuetenango ACODIHUE, ha
desarrollado actividades dentro del marco de rentabilidad, crecimiento sostenible y
autogestion, trazado en beneficio de los asociados y de sus comunidades. Brinda
capacitacion constante a dirigentes de asociaciones, quienes constituyen la

estructura humana de la organizacion.

“Se destaca por ser una organizacién consciente de las comunidades pequenas, las
cuales deben ser capaces de unir los logros de generaciones pasadas, al tiempo que
no se debe limitar la libertad de accion a las generaciones presentes y futuras, en
términos de cultura, género, idioma, estilo de vida y ética, por lo que reconocen la
union que debe existir entre grupos que pertenecen simultaneamente a muchas
entidades: comunidades etnias, asociaciones y demas. Por ello demuestra que
como organizaciéon promueve el respeto a diferencias especificas, tal como la vida

rural, la diversidad de culturas, género y religiones.”

» Mision:
Contribuir al desarrollo econémico social sostenible de las organizaciones asociadas
y poblacion local a través de la prestacion de servicios, el fomento de las cadenas

de valor y de la empresarialidad.

» Vision:

Consolidarnos como la organizacién sostenible y lider en la prestacién de servicios
socio-economicos, el fomento de la empresarialidad y el posicionamiento de sus
productos en el mercado, contribuyendo al empoderamiento y desarrollo integral de

sus organizaciones y poblacién local.



La Asociacion de cooperacion al desarrollo integral de Huehuetenango ACODIHUE
cimenta sus valores a través de la honestidad, responsabilidad, solidaridad, ética,
mistica de trabajo, sensibilidad social, comprometido con el trabajo que realiza con

sus asociados.

» Objetivos Estratégicos:

» Alcanzar el Liderazgo entre las organizaciones de la sociedad civil en la
prestacion de servicios en las areas sociales en el territorio de influencia.

» Contribuir al desarrollo econémico de las asociadas y poblacion local de la
cobertura.

» Alcanzar la sostenibilidad financiera, a través de una gestion administrativa eficaz,

eficiente y transparente.

> Ejes de Trabajo, estrategias y programas:

Dentro de los ejes estratégicos se describe cada uno de ellos para proyectar la
funcionalidad y operativizacion de la Asociacion de cooperacion al desarrollo integral
de Huehuetenango ACODIHUE.

» Eje de Proyectos Sociales:

ACODIHUE cuenta con el eje estratégico de ejecucidén de proyectos sociales a través
de llevar servicios de salud, educacion y seguridad alimentaria entre otros. En este
eje se proyecta a la poblacion local y hacia los integrantes de las organizaciones
socias, asistiéndoles en servicios que tienen por objeto mejorar la produccién familiar
de alimentos, ingresos y manejo de recursos; mejorar la nutricion y salud de madres
amamantando, nifios menores de 36 meses mujeres embarazadas. Asi mismo se
pretende apoyar el fortalecimiento sostenible de la calidad de educacion primaria y
pre-primaria y la cobertura de alimentos escolares mediante la participacion en el
proyecto de Educacién. Otro tema importante en este eje es la continuidad de la
prestacion de servicios de salud del Programa de Extension de Cobertura PEC, en

ocho jurisdicciones del departamento de Huehuetenango.



» Eje de Proyectos Econdmico Productivos:
En el eje de proyectos econdmicos productivos se trabajaran las cadenas de valor,
asi mismo en este eje se orientara a fortalecer el emprendedurismo de los
productores de las organizaciones asociadas, asi como se desarrolla la asistencia
técnica en las areas de produccion, mercadeo y comercializacion de los productos, y

la propia comercializacion de estos por medio de la comercializadora.

» Eje Administracion:
Este eje es para lograr alcanzar una administracién eficiente y eficaz de la
organizacibn para lograr mantener una eficiente planificacion, organizacion,
direccién y control de los diferentes programas y proyectos que se desarrollan en
ACODIHUE propiciando las condiciones adecuadas para la permanente motivacion

del personal que permitan alcanzar los objetivos de la Asociacion

f) Ejes Transversales:

» Eje Transversal de Género:

Impulsa estrategias y acciones que visibilizan y valoran los roles de las mujeres
dentro del tejido social, propiciando la evolucibn de la misma hacia su
empoderamiento para la toma de decisiones en su participacion familiar, comunitaria,

ciudadana y social.

» Eje Transversal de Multiculturalidad y Etnicidad:

Desarrolla sus actividades en un contexto multiétnico, impulsa las diferentes culturas
mayas existentes, lo que se refleja en la integracion de sus asociaciones afiliadas,
conformadas por hombres y mujeres provenientes de diferentes comunidades

linguisticas de Huehuetenango.

» Eje Transversal de Medio Ambiente:

Promueve la preservacion del Medio Ambiente, enfoque medio ambiental.

» Eje Transversal de Participacién y Democracia:
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Estimula la participacién de sus organizaciones socias en las decisiones locales para

ser participes de su propio desarrollo.

» Eje Transversal de Enfoque en Derecho:
Enfoque basado en los derechos humanos, siendo este un marco conceptual para el
proceso de desarrollo humano, en donde sus actividades estan orientadas a la

promocion y la proteccion de los mismos.

g) Funcionalidad del Sistema Integral de atencion en Salud:

Es una estrategia del Ministerio de Salud Publica que inicia en el afio 2007 con el
objetivo de incrementar la cobertura de servicios basicos de salud a los lugares con
dificil acceso a los servicios basicos y controlar las enfermedades prevenibles, la
morbilidad y mortalidad materno infantil, siendo una iniciativa para mermar parte de
la situacibn de la poblacion beneficiaria del servicio, a través de acciones
preventivas y de riesgo atendiendo las necesidades mas urgentes siendo estas:
Atencion integral a la mujer (niflez, edad feértil, etapa reproductiva) recién nacidos,
atenciéon integral a la nifiez, atencion a la demanda por morbilidad y urgencias,
atencion al medio ambiente. Para que este sistema sea funcional es importante
contar con un equipo Béasico de Salud el cual se conforma y se unifica para la

prestacion de servicios basicos preventivos.

» Equipo de trabajo conformado por un médico o enfermera:

» Personal comunitario que integra las Jurisdicciones (centros descentralizados
conforme la cobertura)

» Trabajo operativo del Personal técnico Administrativo

» Promocion de la lactancia materna y segura

» Atencion del parto limpio y seguro en la comunidad:

» Atencion del puerperio:

» Atencion del Recién Nacido:

» Atencion a la mujer en edad fértil:

» Atencion Integral a la Nifiez
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2. ANALISIS SITUACIONAL

La prestadora de Servicios del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS), del
programa de Extension de Cobertura de la Asociacion de ACODIHUE (Asociacion
de Cooperacion al desarrollo Integral de Huehuetenango), interviene en la
Jurisdiccion Norte especificamente en el Canton la Laguna chinaca Sector las
Llantas del Municipio y Departamento de Huehuetenango. Los principales
problemas que padece la comunidad se establecen a través de los aportes de las
mujeres madres de familia en conjunto con la Comisién de Salud, aplicando la

técnica de lluvia de ideas se determinan las siguientes:
Lluvia de Ideas:
» En la comunidad las madres de familia tienen poco conocimiento de medidas

higiénicas para manipular los alimentos.

» Existe acomodamiento de las madres de familia para participar en las
consultas médicas del equipo basico de salud que realiza la prestadora

mensualmente.

» Algunas madres de familia no se preocupan por el peso y talla de sus hijos.

» Los pocos micronutrientes que se les entrega a los nifios, las madres de
familia no los utilizan para complementar las vitaminas dentro de los alimentos

qgque consumen.

» Existen nifios con bajo peso vulnerables a enfermedades respiratorias y

diarréicas.

» Algunas madres de familia no llevan a sus hijos al servicio ya que no se

tienen suficientes insumos.
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» Las madres de familia no conocen ampliamente sobre la importancia de
seguridad alimentaria.
» Desaprovechamiento de los alimentos que existen en la comunidad.

» Comision de salud debilitada en su organizacion para apoyar a la comunidad.

2.1. Problemas Generales:

1. Las madres de familia, no se preocupan y desconocen sobre la importancia de
la Seguridad Alimentaria de sus Hijos.

2. Baja participacion de los habitantes de la comunidad en apoyar la organizacion
de la Comision de Salud.

3. Existen diversas enfermedades que predominan por el desconocimiento de
normas higiénicas en las familias.

4. El tratamiento del agua es utilizado de forma inadecuada por la mayoria de las
madres.

5. Las madres no toman en cuenta la importancia del espaciamiento de los
embarazos, para ofrecer a sus hijos una mejor alimentacién y seguridad en su
crecimiento.

6. La forma de alimentacion en cada una de las familias es inadecuada, puesto
gue no conocen una dieta alimenticia.

7. Las mujeres en periodo de gestacion de la comunidad no se alimentan
debidamente, consumen insuficientes vitaminas para el periodo de pre y post
parto.

8. La facilitadora de salud comunitaria, no cuenta con suficientes suplementos,

micronutrientes y medicamentos para la atencion primaria.
9. Comision de Salud debilitada en conocer sus funciones para fungir como
equipo de salud.

De acuerdo a la socializacién y el aporte de la Comision de Salud se detectaron
debilidades y problemas principales dentro de la organizacion, posteriormente se

concret0 qué; aun desconocen sus funciones y objetivos dentro de sus
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atribuciones, en donde es necesario promover la importancia de la Comision de
Salud para velar por la salud de las familias ya que la comunidad ain no se tiene
la suficiente credibilidad para monitorear y movilizar a la misma dentro de las

necesidades y demandas que se encuentre dentro del mismo nudcleo. (Anexo Arbol

de Problemas, Objetivos, Alternativas).

2.2. Red de actores vinculados al area:

La importancia de los actores involucrados en el area es considerable ya que a
través de estos se pueden desarrollar y lograr coordinaciones interinstitucionales
para incidir oportunamente y positivamente dentro de la comunidad del Canton La
Laguna Chinaca Sector las Llantas, para empoderar al grupo de mujeres dando
énfasis en la gestion de recursos a través del enfoque de la Seguridad

Alimentaria. Los actores vinculados al area son los siguientes:

» Comité de Padres de Familia:
Interviene en el aspecto de la educacion preocupandose por el alfabetismo de

la comunidad y apoyando las actividades de la misma para su propio bienestar.

» Pastor de la Iglesia: en este caso sélo influye en las familias espiritualmente,
el credo al que se inclina es el de Cristiano Evangélico, ya que en su mayoria

es la religion que mas profesa en su comunidad.

» El Consejo Comunitario de Desarrollo: no ha influido directamente con la
comunidad ya que no se tiene una alianza y conexién con la misma para que

apoye el desarrollo.

» Madres Consejeras (Madres de Familia): es una iniciativa del Equipo basico
de Salud de la prestadora ACODIHUE, con el propdsito de que sean ellas las
consejeras de promover la importancia de la Salud integral de la Mujer y la

ninez.
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» La Facilitadora Comunitaria: ha contribuido a prestar su vivienda y su trabajo
para que el servicio de Salud efectle sus servicios en la atencion integral de
las beneficiarias del sector.

» La Comadrona de Salud: es importante y clave en la comunidad debido a que
la mayor parte de mujeres confian en ellas, para la atencién de su estado de

gestacion y parto.

Dentro de los Actores cruciales de la comunidad que contribuyen al desarrollo

social, se encuentran:

» Centro de salud Norte: es el encargado de coordinar alianzas con la
prestadora de servicios de ACODIHUE y el Puesto de Salud de la Aldea de
Chinaca, ya que el area de cobertura corresponde a este ente, se preocupa
por coordinar y unificar esfuerzo a través de prestar servicios de salud
preventiva, y vacunacion, educacion en Seguridad Alimentaria y Salud Sexual

Reproductiva.

» Puesto de Salud de la Aldea Chinaca: es el puesto que se encarga de cubrir
parte del area de cobertura en coordinacion con el centro de Salud Norte y la
prestadora de Servicios ACODIHUE, unifican alianzas para intervenir en la

atencion integral de la mujer y nifiez.

» Prestadora de Servicios Béasicos de Salud (ACODIHUE): es la ejecutora de
prestacion de servicios de salud, mensualmente se presenta en cada una de
las comunidades de cobertura, presta servicios de; consulta médica,
vacunacion, control de crecimiento de la nifiez menor de cinco afos,
Suplementacion de micronutrientes, asi como educacién en la higiene y
Seguridad Alimentaria entre otras actividades que son necesaria para su

cobertura y que exige el Ministerio de Salud Publica.
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Directiva de Padres de Familia: ésta es una organizacion conformada dentro
de la escuela ubicada en el sector, los mismos padres de familia disponen de
su tiempo para velar por la educacion de sus hijos, realizan coordinaciones

con el Consejo Comunitario de Desarrollo.

Director y Docentes de la Escuela de la Laguna Chinaca: EIl personal
docente que labora dentro del establecimiento educativo se encarga de
fomentar educacion de la nifiez que asiste coordina acciones con el Consejo
Comunitario de Desarrollo, siempre y cuando con la autorizacion y alianza de

padres de familia.

COCODE (Consejo Comunitario de Desarrollo): es la maxima
representacion de los sectores de esta area, vela por la generacion de
proyectos que beneficien a los mismos, pero adn le hace falta coordinar con
lideres y lideresas dentro de los mismos ya que es necesario que se incluya a

todos los sectores que conforman la aldea en general.

Municipalidad de Huehuetenango: es la encargada de representar a todos
los sectores, zonas, aldeas en el municipio de la cabecera Departamental, ya
que es la facultada de velar y coordinar acciones a favor de la poblacion
conformada por un Alcalde Municipal, Concejales y desde luego los
representantes del COMUDE (Consejo Municipal de Desarrollo), por medio de
estos entes se logra hacer gestion de recursos para implementar proyectos

dentro de las comunidades bajo su direccion.

Diputados y Diputadas de los Partidos Politicos: son aquellos que se
inclinan a un nivel politico y van en busca de afiliados para poder lograr
espacios en el espectro politico, se encuentran establecidas en determinados
puntos, fomentan democracia y participacién, desde luego apoyan con

recursos y proyectos a las comunidades pero con determinados interes.
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Tabla de Analisis de Actores del Cantén la Laguna Chinaca
Sector las Llantas, Huehuetenango.

MAPA DE ACTORES:

SECTOR ORGANIZACIONES LOCALES

Norte

Programa de
Extension de
Cobertura

| Municipalidad de
: Huehuetenango

HEUHUEYETEANGO

MAPA DE ACTORES INVOLUCRADOS EN EL CANTON LA LAGUNA
CHINACA, SECTOR LAS LLANTAS DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE

MAGA (Ministerio de

1
1
Cultura y Ganaderia) :
1

Comisiénde Salud

Centro
Comunitario del
Sector las llantas
de Canton, La
Laguna Chinaca
Huehuetenango

Alcalde Auxiliar

Directiva de Padres
Familia Escuela.

Comadrona

Madres Consejeras

COCODE

ACODIHUE
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TABLA DE ANALSIS DE ACTORES DEL CANTON LA LAGUNA CHINACA
SECTOR LAS LLANTAS, HUEHUETENANGO.

GRUPOS RECUROS Y
/IPERSONAS INTERESES PROBLEMAS PERCIBIDOS MANDATOS

Comisién de Salud
integrada por Grupo
de Madres de
Familia

Consejo Comunitario
de Desarrollo

Centro de Salud

Norte

Prestadora

Servicios

ACODIHUE
(Asociacion
Cooperacién al
Desarrollo Integral de
Huehuetenango)

Personal Docente de
la Escuela y Directiva
de Padres de Familia.

Partidos Politicos

Controlar y velar por
la salud de Ia
comunidad, para
atender casos de
emergencias.

la buena
del

Velar por
alimentacion
nacleo familiar.

Velar
proyectos
desarrollo Social
favor de la comunidad

por

Institucién
coordinadora de salud
que unifica esfuerzos
a través de la
atencion  preventiva
con la prestadora de
servicios SIAS
/ACODIHUE

Prestar servicios de
salud preventiva, a
través de la atencion
integral de la Nifiez y
Mujeres.

Educar a la nifiez
para su ensefianza -
aprendizaje.

Intereses

politico,
para la afiliacion de la
comunidad.
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Carencia de un local para que
funcione el centro comunitario,
Debilidad organizacional,
Insumos insuficientes,
Debilidad en el dominio de
temas de salud y seguridad
alimentaria.

Desconoce las necesidades
de la comunidad.
No existe
comunicacion
comunidad.

una
con

Insumos insuficientes para
apoyar a la prestadora de
servicios de salud.

Disponibilidad de insumos,
Bajo apoyo de las comunidad.
Personal de recurso humano
limitado para atender Ila
demanda poblacional.

Por no tener inscrita la
propiedad en donde funciona
el centro educativo se ha
perdido apoyo de mobiliario y
equipo por parte del ministerio
de Educaciéon. MINEDUC.

Ofrecimiento y
paliativas.

ayudas

Posee
recursos
desarrollar
actividades.

Gestiona recursos,
econdémicos y
materiales para los
proyectos de desarrollo
de las comunidades.

minimo
los
para

Limitado vy
recurso
insumos
vacunacion.

en

Restringidos
asignados en el
presupuesto que
determina el Ministerio
de Salud.

recursos

Limitados
asignados
MINEDUC.

recursos
por el

Poseen recursos
econdémicos para
atender las peticiones
de la poblacion.




2.3 Demandas Institucionales y Poblacionales:

Demandas Institucionales

Insuficientes Recursos para la prestacion de
servicios bésicos de salud de acuerdo a la
poblacion de cada comunidad e Insumos
necesarios para atencibn a la demanda
poblacional.

Fortalecer la Comisibn de Salud para la
atencion de emergencias y deteccion de casos
especiales y de cobertura.

Controlar las enfermedades por los vectores en
las comunidades.

Reforzar las Capacitaciones sobre la Gestion
de Riesgo en la Seguridad Alimentaria
nutricional.

Controlar los casos de peso y talla de nifios
menores de cinco afios.

Entrega de Suplementacion en micronutrientes
para mujeres y nifiez de cinco afios.

Aumentar el mayor porcentaje de cobertura en
inmunizaciones.

Aumentar la promocién de salud sexual y
reproductiva.

Presupuesto limitado para lograr optimizar el
servicio.

Promover y fortalecer la Seguridad alimentaria

en las practicas de preparacion de alimentos
en las familias.
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Demandas Poblacionales

Prestacion de servicios de salud eficiente y
eficaz.

Contar con una Comision de salud activa y
capacitada para atender las emergencias de
la comunidad.

Tratamiento permanente del agua.

Saneamiento Ambiental, aprovechamiento
de los recursos existentes de la comunidad.

Servicio de Salud
comunidad.

permanente en la

Suficientes insumos para atender las
demandas de la poblacibn (médicos,
enfermeras, medicamentos, suplementos,
vacunas, y recursos economico).

Adecuada disposicion de excretas en la
comunidad.

Dominar informacion sobre Gestidon de
riesgo en seguridad alimentaria.

Capacitaciones para gestionar proyectos de
sostenibilidad para su desarrollo integral.

Tener mejor comunicacion con las
autoridades locales y organizacionales.

Talleres de practicas alimentarias con
enfoque sostenible.




2.3.1. Andlisis de las demandas poblacionales e institucionales:

La brecha que se tiene entre las demandas de la poblacion y la institucion, esta en
el hecho que las madres de familia exigen que se cuenten con mas insumos para
atender la demanda salubre de la comunidad, asi mismo exigen que se tenga una
mejor atencion en salud en cuanto que la visita del equipo basico de salud de la
prestadora de servicios, que ésta sea mas frecuente, desde luego que fortalezcan

a la comision de salud en cuanto a temas integrales en salud preventiva.

Y por su parte la institucion en este caso el equipo basico de salud que
corresponde a la prestadora de servicios, quienes manifiestan que en su momento
ha existido acomodamiento y conformismo por las usuarias del servicios, quienes
dan a conocer que si se carecen de limitados recursos debido a que los insumos
y el presupuesto que el Ministerio de Salud Publica asigna son limitados, razén
que no permite que se brinde un servicio 6ptimo, pero se ha optimizado el recurso
para que las familias puedan recibir lo poco que se tiene. Asi mismo manifiestan
gue las madres de familia alguna veces no prestan atencién a los llamados, por lo
tanto la visita sélo se puede hacer una vez al mes en la comunidad de la Laguna
Chinaca, debido a que el servicio visita (20) comunidades en el mes que por ende

es imposible hacerlo con mas frecuencia.

2.4 Proyectos futuros o visién proyectiva de la institucion:

La Asociacion de Cooperacion al desarrollo Integral de Huehuetenango,
contempla el desarrollo productivo, social , econémico sostenible en caminados a
la empresarialidad, especificamente a la comercializacion de café,
emprendedurismo, a traves de la creacion de la Marca IXCAPEH ( café de altura,
procesado y molido), con el fin de contribuir a la economia social sostenible de los
y las asociadas, contempla la seguridad alimentaria dentro de estos espacios ya

que atribuye y se dirige al desarrollo integral de las familias productoras.
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Por otro lado en temas de salud contemplan los temas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, para los municipios priorizados. Tomando en cuenta que dentro de los
proyectos en apoyo a la Seguridad Alimentaria y Nutricional el programa extensién
de cobertura SIAS, se proyecta en brindar un mejor servicio, control de los
indicadores de cobertura velando por la seguridad alimentaria de las mujeres y
nifiez menor de cinco afos, grupos prioritarios que son basicos para el trabajo que
realiza, proyecta una amplitud de la jurisdicciones en las que se distribuye las

areas geograficas de incidencia para brindar la atencion primaria y preventiva.

Dentro de los proyectos futuros se espera el posicionamiento de mercados en la
comercializacion de café y miel a través de los productos aportados por los
asociados que conforman la organizacién, desde luego la ejecucion de proyectos
sociales para el desarrollo social los cuales se dirigen al bienestar integral de las
familias a través de estrategias que permitan el desarrollo de la vision que

persigue la Asociacion.

2.5 Capacidades y Potencialidades de la Comisién de Salud.

2.5.1. Capacidades:

» Capacidad de emprendeduria, algunas mujeres tienen habilidades en la

preparacion de alimentos y venta de los mismos.

A\

La facilitadora comunitaria integrante de la Comisiéon de Salud es conocedora
y domina temas de salud

Elaboracion de pifiatas

Realizar manualidades

Administran recursos econémicos de la Comision de Salud.

Activas en el proceso organizativo

YV V V VYV V

Capacidad de gestion
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2.5.2. Potencialidades:

Las actividades de las mujeres estan directamente al hogar.
Cuidado directo de los nifios.

Capacitadas en el aspecto de salud mensualmente.
Coordinan con algunos actores locales.

Se preocupan por el bienestar de sus familias

Las mujeres son responsables y comprometidas en sus hogares.

YV V.V V V V V

Existe unién entre las madres de familia.

3. ANALISIS ESTRATEGICO “FODA y MINI-MAX”

3.1. Andlisis de las estrategias de accion MINIMAX:

Al identificar las principales estrategias que daran accion a los alcances que se
pretenden perseguir con el proyecto, se presentan las principales Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, como la combinacion del Mini-Max, que
permitird definir las estrategias de ataque para formular el proyecto de

intervencion.

La vinculacion estratégica muestra el analisis estratégico analizando las fortalezas
con las oportunidades, en la segunda fortalezas con amenazas, luego las
fortalezas con debilidades, asi también se vinculan las fortalezas con las
oportunidades y por ultimo se relacionan o vinculan las debilidades con las
amenazas cabe mencionar que se determinan las lineas de accién que daran
lugar a los posibles proyectos a ejecutase para contribuir a la solucion del

problema central identificado.
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a) Primera Vinculacion estrategias Fortalezas con Oportunidades:

Al despertar el interés de las madres de familia se logra incidir a que la comunidad
disponga de tiempo para organizarse y ser participes de las demandas y
necesidades comunitarias, asi mismo se lograria el reconocimiento de la Comision

de Salud y desde luego el apoyo y respaldo oportuno para la misma.

Las ventajas que acompafan a la Comision de Salud es el factor tiempo y
disponibilidad para incidir y participar en la organizacibn comunitaria ya que al
estar anuentes a las actividades se puede lograr una mejor coordinacion y
comunicacién con el Consejo de Desarrollo, asi mismo se haran propuestas para
priorizar las necesidades y los proyectos de mayor urgencia para que estos sean

presentados y beneficiar a las familias de la comunidad.

Al contar con el Equipo Béasico de Salud de la prestadora de servicios se pueden
realizar alianzas institucionales quienes acompafien la operativizacion y el trabajo
de la Comision de Salud, asi mismo brindar los servicios bésicos de salud
preventivos conforme a los sectores que requieran de mayor atencién, priorizando
las edades y grupos de mayor grado de vulnerabilidad esto con el apoyo del

Centro de Salud Norte del area.

Al estar organizada y coordinada la comisién de salud se reactiva el interés de las
madres para apoyar las acciones de emprendedurismo e iniciativas, para
fortalecer y generar ingresos que coadyuven a su organizacion, a la vez contar
con un capital para su movilizacion para la gestién de recursos u otras actividades

gue necesiten para el beneficio de su comunidad.

Es de considerar que la comunidad debe tener una visién clara, en la construccién
de un ambiente propio para la presentacion de servicios y actividades referidas a
la salud, en donde deben gestionar ante instancias y coordinar con el COCODE
del cantdn vecino de Ocubila, para la obtencion de recursos, desde luego

aprovechar los recursos locales con los que cuentan.
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Finalmente se concretiza que la linea estratégica oportuna para este proceso
coadyuva y se inclina al “Fortalecimiento de la Comision de Salud con alianzas
interinstitucionales para la gestion de recursos orientados para la reduccion de la

Insequridad Alimentaria”. (Anexo F-O).
b) Segunda vinculacion Fortalezas y Amenazas:

Al buscar y lograr el interés de las madres de familia para conformar e integrar la
Comision de Salud y velar por las emergencias que se presenten en la comunidad,
(mujeres y nifios menores de cinco afos), organizaciéon fundamental dentro del
monitoreo del sistema de salud publica, se forman nuevos liderazgos y
capacidades en cuanto a la motivacion de su participacion en donde se pueda
concienciar y disminuir el nivel de machismo, esto con el fin de que los esposos
permitan que las sefioras se involucren en estos espacios ya que con ello se
atribuye a la generacion de nuevos liderazgos y unién comunitaria en donde
oportunamente se conlleve a una participacion equitativa y conforme para ambas

partes.

Al disponer de tiempo las madres de familia pueden influir dentro de la toma de
decisiones en las actividades de la comunidad, en este caso una limitante puede
sucitar al no contar con los recursos suficientes para el funcionamiento de la
comision de salud, de hecho puede ser algo que repercuta en las gestiones y las
alianzas ya que no existiria la posibilidad e visibilizar su organizacion y mucho

menos que sean escuchados sus problemas.

En hora buena la prestadora de servicios envia al equipo béasico de salud quienes
tienen la facultad de brindar asistencia médica, desde luego una de las
desventajas es el acomodamiento y la inactividad de la comision de salud ya que
no se les esta dotando de conocimientos para su funcionalidad, desde luego se
tiene el riesgo a que la prestadora de servicios se retire del lugar, por lo tanto se
tendria la debilidad al no gestionar ante las instancias institucionales por no contar

con las herramientas y la capacidad de gestion.
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Las actividades realizadas por la comision de salud para la generacién de ingresos
y contribuir a la inversion para su movilizacién facilita que se tenga oportunidad de
gestionar personal capacitado en las instancias institucionales, lo que también
puede darse negativamente al existir lideresas negativas dentro de las acciones
gue se ejecuten en la comisidn, razon que puede afectar procesos de accion en

cuanto a retraso de los proyectos del grupo.

La poblacién en general debe considerar un ambiente propio y necesario para
brindar los servicios en atencion primaria a los cuales las mujeres tienen acceso,
desde luego considerar que al momento que se retire la prestadora de servicios el
local brindado por la facilitadora comunitaria puede ser clausurado, asi mismo otro
de los vinculos seria la baja visibilizacion y conformismo por las mismas mujeres
al no tener iniciativas de autogestion interinstitucional, ya que si no cuentan con
las herramientas y no aprovechan las mismas para evitar un problema de salud
dentro de su comunidad , puede vulnerar la salud de las familias si no se cuenta

con un plan de accién o insumos necesarios para alguna emergencia.

Con ello se responde a la linea estratégica “Capacitacion y promocion de la
Comisién de Salud para incluir estrategias de gestion de riesgo en la Seguridad

Alimentaria. (Anexo F-A).

c) Terceravinculacién Debilidades y Oportunidades:

En esta vinculacion se tiene la debilidad de un centro adecuado para brindar los
servicios béasicos de salud, en donde es necesario que la comunidad vea la
importancia del despertar los deseos de las madres de familia en apoyar las
acciones y respaldar la toma de decisiones de la comision de salud en el momento

gue deseen emprender procesos de gestion.

El apoyo directo del COCODE de la Aldea Chinacéa es bajo y limitado, ya que no
se preocupa por las necesidades de los cantones vecinos, en este caso es el

COCODE del Cantén Ocubila el que se interesa en las acciones y demandas de
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las mujeres y la Comision de Salud, quienes han realizado reuniones para exponer

sus necesidades.

El desconocimiento de sus derechos y leyes que amparan la participacion
ciudadana, tiende a que las madres de familia se desmotiven en el momento de
proceder a la gestion interinstitucional, por lo que es importante que unifiquen sus
alianzas con actores locales como lo es el Centro de Salud Norte quién es el mas

cercano y anuente a la cobertura de la comunidad.

Al desconocer la comision de salud sus funciones se tiene la debilidad que no
logren enlazar coordinaciones, por lo tanto no tendran acceso a recursos, en este
caso se tiene la disposicion e interés de las madres de familia para operativizar
sus acciones con miras de emprendurismo para lograr captacion de recursos en
diversas actividades, en las cuales podran aprovechar los conocimientos
empiricos en la elaboracién de productos con enfoque nutricional, en este caso los
fondos seran destinado para su organizacién y desde luego seran utilizados para

su movilizacion.

Al existir desconocimiento institucional conlleva que las alianzas se ausenten
desde luego se imposibilita que se tenga oportunidad de obtener recursos, asi
mismo se tiene la debilidad de que las enfermedades o desconocimiento en temas
de seguridad alimentaria existan, desde luego se puede optimizar la coordinacion
con el COCODE del cantén vecino, asi mismo fortalecer las alianzas y optar a

proyectos de orden formativo.

En este caso se responde a la linea estratégica “Implementacion de herramientas
gerenciales en la administracion de los recursos orientados a la Seguridad

Alimentaria Nutricional, en la Comisién de Salud. (Anexo D-0).
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d) Cuarta vinculacién Debilidades con Amenazas:

El no tener una comision de salud preparada con capacidad de gestion disminuye
la posibilidad de entablar alianzas institucionales lo que significa que las familias
corren el riesgo de vulnerar su calidad de vida y el no adquirir recursos para optar
a proyectos de desarrollo comunitario, desde luego el costo de la movilizaciéon

seria de manera individual, asi mismo incurre la pérdida del servicio en el area.

Al no conocer las instituciones publicas y privadas se imposibilita la oportunidad
de captar recursos para beneficiar a las familias de la comunidad, por lo tanto se
pierde la iniciativa de promover las organizacion local, y desde luego la incidencia
dentro de los procesos en gestion de proyectos, lo que significa que la comunidad
siga padeciendo de servicios bésicos en salud, en donde estan propensos a
padecer morbilidades de diversas indoles si no se esta preparado para una

amenaza que atente a su salud.

Si las madres de familia no prestan interés a la Inseguridad Alimentaria como un
problema dentro de las familias, estdn propensas a que existan casos de
desnutricion en su comunidad, desde luego no se reportaria el indicador a las
instancias referentes a la Salud, esto afectaria primordialmente a la nifiez ya que
son los mas vulnerables en cuanto a las enfermedades y morbilidades que en

estos tiempos atentan en contra la salud humana.

En esta linea estratégica se responde a” Proceso de formacion organizacional de

la Comisién de Salud orientada a la prevencion de la Seguridad Alimentaria”.

Definiendo como dltima linea y de mayor incidencia para el “Implementaciéon y
promociéon de procesos formativos orientados a Seguridad Alimentaria en la
Comision de Salud. (Anexo D-A).

Por medio de la realizacion del andlisis de cada una de las vinculaciones
estratégicas se definieron cinco lineas de accion, las cuales a su vez generan

cada una cinco posibles proyectos de intervencion. (Anexo FODA-MINI-MAX).
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3.2. Lineas Estratégicas de Intervencion:

Al elaborar la técnica del andlisis estratégico, permitio identificar y proponer
acciones enfocadas a maximizar los factores internos y minimizar los externos,
con ellos se pretende priorizar beneficios que contribuyan a la mejora dentro del

grupo organizado en la comunidad.

» Proceso de formacion organizacional de la Comision de Salud orientada a la
prevencion de la Seguridad Alimentaria.

» Implementacion de herramientas gerenciales en la administracion de los
recursos orientados a la Seguridad Alimentaria Nutricional, en la Comisién de
Salud.

» Implementacion y promocion de procesos formativos orientados a Seguridad

Alimentaria en la Comision de Salud.

» Fortalecimiento de la Comision de Salud con alianzas interinstitucionales para
la gestibn de recursos orientados para la reduccion de la Inseguridad

Alimentaria.

» Capacitacion y promocion de la Comision de Salud para incluir estrategias de
gestién de riesgo en la Seguridad Alimentaria.

3.2. Definiciéon de area de intervencion

El area de intervencion en que se inserta el proyecto es la Gestidén del Riesgo, con
enfoque en Seguridad Alimentaria y Nutricional, dicho proyecto consiste en
implementar procesos formativos sobre la prevencion en Seguridad Alimentaria en
la Comision de Salud a nivel comunitario en el Canton la Laguna Chinaca, Sector

las Llantas del municipio y departamento de Huehuetenango.
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3.3. Propuestas de proyectos de intervencion

A continuacion se enlistan las propuestas de posibles proyectos que surgen de
las lineas estratégicas de accion, las cuales se han determinado a través de la

utilizacion de herramientas gerenciales.

Opcion 1. Prevencion de la Seguridad Alimentaria a través de la Implementacion

de una Guia de procesos formativos para la Comision de Salud.

Opcién 2. Implementacion de Huertos Familiares para la supervivencia en la

seguridad alimentaria Nutricional.

Opcion 3. Posicionamiento en la implementacién del marco legal sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional a través de capacitacion dirigida y Comision de
Salud.

Opcion 4. Promocién de practicas en la economia solidaria a través de productos

comestibles y nutritivos en la seguridad alimentaria Nutricional.

Opcion 5. Implementar Plan de Capacitacion formativo en Seguridad Alimentaria

en la Comision salud.

Opcioén 6. Promocion de la Seguridad Alimentaria Sostenible en la Comision de
Salud.

Opcion 7. Potencializar las capacidades de la Comision de Salud en la incidencia

de los procesos de desarrollo humano en la Seguridad Alimentaria.

Opcidn 8. Gestidn de recursos, para la realizacion de actividades dirigidos por las

madres de familiay Comision de Salud en la seguridad alimentaria Nutricional.

Opcion 9. Creacion de red de mujeres para la promocion de lactancia materna y
practicas higiénicas alimenticias para prevenir el riesgo en inseguridad

Alimentaria.
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Opcion 10. Elaborar Plan de Contingencia comunitaria con énfasis en la gestion

de riesgo en la seguridad alimentaria Nutricional.

Opcidn 11. Fortalecimiento en alianzas interinstitucionales, municipales de la

mujer vinculada al tema de Seguridad Alimentaria

Opcidon 12. Generacion de espacios participativos en procesos de desarrollo

comunitario en la seguridad alimentaria Nutricional.

Opcidn 13. Articulacion de redes institucionales para la implementacion de gestion
para la reduccion de riesgo que respondan a las demandas de la comunidad de

riesgo en la seguridad alimentaria Nutricional.

Opcion 14. Estrategias de desarrollo social de las mujeres para propiciar acciones

de fortalecimiento con enfoque en seguridad alimentaria y nutricional.

Opcion 15. Elaborar Herramientas Gerenciales a grupos de mujeres para

cimentar autogestion en la organizacion de la Comision de Salud.

Opcién 16. Motivar a la Comision de Salud con equidad de género para la
gestidn de riesgo en la Seguridad Alimentaria Nutricional.

Opcidn 17. Promover el valor de la Seguridad Alimentaria en grupos organizados

de madres de familia.

Opcidn 18. Formacion de estrategias para vincular instituciones de mujeres para

potencializar capacidades en la Comision de Salud.

Opcion 19. Establecimiento de las estrategias divulgativas de las principales
leyes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, empoderando a la Comision de
Salud.

Opcion 20. Formaciébn en atencion de emergencias y mecanismos de
comunicacién comunitaria para la deteccion de casos en mujeres Yy nifios con bajo

peso.
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Opcion 21. Promocion de feria de Salud Nutricional, a madres de familia y nifios

menores de Cinco afos.

Opcidn 22. Promocion de la Red de Seguridad Alimentaria en madres de familia

de nifios menores de Cinco afos y Organizaciones comunales.

Opcidn 23. Promocion y divulgacion de vigilancia en la Comision de Salud en la

Seguridad Alimentaria en nifios y nifias menores de cinco afos.

Opcidn 24. Promocion del plan de Riesgos de Seguridad Alimentaria en madres

de familia de ninos menores de Cinco afios.

Opcion 25. Promocion y divulgacion de vigilancia en nifios menores de cinco

afos.

3.4. Priorizacion del proyecto de intervencion

El problema identificado a través del analisis del arbol de problemas vy la utilizacion
de la tabla de frecuencias contribuy6 a establecer las acciones para la seleccion
del proyecto, dando respuesta a las estrategias de accion para lograr intervenir
dentro del grupo definido y el area de incidencia considerando que la opcion No 1,
cumple el perfil y los fines que se desean alcanzar dentro del grupo, denominando
al proyecto como: “Elaboracion e Implementacion de una Guia de Prevencién en
Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la Comisién de Salud del Cantén la

Laguna Chinaca Sector las Llantas, Municipio y Departamento de Huehuetenango”

Las valoraciones obtenidas se enmarcan en la descripcion de las acciones a
ejecutar las cuales reflejan que es un proyecto con caracter social, de interés para
la institucion y Comisién de Salud, con posibilidad de obtener el recurso, viable y
ejecutable en el plazo contratado, en un periodo de 14 semanas, facilitando el
aprendizaje estimado y sostenibilidad deseada.
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3.5. Resultado Esperado para el Periodo de PPS II:

» Realizar identificacion y andlisis sobre los factores y problemas comunes en
las familias para la prevencion en la Seguridad Alimentaria con la Comision de
Salud.

» Elaborar una Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario

desde la Comision de Salud.

» Implementar la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel
comunitario desde la Comision de Salud.

3.6. Alcances y Limites del Proyecto.

» Coordinacion con el Centro de Salud Norte para fortalecer a la Comision de
Salud a través de la generacién de alianzas ya que especificamente es la
cobertura de esta institucion y por ende puede contribuir con la asignacion de
personal capacitado para la planificacion de jornadas entre otras actividades

encaminadas a la salud.

» Gestidon de recursos a nivel interinstitucional para el beneficio y la formacién

de la Comision de Salud para optar a insumos que fortalezcan la organizacion.

» Propiciar comunicacion efectiva con instituciones publicas y privadas para
trabajar en conjunto sobre tematicas en seguridad Alimentaria a través de los
espacios de influencia.

» Comision de Salud activa coordinando y operativizando sus acciones a traves

de la autogestion.

» Involucramiento de las madres de familia para aumentar la participacion dentro

de la comunidad.
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» Aumentar el interés de las madres de familia de temas en Seguridad

Alimentaria y Nutricional.
Limitantes:

» Desinterés de algunas instituciones en apoyar a la organizacion de la
Comision de Salud.

» Insuficientes recursos para su movilizacién para la realizacién de gestiones en

otras organizaciones.

» Desconfianza de las personas de la comunidad e indiferencia del trabajo de la

Comisién de Salud.

» Apatia de la comunidad para apoyar a la Comision de Salud para su

desenvolvimiento dentro de la comunidad.

» Elecciones electorales que afecte el desarrollo del proyecto ya que a partir del

afio 2015, inician actividades en el pais.
» Limitado tiempo para la ejecucion del proyecto.
» Desinterés e impuntualidad de los facilitadores de los procesos formativos.

» Rechazo de las gestiones por las Instituciones Gubernamentales.
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4. PROYECTO DE INTERVENCION

4.1. Ficha técnica del proyecto de intervencion

Nombre del proyecto:

“Elaboracion e Implementacion de una Guia de Prevencion en Seguridad

Alimentaria a nivel comunitario en la Comisién de Salud”.
Ubicacién del proyecto:

Canton la Laguna Chinaca, Sector las Llantas, Municipio y Departamento de

Huehuetenango.
Organizacion que ejecutara el proyecto:

Estudiante de practica Profesional Supervisada Il y con el apoyo de la Asociacion

de Cooperacion al Desarrollo Integral de Huehuetenango (ACODIHUE).

Duracién del proyecto: ElI proyecto tendr4d una duracién de 14 semanas,
iniciando el 10 de enero del afio 2015 al 30 de abril del afio 2015.

Costo total o aporte solicitado/aporte propio:

Resumen presupuesto

Honorarios profesionales 34,000.00

Impresiones y fotocopias 3,015.00

Suministros 1,825.00

Papeleria y utiles 1,513.00

Alimentacion 1,550.00

Transporte 1,155.00

Insumos para Capacitaciones

1,080.00

Otros 3,900.00

lelyelyelyelyelyolyolyolye

Total 48,038.00

33



> Breve resumen:

El proyecto a efectuarse en la Comision de Salud, se basa en la integracion y el
involucramiento de las mujeres madres de familia usuarias de los servicios de
salud que brinda la prestadora de ACODIHUE ( Asociacion de Cooperacion al
desarrollo Integral de Huehuetenango); en el Canton de la Laguna Chinaca
especificamente del sector las Llantas, en donde se establecié la necesidad de
consolidar a la organizacion debido a que la comunidad necesita controlar y evitar

la desnutricion en las familias.

Seguidamente se espera aumentar las capacidades de la Comision de Salud a
través de procesos formativos que coadyuven al desarrollo de su potencial como
organizacién incidiendo a través de la “Elaboracion e Implementacién de una Guia
de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la Comision de
Salud; postergdndose como una organizacién activa y preparada en procesos
preventivos vinculados a la salud fisica y nutricional del ser humano,
prioritariamente en mujeres y nifios menores de cinco afios, tomando en cuenta
los patrones, sociales, econémicos y culturales ya que hoy en dia han cobrado
auge en la realidad social y en los ambitos locales, en donde la Comision de Salud
aprovechara los recursos a su alcance para maximizar esfuerzos en conjunto con

los habitantes del sector .

Por esta razon se espera que la Comision de Salud se apropie y posicione dentro
del contexto comunitario en donde explote su potencial en los diversos procesos
de autogestion, desde luego que promuevan la Seguridad Alimentaria en su
comunidad y retomen incidencia en los diversos procesos participativos
contribuyendo a la prevencion en —SAN- y velar por el bienestar del nucleo

familiar y poblacion en general.
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» Justificacion:

La participacion e involucramiento de las madres que integran la Comision de
Salud, es una ventaja oportuna para fortalecer la estructura organizativa
comunitaria ya que de esta manera el proyecto “Elaboracion e Implementacion de
una Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la
Comision de Salud del canton la Laguna Chinaca Sector las Llantas, Municipio y
Departamento de Huehuetenango” contribuye a optimizar y ampliar las
capacidades de la Comision de Salud a través de procesos formativos,
coadyuvando a la salud nutricional de las mujeres, nifios y niflas menores de

cinco afios que se encuentran vulnerables y en riesgo de inseguridad alimentaria.

Es asi que para el fomento de la prevencion y moderacion de la problematica en
donde intervienen factores diversos que vinculan en gran parte el acceso
oportuno de los alimentos, se retoman medidas fructiferas y eficaces para
abordar la desnutricion en la comunidad, esto a través de la implementacion de
una Guia para la Prevencién en Seguridad Alimentaria en la Comision de Salud ,
acciones oportunas dentro del contexto, coadyuvando a disminuir o evitar
antecedentes en desnutricion dentro de las personas que se encuentren
vulnerables en la salud, mas alun en mujeres y nifios menores de cinco afios. Por
consiguiente se involucrara a todas las instancias legales publicas y privadas que
se inserten dentro del campo y area de la comunidad, unificando esfuerzos para el

seguimiento oportuno de las necesidades salubres de la poblacién vulnerable.

Este proyecto se ejecutara en un periodo de tiempo estimado iniciando el mes de
enero a finales del mes de abril del aflo 2015, en donde oportunamente se

gestionaran los recursos a través de alianzas interinstitucionales.
Antecedentes:

La poblacion meta de este sector se distribuye de la siguiente manera

directamente los de mayor cobertura.
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Censo Poblacional del Cantén la Laguna

Chinaca, sector las Llantas
Distrito salud: HUEHUETENANGO NORTE EL CALVAR
Censo poblacional actualizado en el Jurisdiccion: (1368) HUEHUETENANGO NORTE
afio 2014. (ACODIHUE)
Peblacion mener 28d 29d a mener 1 1amener2a 2amener5a 5amen
ano
Mas Fem. Mas Fem. Mas Fem. Mas Fem. Mas Fem. Mas
116 119 0 0 2 0 1 1 6 8 32
101 119 o) o) 0 2 5 2 10 12 18
134 142 o] o] 2 4 5 2 T 12 47
351 380 0 0 4 6 11 5 23 32 o7
351 380 0 0 4 6 11 5 23 32 a7

Fuente: Censo poblacional “Centro comunitario Laguna Chinaca.

» Resumen de diagnostico:

El problema detectado en conjunto con la Comision de Salud a través de las
técnicas de participacion como lo es la lluvia de ideas, permitio identificar que
uno de los principales problemas existentes dentro de la comunidad es la
“Baja participacion y organizacion de la Comision de Salud en la prevencion en
Seguridad Alimentaria”. Debilidad que persiste en las mujeres que la integran
en donde no demuestran interés , responsabilidad y compromiso en los cargos
asignados dentro de la Comision de Salud, asi también existen limitaciones
en cuanto a su movilizacién, y el desconocimiento en la gestion de recursos en
las instituciones, lo que significa que es necesario fortalecer y brindar
asistencia mediante procesos de formacion y de autogestién, incluyendo
estrategias organizativas y de accién, fomentando e implementado respuestas
en temas de Salud , Gestidon de Riego y Seguridad Alimentaria, ya que no
cuentan con la formacion prudente y necesaria para enfrentar situaciones que

se presenten en algin momento en las familias del lugar.

Es importante destacar que la Comisién de Salud debe dirigirse directamente
en la operativizacion y control de la salud dentro de la comunidad, siendo una
estrategia que fructifica la iniciativa y el interés de las mujeres involucradas
en espacios y procesos formativos en Seguridad Alimentaria, lo que significa

gue son actoras directas en la optimizacion de las alianzas interinstitucionales
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las cuales son prioritarias, primordiales quienes facilitan los recursos para su
formacion. Se espera que la comunidad reconozca la importancia e incidencia
de la Comision de Salud dentro de la salud preventiva en la inseguridad

alimentaria de las familias.
> Poblacién beneficiaria:

La poblaciéon que se beneficia al ejecutar el proyecto principalmente es la
Comision de Salud y sus hijos ya que aun son madres de nifios menores de 0
a cinco afnos de edad y dentro de los actores indirectos se encuentran las
personas usuarias del servicio que presta el equipo basico de ACODIHUE
Integrado por un Médico, enfermero auxiliar y el educador, ya que por medio
de la Comisién de Salud se puede replicar las practicas que adopten en su
formacién desde luego velaran por la salud de los beneficiarios aunque no
hayan sido parte de la ejecucién del proyecto, oportunamente los nifios y nifias
tendran mejor salud, y Seguridad Alimentaria las madres de familia en
conjunto con la Comision de Salud apoyaran al equipo basico de la prestadora
de ACODIHUE para establecer acciones que coadyuven al bienestar de su
salud dentro de su comunidad.

Las contrapartes o instituciones que aportaran su apoyo en la ejecucién del
proyecto es el MAGA (Ministerio de Cultura y Ganaderia, Centro de Salud
Norte, SESAN (Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional), Bomberos
Voluntarios, entre otras instituciones y empresas privadas, quienes estaran

incidiendo en el tema que dirige el eje.
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4.2. Descripcion del Proyecto:

El proyecto “Elaboracion e Implementacién de una Guia de Prevencion en
Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la Comision de Salud del
cantoén la Laguna Chinacé Sector las Llantas, Municipio y Departamento de
Huehuetenango”. Dirigido a la organizacion de la Comision de Salud, orientado a
un proceso de formacion que contribuya al fortalecimiento y fomento de la
capacidad e incidencia de las mismas, a través de la promocion de la salud,
especificamente en la prevencion de la Inseguridad Alimentaria dentro de las
familias, con ello las integrantes de la Comision de Salud seran participes en las
diversas actividades en las que se involucraran y desarrollaran por medio de una
Guia formativa que incluye capacitaciones que revaloricen la importancia de la
alimentacion dentro de las familias, a medida que contribuya a la prevencion de
enfermedades dentro de su comunidad en los diversos cambios estacionales del

afo, lo que permitirA una mejor organizacion y actividad como comision.

Oportunamente como medida se aplicara una serie de instrumentos técnicos,
administrativos, operativos y gerenciales, los cuales contribuirdn a orientar
acciones en conjunto con la Comisién de Salud motivando su movilizacién y
liderazgo al entablar coordinaciones interinstitucionales y la generacion de

espacios en gestion de recursos.

El proyecto se ejecutara en cuatro fases, tres resultados, realizando cuatro
acciones para alcanzar los resultados y objetivos establecidos dentro de la matriz
del marco ldgico.

a) Los ambitos en que se insertara el proyecto son:

» Ambito Institucional:

El proyecto se ejecutara en la Asociacién de Cooperacion al Desarrollo Integral de
Huehuetenango (ACODIHUE), contribuyendo al desarrollo social sostenible local
de la comunidad Canton La Laguna Chinaca del Sector las Llantas, municipio de
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Huehuetenango a través de la prestacién de servicios de salud y mediante la
optimizacién y empoderamiento de la Comision de Salud que actualmente se
encuentra conformada en una de las comunidades y coadyuva la prestacion de

servicios de salud.
» Ambito cultural:

En el Canton de La Laguna Chinacd del Sector las Llantas, municipio de
Huehuetenango, la mayoria la poblacién pertenece a la etnia ladina , existe
algunos indigenas pero en un porcentaje minimo, los credos que profesan en su
mayoria cristianas carismaticas, cristianas evangélicas, el idioma predominante
es el espafol, sus medio de vida se establece en que la mayor parte de las
mujeres se dedican al hogar y el cuidado de sus hijos, los esposos trabajan en la
ciudad para contribuir a la economia, por lo tanto se puede percibir un patrén
machista debido a que la mayor parte de mujeres no trabajan. El consumo de
alimentos en las familias depende de la canasta basica ajustada a los ingresos
gue se perciben dentro del hogar, sin embargo son las mismas madres de familia

las que o participan en las reuniones y asambleas.
> Ambito Ambiental:

Aln se siembra granos basicos como el maiz y el frijol, tomate, para el sustento
familiar, existe flora y areas boscosas; las viviendas estan construidas en medio
de la naturaleza, pero se necesita de intervencion institucional para asesoramiento

y asistencia técnica para mejorar el mantenimiento y cosecha de estos productos.
> Ambito social y politico:

La poblacion Cantén La Laguna Chinaca del Sector las Llantas, no cuenta con
gran apoyo del Consejo Comunitario de Desarrollo, quien tiene enlaces con la
municipalidad para la generacion de proyectos, y otras instituciones, asi también
conexiones politicas, desde luego es un potencial para la comunidad para que
esté organizada y aliada a los representantes debido a que es necesario que se

de atencién a las necesidades que la comunidad demanda.
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4.3. Areaen laque se Inserta el Proyecto:

El area en el que se inserta el Proyecto “Elaboracion e Implementacion de una
Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la Comision
de Salud del canton la Laguna Chinaca Sector las Llantas, Municipio y
Departamento de Huehuetenango”. Contempla el eje a implementar sobre
Gestion de Riesgo y la Seguridad Alimentaria, permitiendo que se logre efectuar
el proceso en la Institucién enlace; Programa de Extensién de Cobertura del
Sistema Integral de Atencion en Salud SIAS, de la Asociacion de Cooperacion al
Desarrollo Integral de Huehuetenango ACODIHUE, quién es la parte ejecutora de

los servicios de atencién primaria, especificamente preventivos.
4.4. OBJETIVOS

General:

» Fortalecer la Participacion y Organizacion de la Comision Salud a través de
procesos de formacion y prevencidn en Seguridad Alimentaria en el Canton la
Laguna Chinaca, sector las llantas municipio y Departamento de

Huehuetenango

Especificos:
> Contribuir a mejorar la salud de las familias a través de la elaboracion e
implementacion de una Guia de prevencién en Seguridad Alimentaria a nivel

comunitario, en la Comision de Salud del Cantén la Laguna Chinacd, sector
las llantas municipio y Departamento de Huehuetenango.
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Fase I.
Actividades:

1. Identificacion de las socias de la Comision de Salud

2. Proceso de convocatoria para las socias de la Comision de Salud
3. Socializacion del proyecto con las socias de la Comision de Salud
4

Elaboracion de carta de convenio para establecer compromisos con las Socias.
Fase Il

Realizar identificacion y andlisis sobre los factores y problemas comunes en las
familias para la prevencién de la Seguridad Alimentaria con la  Comisién de
Salud.

Actividades:
1. Elaborar ficha de andlisis situacional para la identificacion de la problematica

de las familias en la comunidad con la Comisién de Salud.

2. Realizar una Insercidn comunitaria para Identificar los problemas de las
familias a través de la aplicacion de la ficha de andlisis en conjunto con la

Comision de Salud.
3. Priorizar los principales problemas detectados en las fichas de analisis para
establecer los procesos y la elaboracion de la Guia de prevencion en

Seguridad Alimentaria.

4. Elaborar y definir  los procesos formativos que contemplara la Guia de

Prevencion en Seguridad Alimentaria con la Comision de Salud.
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Fase Il

Elaborar la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel Comunitario con
la Comisiéon de Salud,

1. Realizar alianzas interinstitucionales para la gestion de recursos con la

Comision de Salud para la ejecucion de cada uno de los procesos formativos.

2. Realizar proceso formativo sobre Salud nutricional, para la elaboracion de la

Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria con la Comision de Salud.

3. Realizar Proceso formativo sobre inocuidad de los alimentos y Gestion de
Riesgo para la elaboracion de la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria

con la Comisién de Salud.

4. Revisar y validar la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel

comunitario con la Comision de Salud para su reproduccion.
Fase IV.

Implementar la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario

desde la Comisién de Salud
Actividades:

1. Ejecutar proceso formativo para la aplicacién uso e implementacién de la Guia
enla Comision de Salud.

2. Realizar alianzas interinstitucionales con la Comisién de Salud en la gestion
de recursos para la continuidad de los procesos establecidos en la Guia de

Prevencion a nivel comunitario en Seguridad Alimentaria.

3. Ejecutar un proceso formativo con las familias priorizadas a través de las
coordinaciones y Gestiones de la Comision de Salud para validar la réplica de
la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria.
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4. Realizar entrega oficial de la Guia a la Comision de Salud y contar con la
coordinacion de las instituciones que apoyaran los procesos formativos de la

Guia para su continuidad.
Fase V.
Actividades:

1. Sistematizacion del proceso y redaccion del informe final de Practica

Profesional Supervisada
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PLAN Y CRONOGRAMA DE TRABAJO |

PROYECTO: . “Elaboracion e Implementacién de una Guia de Prevencién en Seguridad Alimentaria a nivel
comunitario en la Comisién de Salud del cantéon la Laguna Chinaca Sector las Llantas, Municipio y
Departamento de Huehuetenango”

Plan de Trabajo 2014 . . .

Realizad
Planeado Proceso o]

Afio 2015

Actividades

Socializacién del Proyecto

Epesista de Trabajo

Socializar el Proyecto previo a la ejecucion Social

Identificacion de las socias de la Comisién de Salud
Enlace Institucional

Proceso de convocatoria para las socias de la Comisién
de Salud

Socializacién del proyecto con las socias de la Comision
de Salud
Elaboracion de carta de convenio para establecer Comision de Salud

compromisos con las Socias.

Realizar identificacion y analisis sobre los factores y
problemas comunes en las familia para la prevencién
en Seguridad Alimentaria con la Comisién de Salud

Elaborar ficha de analisis situacional para la identificacion
de la problematica de las familias en la comunidad con la]| Epesista de Trabajo
Comision de Salud. Social

Realizar una Insercién comunitaria para ldentificar los
problemas de las familias a través de la aplicaciéon de la
ficha de analisis en conjunto con la Comision de Salud.

Priorizar los principales problemas detectados en las

fichas de andlisis para establecer los procesos y la

elaboracion de la Guia de prevencion en Seguridad Comisién de Salud
Alimentaria

Elaborar y definir los procesos formativos que
contemplara la Guia de Prevencion en Seguridad
Alimentaria con la Comisién de Salud.

Enlace Institucional.

Elaborar la Guia de Prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel Comunitario con la Comisiéon de
Salud.
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Realizar alianzas interinstitucionales para la gestiéon de
recursos con la Comisién de Salud para la ejecucién de cada
uno de los procesos formativos.

Realizar proceso formativo sobre Salud nutricional, para la
elaboracion de la Guia de Prevencion en Seguridad
Alimentaria con la Comisién de Salud.

Epesista de
Trabajo Social

Realizar Proceso formativo sobre inocuidad de los alimentos
y Gestién de Riesgo para la elaboracién de la Guia de
Prevencion en Seguridad Alimentaria con la Comision de
Salud.

Epesista de
Trabajo Social

Revisar y validar la Guia de Prevenciéon en Seguridad
Alimentaria a nivel comunitario con la Comisién de Salud para
su reproduccion.

Epesista de
Trabajo Social

Implementar la Guia de Prevencién en Seguridad
Alimentaria a nivel comunitario desde la Comisién de
Salud.

Ejecutar proceso formativo para uso y la aplicacién e
implementacién de la Guia en la Comision de
Salud.

Realizar alianzas interinstitucionales para la gestiéon de
recursos con la Comisién de Salud para la ejecucién de cada
uno de los procesos formativos.

Ejecutar un proceso formativo con las familias priorizadas a
través de las coordinaciones y Gestiones de la Comisién de
Salud para validar la réplica de la Guia de Prevencién en
Seguridad Alimentaria.

Realizar entrega oficial de la Guia a la Comision de Salud y
contar con la coordinacién de las instituciones que apoyaran
los procesos formativos de la Guia para su continuidad.

Evaluacion del Proyecto y Entrega de Informe final

Sistematizacion del proceso y redaccién del informe final de
Practica Profesional Supervisada .

Epesista de
Trabajo Social

Epesista de
Trabajo Social
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> Entorno Interno:

El proyecto no solo busca potenciar técnicamente a la Comision de Salud de hacer
propuestas concretas de beneficio comunal, sino también de tener una
coordinacion mas estrecha con entidades que ofrecen servicios de salud, como el
Centro de Salud Norte, del Programa de la prestadora de servicios de ACODIHUE
gue no es ajena a las consideraciones del proyecto ya que es importante que la
institucion pueda coordinar sus acciones a través de otros vinculos funcionales

que beneficien su trabajo y amplien su cobertura.

Funciones especifica en la ejecucion del proyecto.

Trabajadora Social:
Planificar las actividades a realizar.
Capacitar a la Comisién de Salud
Sensibilizar a la poblacion.
Ejecutar el proyecto.
Gestionar recursos para la ejecucion del proyecto.
Elaborar planes de trabajo semanal o mensual.
Evaluar el desarrollo del proyecto asi como la sostenibilidad.
Monitorear el proyecto.
Investigar métodos nutricionales.

Convocar a reuniones.

vV V ¥V ¥V WV ¥V V V V VYV V

Socializar cada avance del proceso con las involucradas.
Persona Enlace:

Supervisar a la Estudiante de Trabajo Social.
Comunicacion entre la institucion y la Universidad.

Acompafiamiento en actividades.

vV V V V

Apoyo en la elaboracion de planes.
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Dentro del proyecto basandose en el principio primordial socialmente esta
encaminado a fortalecer la Comision de Salud, quienes representan a la
comunidad siendo las encargadas y responsables de velar por el bienestar de la
misma, en cuestiones referidas a salud, las necesidades son mayores a la
disponibilidad de recursos, no se puede perder de vista el apoyo que pueden
aportar los entes externos de acuerdo a sus politicas, y mas aun cuando existe un
marco legal que ampara la legalidad y el derecho a la salud, alimentacion y a la

vida digna, por lo que una comunicacion constante y permanente puede ser un

Reforzamiento a actividades de la estudiante de Trabajadora Social.
Seguimiento a los alcances del proyecto.

Comision de salud:

Convocar a la poblacion.

Gestionar junto a la Trabajadora Social.

Participar de las capacitaciones y reuniones planificadas.
Ser responsable en las acciones que realizara.
Participacion activa.

Disponibilidad de tiempo para lograr el proyecto.
Poblacion:

Participar de las capacitaciones.

Responsabilidad en los recursos a gestionar.
Interesadas en el proceso de cambio.

Apoyo a la Comision de Salud.

b) Entorno externo:

eslabon en el proceso de desarrollo que se quiere lograr.
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c) Internas:

Las alianzas que son necesarias para llevar a cabo la ejecucion del proyecto son
entre la Comision de Salud, Centro de Salud Norte, asi como con la Prestadora
de Servicios ACODIHUE, debido a que no se ha entablado una coordinacion entre
ambas organizaciones, pero son necesarias para el logro de objetivos
comunitarios y bienestar de la comunidad, desde luego permitira el reconocimiento
de la Comision de salud para que esta logre fungir con mayor peso dentro de las

necesidades que emanen dentro del contexto.
d) Externas:

Las alianzas son indispensables para lograr el financiamiento oportuno para los
proyectos en donde es necesario coordinar todo el equipo de trabajo, de esta
manera se uniran los esfuerzos necesarios para enlazar a entidades
gubernamentales que trabajen con el eje en Seguridad Alimentaria y Nutricional
para dotar de recursos que se pueden obtener de entidades privadas, siendo

necesarios para la supervivencia y la movilizacion de la Comision de Salud.

» MAGA ( Ministerio de Cultura y Ganaderia) :ceder en las gestiones de
recurso humano para capacitaciones entre otros insumos para la ejecucion
del proyecto

» Centro de Salud: dotar de recurso humano para capacitaciones para la
Comision de Salud.

» ACODIHUE (Asociacion al desarrollo integral de Huehuetenango):
aportar recurso humano para la realizacion de las capacitaciones y demas
actividades.

» SESAN (Secretaria de Seguridad Alimentaria Nutricional):dotar de recurso
humano para capacitaciones para la Comision de Salud.

» ASDECAFE (Asociacion para el desarrollo de Café Sostenible): dotar

recurso humano para capacitaciones para las beneficiarias.
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e) Incidencia del proyecto en la region:

El proyecto “Elaboraciéon e Implementacion de una Guia de Prevencion en
Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la Comisién de Salud del cantén la
Laguna Chinacd Sector las Llantas, Municipio y Departamento de
Huehuetenango”. Contribuira a la prevencion de la Seguridad Alimentaria que
afecta a mujeres, nifios y nifias menores de cinco afios, permitiendo que la
Comision de Salud retome medidas preventivas dentro del marco de la Salud y
nutricion instalando procesos formativos a través de la direccion de la Guia
educativa elaborada, la cual estara sujeta conforme alianzas interinstitucionales
que daradn el seguimiento y apoyo oportuno en la asignacion de recursos ,
pertinentemente se estd contribuyendo a la salubridad y Gestion de riesgo que
incluye el mermar y evitar que las familias del sector sean afectadas en su salud

nutricional.
f) Implicaciones éticas a considerar:

La ética estudia actos voluntarios, que el hombre controla y actla consciente y
deliberadamente, fundamenta la responsabilidad de los actos involuntarios,
comprensiblemente posee un significado ético, ya que intervienen en el proyecto
incidiendo en la préactica de valores, principios, responsabilidades y trabajo en
equipo, ya que cada actividad realizada debe dirigirse a una serie de valores
debido a que el campo lo amerita y desde luego porque se trabaja con seres
humanos, es por ello que es indispensable promover la buena y efectiva
comunicacién y coordinacion a través del valor agregado a principios éticos
permitiendo la libre expresion , la autonomia, beneficencia, democracia social,

soberania y la justicia social.
Los principios valores y a fomentar en este proyecto son:

» Principio de Solidaridad: los seres sociables estan en la obligacion de

promover la moralidad del bienestar social.
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» Principio de Equidad: es la parte humana de un esfuerzo de actuacion
inteligente justo y equitativo.

Al intervenir en los actos humanos es necesario comprometerse y asumir la
responsabilidad de los actos en donde debe de ponerse en préactica diariamente
los siguientes valores que oportunamente revalorizan el perfil y la integridad de la

persona:

Lealtad, Excelencia, Tolerancia, Ecuanimidad, Respeto, Amor, Imparcialidad,
Honestidad, Responsabilidad, Transparencia, Trabajo en equipo, Dedicacion,
Solidaridad, Compromiso.

g) Posibles Conflictos:

En la ejecucion del proyecto puede ocurrir el factor inesperado que son los
conflictos, pero para su prevencion se dan ideas generales segun el diagndstico
de los posibles conflictos que puedan darse, asi como una estrategia de como

prevenirlo o combatirlo.

» Que el machismo pueda evitar que las madres de familia se involucren en el
proceso de gestion.

Egoismo entre las mismas mujeres

No se llegue a un trabajo armonioso entre los involucrados.

Diferencias entre las integrantes.

YV V V V

Las entidades gestionadas se nieguen a la prestacion de recursos

h) Estrategia de prevencién o combate:
» Comunicacion Efectiva para logar coordinar con las involucradas y desde luego
sensibilizar a los esposos de las sefioras para que les permitan su

participacion.
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4.5. Recursosy Presupuestos:

Presupuesto del Proyecto | 2015 | | |
Recursos Cantidad Costo Sub Total Financiamiento
unidad Total por Propio ACODIHU Municipalid Centro Apoyo Aporte Otras
renglén E ad de de Salud del local gestione
Huehuetena Norte COCODE de s
ngo partici
pantes
Honorarios profesionales
Facilitadores de los distintos
procesos de formacion 10 Q Q Q Q Q Q 50000 Q Q Q Q
600.00 6,000.00 500.00 1,500.00 600.00 500.00 - 2,400.00
Servicios profesionales, practicante
de PPS 4 meses Q 7,000.00 Q Q Q
28,000.00 34,000.00 28,000.00
Impresiones y fotocopias
Impresiones
P 20 Q Q Q
1.00 395.00 395.00
Fotocopias
P 200 Q Q Q Q
0.25 50.00 10.00 40.00
Impresién de proyecto
P proy 2 Q Q Q
50.00 100.00 100.00
Impresion de plan de implementacion
P p P! 2 Q Q Q
50.00 100.00 100.00
Impresién de planes de capacitacion
P p p: 6 Q Q Q
20.00 120.00 120.00
Impresion de planes de talleres de
seguridad alimentaria 5 Q Q Q
50.00 250.00 250.00
Empastado de documentos
P 10 Q Q Q
100.00 1,000.00 1,000.00
Impresién y empastado de informe
fnpresiony emp 5 Q Q Q Q Q
200.00 1,000.00 3,015.00 500.00 500.00
Suministros
Alquiler de equipo visual.
a auip 15 Q Q Q Q
100.00 1,500.00 1,500.00 50.00
Tintas
1 Q Q Q Q
325.00 325.00 1,825.00 275.00
Papeleriay Gtiles
Papelégrafo
peleg 80 Q Q Q
1.00 80.00 80.00
Marcadores
16 Q Q Q
5.00 80.00 80.00
Lapiceros
P 1 Q Q Q
2.00 24.00 24.00
Resma de hojas bond
! 2 Q Q Q Q
42.00 84.00 42.00 42.00
Engrapadora
orap 1 Q Q Q
20.00 20.00 20.00
Caja de grapas
y grap: 1 Q Q Q
10.00 10.00 10.00
Maskin tape
P 3 Q Q Q
20.00 60.00 60.00
Folders Tamafio Carta
35 Q Q Q Q
1.00 35.00 - 35.00
Material didactico
7 Q Q Q Q Q
160.00 1,120.00 1,513.00 520.00 600.00
Alimentacién
Refacciones 112 0 Q 0 Q o 30000 0
5.00 1,550.00 1,550.00 - 1,250.00
Transporte
Gastos de transporte
P 31 Q Q Q Q Q
20.00 805.00 140.00 300.00 280.00
Gastos de Combustible
1 Q Q Q Q Q
350.00 350.00 1,155.00 185.00 250.00
Insumos
Demostraciones
1 Q Q Q Q Q Q - Q Q Q
1,080.00 1,080.00 1,080.00 80.00 200.00 800.00
Otros
Botiquin equipado
q quip 1 Q Q Q
800.00 800.00 800.00
Frascos de vidrios
10 Q Q Q
10.00 100.00 100.00
Otros gastos
9 Q Q Q
3,000.00 3,900.00 3,000.00
Total Q Q Q Q Q Q Q Q Q 9,660.0
48,038.00 48,038.00 30,736.00 4,412.00 800.00 600.00 1,030.00 800.00
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Recursos :

Los recursos a emplear son los siguientes:

Humanos:

Personal Capacitado para el desarrollo del proceso de formacion.

Materiales:

Insumos a utilizar en cada una de las actividades

Econdmicos:
Capital de inversion.

Recursos Tecnolégicos.

Aportes econdmicos que se emplearan dentro

del proyecto:

Resumen presupuesto
Honorarios profesionales
Impresiones y fotocopias
Suministros

Papeleria y utiles
Alimentacion

Transporte

Insumos para talleres
Otros

Total

Fuentes de financiamiento
Fuente

Propio

ACODIHUE

Otros

Centro de salud Norte
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Monto
Q34,000.00
Q3,015.00
Q1,825.00
Q1,513.00
Q1,550.00
Q1,155.00
Q1,080.00
Q3,900.00

Q48,038.00

Aporte
Q30,736.00
Q4,412.00
Q800.00

Q600.00



4.6. Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y evaluacion del Proyecto se llevara a cabo durante y al finalizar
todo el proceso, tomando en cuenta los indicadores verificables objetivamente,
para estimar los avances obtenidos con las acciones implementadas en el

proyecto de intervencion.

Indicadores de éxito generales:

» Para enero de 2015 se ha socializado y aprobado el plan de ejecucion del

proyecto de intervencion en la Comision de Salud, Huehuetenango.

» Para el afio 2015 se ha ejecutado e implementado la Guia de prevencion en

Seguridad Alimentaria a nivel comunitario.
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cada una de las fases ejecutadas durante el
desarrollo e implementacion del proyecto denominado “Elaboracion e
Implementacion de la Guia de prevencion en Seguridad Alimentaria en la
Comisién de Salud” Cantén Laguna Chinaca, Sector las Llantas, Huehuetenango”.
Detalla las acciones, se analiza el proceso transitorio de las actividades de forma
cualitativa y cuantitativa, determinando con facilidad el cumplimiento y logro
satisfactorio de los procesos, contratiempos, desafios, soluciones positivas,
coordinaciones y gestiones de éxito que permitieron alcanzar cada uno de los

resultados planteados en la ejecucion del proyecto.

Fase No. | Socializacion el proyecto con las personas beneficiarias y

personal institucional.

Objetivo:
Socializacién del proyecto con los representantes institucionales y Comisién de

Salud beneficiaria.

En la primera y segunda semana del mes de enero del afio 2015 se ha

socializado el proyecto a nivel institucional y comunitario.

El logro del indicador se ha alcanzado, mas de lo esperado contando con la
participacion de 13 personas, evidenciando el apoyo y aceptacion de los

participantes.
Se realizaron las siguientes acciones:

-ldentificacion de las socias de la Comision de Salud.
Se realizé visita con el encargado institucional apoyando en la identificacién de

las integrantes de la Comision de Salud.
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Se tuvo apertura de las integrantes de la Comision en la visita realizada logrando

la aceptacion y apoyo para la continuidad del proceso.

-Convocatoria de las socias de la Comision de Salud

Reunion de la Comision de Salud para socializar el objetivo del proyecto en la
comunidad, entrega de convocatorias con informacion del perfil del proyecto para
conocer los puntos de vista de las integrantes y apertura a la propuesta planteada.

-Socializacion del proyecto con la socias de la Comision de Salud

Se socializ6 mediante una reunion donde se involucré a (15) madres de familia y
(12) niflos y (2) adolescentes que no conforman la Comision de Salud, logrando la
afluencia deseada y la aceptacion por parte de la comunidad para dar a conocer

los aspectos fundamentales para trabajar dentro del grupo.

-Se Elabor6 la carta convenio estableciendo compromisos y la forma de
intervencion de las beneficiarias dentro de las cuales se hace mencion:
» Organizacion de las madres familias
» Apoyo para la organizacion de actividades (mobiliario, espacio).
» Puntualidad y responsabilidad en las actividades
» Comunicacion efectiva dentro del grupo
» Apoyo mutuo

Fase No. 2 Realizacion, identificacion y analisis de factores y problemas
comunes en la familia para la prevencion de la seguridad alimentaria con el

apoyo de la comisién de salud.
Objetivo:

Elaboracion y disefio de ficha de analisis para identificacion de problematica de las

familias a través del apoyo de la Comisién de Salud.
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Mediante la investigacion de campo se recabaron datos precisos por medio de
visitas domiciliarias durante la segunda y tercera semana del mes de Enero, para
la elaboracion de la ficha de andlisis de los factores y problemas comunes de las
familias en el tema de Seguridad Alimentaria.

Se alcanzo la meta propuesta, se obtuvo la informacion deseada requerida dentro
del perfil para la elaboracién de la ficha de analisis.

Se coordin6 con personal capacitado en el area; Médico, Nutriélogo, Trabajadora

Social, aportando ideas principales a incluir dentro del analisis de la ficha.

-Se realizé la insercion comunitaria nuevamente e identificaciébn de problemas vy
enfermedades mas vulnerables a la salud de las familias, con el apoyo de la

Comisién de Salud.

Se implement6 un proceso formativo con la Comisién de Salud y (9) madres de

familia para la aplicacion de la ficha de analisis a través de herramientas:

» Técnica de estados emocionales, utilizando caritas aplicadas a cada mes
del afio, en donde reflejan su estado de salud.

» Técnica de la dieta del ayer, para evaluar su alimentacion.

» Listado de compras de alimentos consumidos diariamente.

-Priorizacion de los problemas detectados en la ficha de andlisis y elaboracion de

la Guia de prevencién en Seguridad Alimentaria.

En el mes de febrero se identific6 y analizé los problemas y factores comunes
dentro de cada familia.
Tabulacién de datos para priorizar las tematicas principales a abordar dentro de

los procesos formativos.

-Elaborados los procesos formativos contemplados en la Guia de Prevencion en

Seguridad Alimentaria con la Comisién de Salud.
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Realizacion de investigacion bibliografica y entrevistas a personal especializado
(médicos, nutriblogos y personal basico de salud) sobre temas en Gestion de
Riesgo y Seguridad Alimentaria contemplados para los procesos de la Guia de

prevencion en Seguridad Alimentaria apoyado de la Comision de Salud.

Implementacion de metodologia ERCA, para la organizacion y presentacion de los

contenidos, ejecucion e implementacion de (5) talleres con enfoque nutricional.

Fase No0.3 Elaboracion de Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a

nivel comunitario con la Comisién de Salud.

Objetivo:

Enlaces institucionales para la captacion de los recursos y el desarrollo de los
procesos formativos en Seguridad Alimentaria y Nutricional con la Comision de
Salud.

En la segunda y tercer semana del mes de Febrero del afio 2015, se logr6 captar
los recursos para los procesos formativos. Se alcanza el indicador proyectado
sobrepasando las expectativas ante la aceptacibn de las coordinadoras

institucionales.

-Realizadas las alianzas interinstitucionales se cuenta con los recursos y personal

capacitado para los procesos formativos.

Recuperacion de la credibilidad de la Comisibn de Salud en las gestiones

institucionales.

-Ejecucion del Proceso formativo sobre la salud nutricional contemplados en la

Guia de prevencion alimentaria.

Realizacion de los procesos formativos y taller nutricional, por las instituciones de
SESAN, MAGA, ASDECAFE, ACODIHUE, @ Bomberos Voluntarios, quienes

dieron a conocer tematicas enfatizadas a la Seguridad Alimentaria.
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Este proceso alcanzé el indicador mas de lo esperado ya que el numero de

participantes proyectado era de (20) y la afluencia fue de (26) madres de familia.
Tomando en cuenta la participacion activa de la nifiez y juventud en los procesos.

-Ejecutado el Proceso formativo sobre inocuidad de los alimentos y Gestidén de
Riesgo para la elaboracion de la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria

con la Comision de Salud

Realizacion de los procesos formativos y taller nutricional, por las instituciones de
SESAN, MAGA, ASDECAFE, ACODIHUE, BOMBEROS VOLUNTARIOS, quienes

dieron a conocer tematicas enfatizadas a la Seguridad Alimentaria.

Este proceso alcanzé el indicador mas de lo esperado ya que el niumero de

participantes proyectado era de (20) y la afluencia fue de (26) madres de familia.

Se logra el conocimiento de nuevas reconceptualizaciones sobre la Seguridad

Alimentaria.

En la realizaciéon de cada una de las actividades el nimero de membrecia se
mantuvo debido a que cada una de los temas desarrollados desperto el interés y
motivacion de las madres de familia en donde el horario fue clave en cada una de

las actividades.

-Validacion de la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario

con la Comision de Salud.

Socializacién de la Guia con las beneficiarias para dar a conocer el modelo y

diseno final.

Reproduccion de 7 ejemplares de la Guia Alimentaria para la Comision de Salud,

los cuales se lograron a traves de gestion institucional
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Fase No 4. Implementacidén de Guia de Prevencidon en Seguridad Alimentaria

a nivel comunitario desde la comisién de salud.

Objetivo:
Implementacion y entrega de la Guia de prevencion en Seguridad Alimentaria a

nivel comunitario.

En la cuarta semana del mes de marzo y la primera semana del mes de abril se
implemento la Guia de Prevencion Alimentaria dentro de las beneficiarias y en las
familias priorizadas en donde se realizaron procesos formativos para la inducciéon

de las responsables de la réplica.

-Ejecucion del proceso formativo para uso y la aplicacion e implementacion de la

Guia en la Comision de Salud.

Este proceso fue desarrollado exitosamente en la segunda semana del mes de
Abril, el cual fue alcanzado exitosamente, ya que alcanzé el numero de

participantes proyectado.

Establecimiento de alianzas interinstitucionales con la comisién de salud en la
gestién de recursos para la continuidad de los procesos establecidos en la Guia de
Prevencion en Seguridad Alimentaria.

Coordinacion con el Centro de Salud Norte quién darad el seguimiento a las

acciones formativas de la comision de salud y madres de familia

Realizacion de una visita de campo por parte de la Trabajadora Social de la

institucion para consolidar al grupo organizado dentro de la comunidad.

-Ejecucion del proceso formativo con las familias priorizadas a través de las
coordinaciones y gestiones de la comision de salud para validar la réplica de la

Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria.
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Realizacion de proceso formativo con las familias priorizadas a través de la
Comision de Salud, en donde se recibié el apoyo de la Trabajadora Social del
Centro de Salud Norte, quién dio acompafamiento a las integrantes de la
Comision de Salud para desarrollar el proceso formativo en base a las

experiencias de las madres durante las capacitaciones realizadas.

Se realizaron visitas sorpresas con la finalidad de conocer los cambios del “antes
y después” de los procesos formativos desarrollados evidenciando impacto de los
temas abordados, demostrando que las integrantes de la Comisién de Salud son

capaces de coordinar.

Entrega y recepcion oficial de la Guia a la Comision de Salud, y apoyo por parte

de la Trabajadora Social para la continuidad y seguimiento del documento.

Limitantes:

» Dentro de ellas se pueden mencionar que por ser un afo electoral se
encontraron contratiempos dentro de las Instituciones Publicas en las que
se gestiono el capital humano para el desarrollo de los procesos, asi mismo
el ofrecimiento paternalista por personas inmersas en la politica, en donde
se cambiaron fechas de reunién para la ejecucion de las actividades

planificadas.

» La instituciones publicas no disponen de su tiempo los fines de semana lo
cual signific6 una debilidad debido a que algunas reuniones eran
programadas los fines de semanas, asi mismo fue superada con otras
gestiones en instituciones privadas y personas que fueron accesibles para

disponer de su tiempo fuera de horario laboral.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cada una de las fases ejecutadas durante el
desarrollo y culminacién del proyecto denominado “Elaboracion e Implementacion
de la Guia de prevencidon en Seguridad Alimentaria en la Comision de Salud” del
Cantén Laguna Chinaca, Sector las Llantas, Huehuetenango”. Detalla las acciones
ejercidas en cada una de las actividades planificadas dentro de los procesos
formativos desarrollados en la Comisibn de Salud y madres de familia
involucradas para el fortalecimiento de sus capacidades en tematicas relacionadas
a la Gestion de Riesgo y la Seguridad Alimentaria, brindando herramientas
esenciales de autogestion interinstitucional en donde se planteé como objetivo
potencializar las capacidades de la Comision de Salud y madres de familia para
promover la incidencia, participacion comunitaria, promocion de mejorar las
condiciones salubres y contribucion a la prevencion de la inseguridad alimentaria

en el ambito comunitario.

Para ello se presentan los resultados finales los cuales concretizan la experiencia

vivida en el proceso de implementacion significativamente de la manera siguiente:

» La identificacion, andlisis de factores y problemas mediante la investigacion
de campo y ficha de analisis comunitaria permite priorizar los problemas
latentes dentro de las familias, incidiendo a través del fortalecimiento de

capacidades de la Comision de Salud.

» EIl conocimiento de tematicas relacionadas a la Gestion de Riesgo y la
Seguridad Alimentaria, amplia las capacidades de la Comision de Salud y
madres de familia para prevenir la Inseguridad Alimentaria dentro del el

entorno comunitario a través de las coordinaciones interinstitucionales.
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» La implementacion de la Guia de Promocion alimentaria permitié dentro del
grupo de madres de familia y Comision de Salud, ampliar capacidades, en
la prevencion de la Inseguridad Alimentaria, mejoras salubres en el cuidado
de la alimentacion en la niflez a través de alianzas interinstitucionales

fortaleciendo su participacion e incidencia.

Resultado No.1.

La identificacion, analisis de factores y problemas mediante la investigacion
de campo y ficha de andlisis comunitaria permite priorizar los problemas
latentes dentro de las familias, incidiendo a través del fortalecimiento de

capacidades de la Comision de Salud.

El conocer a profundidad los sentires poblacionales y adentrarse a la realidad
desde el sentir de la poblaciébn, se conoce el bajo nivel educacional y
desconocimiento en el tema de Gestion de Riesgo y Seguridad Alimentaria,
vivencia clara para identificar con claridad las debilidades dentro del sistema de
salud publica, existiendo una fuerte demanda y grupos etarios vulnerables ante la
morbilidad que puede afectar la salud y crecimiento de la niflez al carecer de los
principales alimentos para el sustento y dieta familiar, desde luego las préacticas

insalubres que pueden repercutir en el riesgo de vulnerar la salud humana.

Segun Clark (1976). En su libro Metodologia del Trabajo Social Teoria y Practica,
quién aduce que” la investigacion pretende reunir de forma organizada a través de
herramientas metodoldgicas, todos los antecedentes que sirvan para conocer la
situacion”. Al enfrentar la realidad se sabe que esas metodologias parten desde la
aplicacion del Método basico el cual cumple el perfil desde la investigacion,
diagnéstico, planificacién, y ejecucion procesos 0 acciones que permiten obtener y
recopilar la informacion de campo a través de la aplicacion de técnicas y
herramientas como lo es el cuaderno de campo y entrevistas giradas a la

poblacion, es asi que se da el cumplimiento oportuno al observar la realidad
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desde el entorno local en donde se recopila la informacion oportuna desde el

sentir de la poblacion.

Asi también Licha (1999). En su caja de herramientas de la Gerencia Social.
Aduce que es: “Una Gerencia Estratégica porque le corresponde la tarea de
abordar las visiones de largo plazo, impulsando ideas transformadoras que tienen
gran alcance y significacion para las organizaciones e instituciones del sector”
Para ello dentro de la practica profesional se analizaron actores especificos
institucionales para coordinar y entablar alianzas en el desarrollo de cada uno de
los procesos formativos, a través de la estrategia de implementar los talleres
nutricionales se logra dirigir, coordinar, organizar y optimizar los recursos tal y
como lo dirige la administracion de la gerencia, esto con el acompafiamiento de la

Comisioén de Salud y madres de familia.

El resultado de esta fase se determiné en el analisis de los principales factores y
problemas de las familias, para ello fue necesario realizar observacion y recorrido
en el contexto de la comunidad para afrontar otra perspectiva y asi conocer la
forma de vida, costumbres, creencias, y necesidades primordiales, finalmente
realizar visitas domiciliarias para retomar insumos fundamentales de acuerdo a la
forma de vida de las familias, esto se logr6 con el acompafiamiento de las
integrantes de la Comisibn de Salud ya que conocen el area y mantienen
comunicacion dentro de la comunidad, facilitando el acceso a la informacion
desde luego evaluar aspectos como los principales factores econémicos, sociales,

politicos y culturales siendo estos significativos.

Dentro de los problemas identificados se encuentra la baja oportunidad de acceso
a la salud, desinterés e indiferencia de las madres, factores determinantes que
influyeron en la investigacién evaluando el aspecto econémico en donde la
mayoria de mujeres no trabaja se dedica al hogar y a sus hijos, los esposos son
los encargados de la economia, por lo tanto se aprecia el machismo persistente.

En el factor Social no existen mayores organizaciones dentro de la comunidad ya
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que las personas prefieren evadir una necesidad comunitaria y hacer largos viajes

para solicitar la atencion en salud.

En el aspecto politico la comunidad ha sido influenciada por ofrecimientos
paternalistas por simpatizantes politicos los cuales tienen la cupula de personas
con intereses individuales, contribuyendo a que los comunitarios se acomoden y
no vean las necesidades mayoritarias para su comunidad. Culturalmente profesan
la religion Cristiana Evangélica, también es un credo exigente y que cambia las
mentalidades de las personas en cuanto se refiere a salud, patrones culturales

que influyen dentro de la educacion de las familias.

El alcance positivo se refleja en la participacion activa de las integrantes de la
Comisiéon de Salud y madres de familia, contando con la participacion de (12)
madres de familia, en donde demostraron interés y puntualidad desde del inicio
de la actividad, logrando el proceso formativo para la aplicacion de la ficha de
analisis de datos, realizacién de actividades motivadoras para la recopilacion de
informacion por medio de técnicas funcionales como el ‘“listado de compras’con
ello se logra conocer el acceso de los alimentos a los que optan, identificando el
valor econémico con el que cuentan y los articulos que incluyen en la canasta
basica, se realiz6 la técnica sobre “la dieta de ayer y hoy” la cual fue clave en
cuanto a los alimentos que consumen. Asi también se realizaron entrevistas a
madres de familia aplicando la misma técnica, esto con el apoyo de la Comisién
de Salud.

Se logra el analisis de problemas y factores dando como resultado la débil
informacion en cuanto al dominio de teméticas en Seguridad Alimentaria y
Nutricional , fallas en las practicas alimenticias, desinterés de las autoridades
locales, baja educacion de comer bien o alimentarse mejor, el tema no es de
interés y de impacto dentro de la comunidad, debido a que se acostumbran a una
alimentacion acomodada y debilitada en cuanto a nutrientes de acuerdo a la edad

de los integrantes de su familia.
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Otro de los logros es la disponibilidad del tiempo de las madres de familia lo que
permiti6 el desempefio de su formacién dentro de las actividades de este
resultado, promoviendo la motivacion y participacion de las madres, obteniendo el

alcance exitoso y esperado.

Se logra conocer el porgué las familias enferman en los cambios estacionales del
afio , especificamente en los meses de mayor morbilidad siendo estos: Enero,
Febrero, (infecciones respiratorias) Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre,
(enfermedades gastrointestinales, diarreas, e infecciones respiratorias),
vulnerando la salud no solo de mujeres, nifios menores y jévenes, reflejando que
su sistema inmunolégico no cuenta con los principales nutrientes y se encuentran

en riesgo de padecimiento de enfermedades.

La problematica identificada se fortaleci6 a través de investigaciones bibliograficas
con especialistas en nutricibn entre otras fuentes de informacion como
diagnésticos médicos y desde luego datos del equipo basico de Salud de la
prestadora de servicios para profundizar los datos y argumentar las teméticas a
través de entrevistas para determinar los principales procesos formativos de
mayor relevancia , fortaleciendo la alimentacién de acuerdo a los alimentos locales
y de mayor acceso, contemplados dentro de la Guia de prevencion en la
inseguridad alimentaria y desde luego para la promocion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

» Se contd con la presencia y participacion activa de las integrantes de la
Comision de Salud, madres de familia, activas e interesadas en el proyecto.
Entre (12) y (15) participantes.

» Investigacién de campo, sensibilizacion e importancia de la participacion de
actividades sobre los temas en SAN-, accesibilidad de la informacién dentro

de los hogares, coordinaciones institucionales para el aporte profesional.

65



» Se facilitaron los aportes de las familias entrevistadas, visitas domiciliarias
realizadas, obtencion de datos para su analisis y documentacion.

» Madres de familia consultan y visitan a las integrantes de la Comision de
Salud para motivar su incidencia, dando continuidad a los procesos y

actividades que realizan para consolidar la comision.

» Preocupacion de las madres en la compra de alimentos que consumen

desde la canasta basica.

» Preocupacién de las madres al no consumir alimentos nutritivos lo que
amenaza a que su sistema inmunoldgico no resista las enfermedades que

hacen presencia en los cambios estacionales del afio.

Resultado No esperado

Utilizacién de la estrategia ERCA, implementacion de 3 talleres con enfoque
nutricional (Aprender — Haciendo) funcional en las practicas y cuidados de la salud
en las familias, asi mismo el aprovechamiento de la teoria y practica para
instalar capacidades. Durante el desarrollo de los talleres motivacionales en —
SAN- los insumos utilizados fueron gestionados y donados por empresas de
alimentos los cuales fueron utilizados adecuadamente sin perder el eje nutricional,
en donde se refleja su impacto en el aporte de las madres, al decir que cada taller
fue desarrollado con enfoque nutricional para complementar la alimentacion de

sus familias, experiencia util para la preparacion de alimentos.

66



Resultado No.2

El conocimiento de tematicas relacionadas a la Gestion de Riesgo y la
Seguridad Alimentaria, amplia las capacidades de la Comision de Salud y
madres de familia para prevenir la Inseguridad Alimentaria dentro del el

entorno comunitario a través de coordinaciones interinstitucionales.

El conocer los temas de Gestion de Riesgo y Seguridad Alimentaria como
estrategia de prevencion, especificamente que su directriz va enfocada a la salud
humana, incide y refleja en la promocion de la buena nutricion de las familias,
fundamentalmente al involucrar a madres de familia ya que son las indicadas para
fortalecer sus conocimientos en temas de SAN-, optimizacion de recursos para
mejorar su calidad de vida y salud familiar, oportunamente permite generar

conciencia en el cuidado de la buena nutricibn y mejorar las practicas salubres.

La (OMS, 2006). Resalta lo siguiente en la inocuidad de los alimentos. “La
insalubridad de los alimentos ha representado un problema de salud para el ser
humano desde los albores de la historia, y muchos de los problemas actuales en
esta materia no son nuevos. Aunque los gobiernos de todo el mundo se estan
esforzando al maximo por aumentar la salubridad del suministro de alimentos, la
existencia de enfermedades de transmisién alimentaria sigue siendo un problema
de salud significativo tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo”.

A nivel local o comunitario éste problema es latente y fundamental para su
promocién dentro de las familias, ya que la mayor parte de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias son causadas por la mala alimentacion y
desaprovechamiento vitaminico de los alimentos, a ello se debe que la morbilidad
tome auge dentro de las personas mas vulnerables, al considerar la promocion de
estas claves de la inocuidad se esta contribuyendo a prevenir riesgos insalubres
dentro de las familias y desde luego se evita a que existan casos de desnutricion,
tomando como normativa la promocion y educacion alimentaria se merma la

complejidad y despliegue del problema.
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El logro y alcance de esta fase permitio la elaboracion del modelo de la Guia
Alimentaria en donde los contenidos y teméticas abordadas en Gestion de Riesgo
y -SAN-, fueron socializados dentro de la Comisién de Salud, fundamentalmente
se obtuvieron entrevistas comunitarias, con profesionales en la materia como,
nutridlogos y especialistas en preparacion de alimentos nutritivos, priorizando los
temas sobre la buena alimentacion acorde a la realidad y entorno en el que se

desenvuelven las beneficiarias.

Se logra la participacion activa de la Comision de Salud en la presentacion del
modelo de la Guia, siendo interesante la motivacidon y aportes esenciales por las
madres que participaron, en su totalidad (12). Se elaboraron las respectivas
solicitudes las cuales fueron giradas y recibidas por instituciones publicas y
privadas quienes facilitaron los recursos, desde el personal capacitado (Humano) y
los recursos econdmicos entre otros aportes, los cuales se aprovecharon para el
desarrollo de los procesos impartidos. Logrando en si la incidencia de la Comision

de Salud a través de las Gestiones realizadas y coordinadas entre las instituciones.

Se alcanza operativizar y validar los temas de la Guia, alianzas fundamentales
conforme a los ejes que manejan las instituciones Publicas del Estado como
SESAN, MAGA, CENTRO DE SALUD NORTE, dentro de las instituciones
privadas, y apoyo de personal capacitado de ACODIHUE, ASDECAFE,
PROGRAMA EDUCACION / SHARE ACODIHUE, quien dono la cantidad de 250
kit de cepillos dentales, y 150 jabones antibacteriales, 45 discos educativos sobre
higiene y 150 instructivos sobre el lavado de manos , para las familias de la
comunidad, recursos que se obtuvieron como iNSUMOS necesarios e

indispensables para cada uno de los procesos formativos desarrollados.

Gestion ante las empresas” Productos DINANT de Guatemala y Empresa MOLSA
Molinos de El Salvador, donando productos comestibles y de consumo familiar (
10 cajas de pastas, 15 cajas de salsas, 2 cajas de aceite vegetal equivalentes a 40

unidades, 2 bolsas de 30 unidades de desinfectante, 3 bolsas de cloro con 50
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unidades. estos para las participantes, Asi mismo el aporte econémico de HOTEL
CONQUISTADOR, donativo de (Q.600.00) fondo econémico empleado en
actividades de la Comision de Salud, los BOMBEROS MUNICIPALES DE
HUEHUETENANGO quienes impartieron capacitacion sobre el tema en Primeros

Auxilios, facilitando el recurso humano.

Se obtiene la elaboracion de una Guia de Capacitacion a través de la
Metodologia ERCA, la cual consistié en una planificacion de procesos formativos
que optimizo la organizacion de las tematicas y actividades para el alcance de los
objetivos establecidos, logrando el impacto a través de los aprendizajes de las
beneficiarias por medio del a experiencia, estrategia efectiva como modelo de

trabajo.

Los procesos formativos ejecutados fueron en su totalidad (5), acompafados con

(2) talleres demostrativos con enfoque nutricional.

1. Proceso formativos sobre la Salud nutricional contemplada en la Guia de
prevencion alimentaria.

2. Proceso formativo sobre inocuidad de los alimentos y Gestion de Riesgo
para la elaboracion de la Guia de Prevencion en Seguridad Alimentaria con

la Comisién de Salud

En estos procesos el personal capacitado abordd tematicas de acuerdo a los

contenidos priorizados dentro de la Guia siendo estos:

a) Seguridad Alimentaria y Nutricional

b) Pilares de la Seguridad Alimentaria

C) Marco Legal de la —SAN-

d) Aprovechamiento de los recursos locales

e) Manejo y uso del Agua

f) Importancia de alimentos y fuentes nutritivas,

Q) Higiene de los Alimentos ( Taller normas HACCP)
h) La compra segura de los Alimentos

)] Vivienda Saludable
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)] Educacion alimentaria
K) Huertos familiares
)] Gestion de riesgo en primeros auxilios.

Teméticas relevantes que contribuyeron a los aprendizajes de las beneficiarias del
proyecto, gestiones realizadas por la estudiante de Trabajo Social y la Comision
de Salud.

Se obtiene la reproduccion de la Guia Alimentaria denominada con el nombre de

“Guia para la promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional”;

Posteriormente la guia es revisada y validada por la Comision de Salud, enlace
institucional y de acuerdo a los parametros de la Universidad Rafael Landivar en
cuanto a disefo, desde luego conforme a los avances que se tienen en cada una

de las actividades.

Cada uno de los procesos vividos por las participantes a contribuido a la aplicacién
de los mensajes educativos para mejorar la calidad de vida de las familias, es de
enfatizar que cada una de las actividades fueron evaluadas conforme a técnicas
didacticas como ( trabajo en grupo, notas, tarjetas de colores para evaluar el
punteo y gusto de la actividad, intercambio de experiencias, lluvia de ideas,
dibujos, canciones y poemas) todo ello enfatizado a la Seguridad Alimentaria
Nutricional, para medir los aprendizajes alcanzados, destacando que el
analfabetismo no fue limitante para evaluar cada una de las actividades y desde

luego la edad.

» La motivacion, andlisis y reflexion desde el grupo, ha permitido el aumento
de credibilidad y conciencia hacia el cambio de mentalidades en temas de
Seguridad Alimentaria.

» Se alcanza la participacion de (26) madres de familia, (2) adolecentes, (12)

nifos y nifas entre las edades de (0-11).
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Se logra el fortalecimiento de capacidades y tematicas en Seguridad
Alimentaria, puesto que durante las visitas domiciliarias “sorpresa” se
evidencié que las madres de familia han mejorado la higiene del hogar,

haciendo buen uso del agua a través de los métodos de purificacion.

Existe buen manejo e higiene de los alimentos desde que acceden a ellos,
la exigencia del lavado de manos en sus hijos fue notoria y desde luego el
controlar los alimentos al priorizar el alto valor nutritivo en cada una de las

comidas.

La disponibilidad de recursos dentro de la comunidad es un potencial para
el desarrollo de las actividades ya que al continuar los procesos se debe
facilitar con herramientas al grupo, asi se logra la supervivencia y desde

luego se pierda el paternalismo.

Comisiéon de Salud activa realiza gestiones institucionales coordina con
enlaces del MAGA a través del presidente del COCODE del cantén vecino
de Ocubila, en donde se les estd capacitando en la implementacion de
Huertos familiares y elaboracion de materiales de limpieza entre otros, lo
que atribuye a que aumenta la supervivencia dentro de sus familias y en la
comunidad, lo que es una oportunidad de emprendedurismo en los

productos elaborados por ellas mismas.

Los videos entregados a la Comision de Salud son divulgados, se les da a
conocer a los nifios en cada una de las reuniones que planifican y madres
de familia que se unen al grupo.

Se realizé la reproduccién de 7 ejemplares de la Guia Alimentaria en donde
las madres de familia se interesaron en el documento, manifestando a la
Comisién de Salud al solicitar otras reproducciones, debido a que los nifios

se motivan en la lectura del documento lo que significativamente evidencia
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el impacto que se ha tenido en los temas que contempla Guia de

Promocion alimentaria dentro del hogar.

» La Comisién de Salud esta anuente a mantener comunicacion con las
instituciones para coordinar actividades y mantener la motivacién de las

madres en los temas en Seguridad Alimentaria a través de talleres.

» Aumentdé la compra de alimentos nutritivos y disminuyé el uso de

persevantes artificiales para saborizar las comidas.

Resultado No. 3

La implementacion de la Guia de Promocién alimentaria permitié dentro del
grupo de madres de familiay Comision de Salud, ampliar capacidades, en la
prevencién de la inseguridad alimentaria, mejoras salubres en el cuidado de
la alimentacion de los nifios a través de alianzas interinstitucionales

fortaleciendo la participacion e incidencia.

La SESAN, en su marco legal reconoce las estrategias de trabajo en donde resalta
que una de ellas es” Sensibilizar a las instituciones del sector publico, sociedad
civil y organismos internacionales, sobre la magnitud, trascendencia, tratamiento
del problema alimentario y nutricional y sus consecuencias, asi como de los
compromisos que deberd asumir cada una de las partes involucradas en la

perspectiva de su solucion”.

Seguramente dentro del plan de accion se encuentra la promocién de los 4
pilares de la alimentacion, ya que se quiere evitar caer a un problema de
desnutricién dentro de las comunidades, en este caso se pretende monitorear y
trabajar a través de estrategias formativas y preventivas a la desnutricion,
inculcando en las madres de familia, la base legal existente la cual respalda la
buena nutricion y alimentacion como un derecho del ser humano; en este caso

como lo dicta la Politica de Seguridad Alimentaria, en donde literalmente acredita
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“el derecho de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social, oportuna y
permanentemente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con
pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su adecuado
aprovechamiento bioldégico, para mantener una vida saludable y activa’.

Dado lo que acontece en la realidad comunitaria se prevé que la Seguridad
Alimentaria de la persona sea Optima, dando cumplimiento a los criterios como lo
son los cuatro pilares alimenticios siendo estos fundamentales en el desarrollo del
ser humano, y porque no decirlo que influye como una demanda dentro de sus

necesidades de vida.

Con ello se considera que a partir de las Guias Alimentarias se da hincapié a la
promociéon de la Seguridad Alimentaria a través de estrategias educativas que
coadyuvan a la formacion de las madres de familia y minimizan los riesgos para la

prevencion de la desnutricion en los sectores de mayor grado de vulnerabilidad.

Este resultado fue clave, ya que midi6 el grado de aprendizajes de cada uno de
los procesos formativos realizados en el resultado anterior; para ello se convocé a
la Comisién de Salud y se realiz la respectiva presentacion y entrega de la Guia
Alimentaria la cual permitié evaluar el grado de aprendizajes obtenidos en cuanto
a los temas en Seguridad Alimentaria y Nutricional asi como la identificacion de la
Gestion de Riesgo en cada uno de temas desarrollados, logrando la ejecucion de
(2 )procesos formativos sobre :
1. Uso e implementacion de la Guia de promocion Alimentaria a nivel
Comunitario en la Comisién de Salud.
2. Uso adecuado de la guia, desde la Comisién de Salud
La forma de implementarlo dentro de sus hogares para el bienestar de sus
familias.
Fundamentalmente su objetivo fue educacional. Asi los hijos inician desde
pequefios a instruirse en una alimentacion Optima y sana, reflejando el interés de
sus hijos al visibilizar la guia, desde luego se promocioné en ellos para inculcar la

lectura de la misma.
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Para la lograr la réplica de la Guia fue necesario enlazar a la Trabajadora Social
del Centro de Salud Norte quien tomé el compromiso de dar continuidad al
fortalecimiento de la Comisién de Salud y las familias organizadas dentro del
grupo, asi mismo el seguimiento de los temas contemplados en la guia alimentaria
esto con el fin de brindar la sostenibilidad respectiva, enfatizada para la promocion
alimentaria, asi mismo la Comisiéon de Salud, retoma compromisos dentro del
grupo de madres para fungir y hacer visible su participacion realizando actividades
como visitas domiciliarias para motivar a las madres de familia dentro de su

comunidad y promover la importancia de la- SAN-.

Finalmente se logré la convocatoria para la entrega oficial en conjunto con el
enlace institucional, se destaca la motivacion y optimismo por la Trabajadora
Social del Centro de Salud Norte ya que cuenta con educadoras en salud para
fomentar y dar seguimiento en amplitud a las tematicas de la Guia de Promocién
Alimentaria. Cada una de las acciones descritas permitié el alcance oportuno para

finalizar el resultado de esta fase con satisfaccion dentro del grupo involucrado.

» Utilizacién de la Guia alimentaria por la Trabajadora Social del Centro de
Salud Norte.

» Comunicacion efectiva por las integrantes de la Comision de Salud entre la
Trabajadora Social de Centro de Salud con quien ya tienen mas
comunicacién para coordinar actividades.

» La Guia de promocion alimentaria es dialogada y compartida en las
familias, desde ya inculcan a sus nifios a la lectura continua para fomentar
la buena nutricion.

» Las enfermedades respiratorias han minimizado debido a que las madres
cocinan alimentos con alto valor en vitaminas, consumen mas hortalizas y
liquidos de frutas para nutrir a sus hijos, para que sus sistema inmunoldgico

no esté vulnerable ante las enfermedades que provoca el clima.
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» Cuando las madres preparan alimentos toman encuenta aspectos de la
higiene, manipulacion de los alimentos y la coccion de los mismos crudos y
cocidos, fomentado a sus hijos la importancia de comer sano y que no sean
alimentos que dafien la salud y que tengan alto valor nutritivo.

» Los niflos han aprendido que es bueno comer una tortilla con una
cucharada de frijol porque contiene alto valor nutritivo en hierro vy
carbohidrato.

» Ha disminuido la compra de productos industrializados que vulneran y

dafan la salud.

Resultado No esperado:

Para la culminacion y cierre de la practica de campo se coordindé con el enlace
Institucional para el patrocinio de los 25 Diplomas de participacion los cuales
fueron entregados a las madres de familia que activamente participaron en cada
uno de los procesos, a fin de promover y visibilizar su participaciéon dentro de la

comunidad.
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CAPITULO IV
PLAN DE SOSTENIBILIDAD

1. IDENTIFICACION

1.1. Periodo: 10 de Enero al 30 de Abril de 2015.

1.2. Responsable: Comision de Salud del Canton la Laguna Chinaca, sector
las Llantas, Municipio y Departamento de Huehuetenango.

1.3. Acompafiamiento Directo: Centro de Salud Norte Huehuetenango.

1.4. Ubicacion: Comunidad Canton la Laguna Chinacd, sector las Llantas,

Municipio y Departamento de Huehuetenango.

2. JUSTIFICACION

El plan de sostenibilidad es una herramienta gerencial que permite el desarrollo
de acciones concretas y de seguimiento oportuno en los proyectos sociales que
contribuyen a que sean perdurables dentro de la poblacion destinataria. Es por ello
que la Comisién de Salud organizada se ha fortalecido a través de procesos
formativos en Gestion de Riesgo y Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el
proyecto denominado “Elaboracién e Implementacién de una Guia de Prevencién
en Seguridad Alimentaria Nutricional desde la Comisién de Salud del Cantén la
Laguna Chinaca Sector las Llantas, Municipio y Departamento de Huehuetenango,
el cual ha sido beneficioso para las integrantes, desde luego ha contribuido a

mejorar las practicas alimenticias dentro de sus hogares para el bienestar familiar.

En funcién a ello es necesaria la continuidad y el seguimiento a los procesos
formativos encaminados a mejorar las condiciones de vida de las madres
beneficiarias que activamente participan para proyectarse y adquirir nuevos
conocimientos tedéricos y practicos, permitiendo la generaciéon de acciones que
promuevan nuevos liderazgos, capacidad de gestion e innovacién en las alianzas

interinstitucionales, las cuales poseen los recursos oportunos para el seguimiento
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del proyecto imprescindiblemente el impacto que se requiere dentro de las

familias.

3. Objetivo general:

3.1.

Optimizar los procesos formativos en  Seguridad Alimentaria y
Nutricional dentro de las familias y la Comision de Salud a través del
seguimiento de los temas previstos en la Guia Alimentaria, mediante

acciones interinstitucionales.

4. Objetivos especificos:

4.1.

4.2.

Promocionar la Seguridad Alimentaria dentro de las familias para la

prevencion de la desnutricion y enfermedades que vulneren la salud.

Motivar la participacion de las madres de familia a nivel comunitario a
través de practicas demostrativas en Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

5. Resultados

5.1.

5.2.

Alianzas estratégicas entre la Comision de Salud y el Centro de Salud
Norte para la promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en la

Comunidad a través de procesos formativos.
Divulgacion de la Guia Alimentaria para la promocion de la Seguridad

Alimentaria y Nutricional a nivel comunitario para la educacion

alimentaria dentro del hogar.
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6. ACCIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Coordinar reuniones mensuales o0 quincenales para el seguimiento

oportuno a la Comision de Salud.

Proceso formativo para promover la participacion activa de sus
integrantes por medio del personal capacitado del Centro de Salud

Norte.

Planificar tematicas relevantes y emotivas enfatizadas al fortalecimiento

y organizacion dentro de las beneficiarias.

Realizar andlisis y gestion de facilitadores para las respectivas alianzas
interinstitucionales con el eje en Seguridad Alimentaria y Nutricional

mediante instituciones que dominan la temética.

Desarrollar procesos formativos con enfoque en Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

Realizar visitas domiciliarias para la promocion de la Guia Alimentaria y

el monitoreo de casos que presenten desnutricion.

Realizar jornada médica nutricional para la promocién de la Seguridad

Alimentaria y Nutricional.

Divulgar la Guia Alimentaria en los Centros Educativos establecidos en
el sector y de cobertura del Centro de Salud Norte para la promocion de

la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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IV PLAN DE SOSTENIBILIDAD

| RESULTADO || AccioN | RESPONSABLE | FECHA | INDICADOR |

1.Alianzas estratégicas
entre la Comision de
Salud y el Centro de
Salud Norte para la
promocion de la
Seguridad Alimentaria
y Nutricional en la
Comunidad a través
de procesos
formativos.

2.Divulgacién de la
Guia Alimentaria para
la promocion de la
Seguridad Alimentaria
y Nutricional a nivel
comunitario para la
educacion alimentaria
dentro del hogar.

1.1. Coordinar

. Planificar

. Desarrollar

. Realizar

. Divulgar la

reuniones
mensuales o
quincenales para el
seguimiento oportuno a
la Comision de Salud.

. Proceso formativo para

promover la
participacion activa de
sus integrantes por
medio del personal
capacitado del Centro
de Salud Norte.

temaéticas
relevantes y emotivas
enfatizadas al
fortalecimiento y
organizacién dentro de
las beneficiarias.

Realizar andlisis y
gestion de facilitadores
para las respectivas
alianzas
interinstitucionales con
el eje en Seguridad
Alimentaria y
Nutricional ~ mediante
instituciones que
dominan la temética.

procesos
formativos con enfoque
en Seguridad
Alimentaria y
Nutricional.

visitas
domiciliarias para la
promocion de la Guia
Alimentaria y el
monitoreo de casos que
presenten desnutricién.

. Realizar jornada médica

nutricional para la
promocion de la
Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Guia
Alimentaria en  los
Centros Educativos
establecidos en el
sector y de cobertura
del Centro de Salud
Norte para la promocién
de la Seguridad
Alimentaria y
Nutricional.

Trabajadora  Social
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comision de Salud.

Trabajadora  Social vy
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comisién de Salud.

Trabajadora  Social vy
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comision de Salud.

Trabajadora  Social vy
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comisién de Salud.

Trabajadora  Social 'y
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comision de Salud.

Trabajadora  Social vy
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comision de Salud.

Trabajadora  Social 'y
personal capacitado del
Centro de Salud Norte,
Comision de Salud.

Trabajadora Social Centro
de Salud Norte, Comision
de Salud.

Junio a Julio
de 2015.

Agosto 2015

Septiembre a
Octubre

Octubre a
Noviembre

Octubre a
Noviembre

Diciembre en
adelante.

Diciembre en
adelante

Coordinar
reuniones  con Ia
Comision de Salud
para el seguimiento
oportuno.

Desarrollar 1 proceso
formativo para la
Participacion Activa de
las integrantes de la
Comision con el
apoyo del personal del
Centro de Salud
Norte.

Establecer y planificar
las tematicas para el
fortalecimiento y
organizacion de las
beneficiarias

Establecer las 2
alianzas
interinstitucionales y el
personal capacitado.

Desarrollar 1 proceso
formativos en SAN

Realizar 4  visitas
domiciliarias

implementar la
promocién de la guia
alimentaria para la
deteccion de casos en
desnutricion.

Realizar 1 jornada
nutricional para la
promocién de la SAN.

Coordinar alianzas
entre el personal
capacitado del MAGA
Y SESAN.

Las beneficiarias, conocen mecanismos activos y participativos de aprendizaje sobre la Gestion de Riesgo Social en Seguridad Alimentaria y
Nutricional a través de las actividades en la cuales son actoras y desde luego contribuyen a la réplica por medio de visitas domiciliaria.



Conclusiones

1. Coordinacion interinstitucional para incrementar las capacidades en la Comision
de Salud y madres de familia.
La ausencia de informacion en tematicas sobre Gestidn de Riesgo con énfasis
en Seguridad Alimentaria y Nutricional repercute en la vulneracién salubre de las
familias que lo padecen, en la Comunidad de la Laguna Chinaca, Municipio de
Huehuetenango.
Al optimizar las capacidades de las madres de familia y la Comision de Salud a
través de las alianzas institucionales permite minimizar y prevenir riesgos
insalubres que afecten la salud de sus hijos.
Las madres de familia promueven y son participes al contribuir en la organizacién

y fortalecimiento de la Comision de Salud.

2. El desarrollo de procesos formativos para potencializar las acciones en las
tematicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

La participacion activa la Comision de Salud permite oportunamente influir en
seno comunitario.

Al no tener conocimiento de la importancia del consumo de alimentos nutritivos
conlleva a que el sistema inmunoldgico este vulnerado por enfermedades que
cause el cambio climético.

La educaciéon de la Seguridad Alimentaria desde el hogar, minimiza los riesgos
ya que con ello se merma y previene la desnutricién desde el aspecto formativo.
El aprovechamiento de los recursos permite a las familias optimizarlos dentro de

sus hogares.

3. Capacidades Instaladas en la adquisicion de conocimientos sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional.
El conocimiento de las Guias educativas para la promocion de la Seguridad

Alimentaria, permite construir nuevas mentalidades para la prevencién de la

80



Inseguridad Alimentaria logrando pertinencia y reconocimiento en las familias en
el entorno comunitario.

Comision de Salud y madres de familia promueven la importancia de la inocuidad
para la prevencion de enfermedades dentro de su hogar.

Motivacion e interés por abordar tematicas en Gestion de Riesgo y Seguridad
Alimentaria para la prevencion de la desnutricion.

Mejoras en las practicas salubres dentro del hogar y consumo de alimentos

nutritivos para evitar enfermedades de mayor morbilidad.
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Recomendaciones

1. Continuar la promocion en la generacion de espacios en gestion y alianzas
interinstitucionales para la coordinacion del personal capacitado en temas de
Gestion de Riesgo y Seguridad Alimentaria Nutricional a través de la
incidencia de la Comision de Salud.

Continuar el seguimiento del desarrollo de los procesos formativos para
fortalecer la promocion de la Seguridad Alimentaria Nutricional.

La divulgacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional permite mejorar las
condiciones salubres dentro de las familias de la comunidad.

Continuar el fortalecimiento organizativo de la Comisién de Salud a través de

las alianzas institucionales.

2. Continuar el seguimiento en el desarrollo de procesos formativos en Gestion de
Riesgo y Seguridad Alimentaria para fomentar la buena salud de las familias.
Continuar con los talleres demostrativos con enfoque nutricional para la
promocion de los principales nutrientes del cuerpo y el goce de buena salud
para las familias.

Controlar y monitorear a las familias para detectar problemas en casos de
desnutricién coordinando acciones con el Centro de Salud para establecer
alianzas y dar el seguimiento oportuno de los procesos formativos en los
hogares.

El seguimiento y aprovechamiento de los recursos son indispensables ya que

revalorizan los recursos dentro de las familias.

3. Continuar la promocion de las Guias Alimentarias en la Comision de Salud
como estrategia educativa dentro de los hogares de la comunidad, para instruir
a la nifiez sobre la importancia de una alimentacién saludable.
Divulgaciéon de la importancia de las Guias Alimentarias a través de las
estrategias de gestion de la Comision de Salud y madres de familia

involucradas.
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Motivar la inclusiony visibilidad de la Comisibn de Salud en otras
organizaciones para unificar esfuerzos para la continuidad de la Seguridad

Alimentaria y salud integral.
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CAPITULO YV

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. Gestion de Riesgo:

(FAO/OMS1997). Define que el “enfoque estructurado para manejar la
incertidumbre relativa a una amenaza, a través de una secuencia de actividades
humanas que incluyen evaluacién de riesgo, estrategias de desarrollo para manejarlo

y mitigacion utilizando recursos gerenciales”.

Seguramente se encuentra orientada a la Seguridad Alimentaria como medida
preventiva, la cual permite operativizar acciones en la aplicacion de estrategias
efectivas para la prevencion de inseguridad alimentaria dentro de la comunidad; en
este caso es la Comision de Salud la indicada para operativizar y controlar los
casos Yy problemas en cuanto al control de salud nutricional de las familias,
incidiendo de forma efectiva a la prevencion de la desnutricion, optando al grado de
resiliencia que permita afrontar la eventualidad o las posibles amenazas causadas
por la morbilidad estacional y asi afrontarla a través de procesos formativos que
coadyuven en la unificacién de alianzas interinstitucionales para instalar capacidades

en las madres de familia involucradas.

1.1. Cambio climético:

Segun (OMS, 2003). “Puede afectar a la salud humana de diversas maneras,
alterando el a&mbito geografico y la estacionalidad de algunas enfermedades
infecciosas, perturbando los ecosistemas de produccion de alimentos y aumentando

la frecuencia de fenbmenos meteoroldgicos extremos como los huracanes”.

Por consiguiente es justificable que la Organizacion Mundial de la Salud pone en

tela de juicio el deterioro que hoy en dia sufre el ambiente, atribuye a diversos

cambios climéticos que eminentemente se da en las estaciones del afio, las cuales

hoy en dia varian lo que repercute especificamente en los productos agricolas y
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vulneracion de la salud humana, provocando pérdida de los principales alimentos
siendo estos indispensables para el desarrollo del ser humano, teniendo mayor
impacto en el acceso oportuno de los productos alimenticios. Principalmente en la
comunidad de la Laguna Chinaca, son familias dependientes de la productividad
agricola, asi también como actividad econdmica para subsistir, en donde la
educacion alimentaria es un paso primordial dentro de las capacidades de la
Comision de Salud, debido a que puede influir el alza de precios de los productos de
la canasta basica, afectando a través del consumo de alimentos poco nutritivos y de
menor costo, basicamente afectaria en las familias més vulnerables a enfermedades
gue aporta el ambiente y desde luego se incrementen y reporten casos de impacto,

esto de acuerdo a que no se tomen mediadas para su control y prevencion.

1.2. Vulnerabilidad:

WilchesChaux (1989). Refiere a la vulnerabilidad como “un grado deficiente de
organizaciéon y cohesion interna de la sociedad bajo riesgo, que limita su capacidad
de prevenir, mitigar o responder a situaciones de desastres, tipo de acceso al
saneamiento ambiental, nutricion infantil, servicios basicos, que permitan la

recuperacion de los dafios ocurridos”

Por otra parte la inseguridad Alimentaria vulnera, transgrede a la mayoria del sector
popular, su origen se vincula a factores econdmicos, politicos Yy sociales. La
desigualdad econdémica y social en el pais es producto de una estructura
socioeconémica que favorece a una minoria. El poder politico y tomadores de
decisiones poco incide para la mejora de condiciones de la poblaciéon mayoritaria,
garantizando el bajo cumplimiento de los pilares fundamentales de la alimentacion
en este tipo de escenarios, resulta que a nivel comunitario la Comision de Salud
debe prepararse ante posibles amenazas que se susciten en afos venideros en
donde es necesario el conocimiento interinstitucional, ya que la mayor parte de las

madres desconoce signos y sefiales cuando la nifiez cae en desnutricion y desde
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luego al no consumir alimentos no nutritivos para su recuperacion, mas aun cuando

los niflos son los que mayor riesgo corren al no estar bien nutridos y alimentados.

1.3. Gestidon de Riesgo Social:

(Salaberri, Graciela) de la Fundacién “Amigos del Viento”. Enfatiza “eje
transversal e integrador en los diferentes procesos que tienen por objeto garantizar
gue los caminos de desarrollo impulsados desde la sociedad puedan darse en las
mejores condiciones de seguridad posible para la calidad de vida de la poblacion, a
través de acciones integradas de prevencidon, mitigacion y preparacion asi como la
concientizacion y la educacién elementos claves para la aplicacion de estrategias de

accioén participativa”.

Sin embargo la autora manifiesta que las organizaciones comunitarias permiten
espacios de participacion ciudadana para el desarrollo social integrado ya que
admiten unificar esfuerzos y operativizar sus necesidades a fin que estas sean
escuchadas y tomadas en cuenta en los proyectos de desarrollo social, asi mismo en
la incidencia dentro de los programas y proyectos de las instituciones publicas y
privadas, para que la Comision de Salud sea tomada en cuenta dentro de las
estrategias institucionales necesariamente debe entablar nexos dentro de las
instancias locales para que sean incluidas en los proyectos de desarrollo social, en
donde es necesario que las mujeres demuestren representatividad dentro de las

organizaciones conformadas e incidencia y participacion.
1.4. Seguridad en la salud:

Segun el Instituto de Nutricion de Centro América y Panam4, seguridad tiene el
significado conceptual referente a que la persona esté “libre de riesgos, peligros o
dafos”. Ello implica que la persona tenga acceso a los alimentos, disposicion de
alimentos, disposicion biolégica de alimentos (agua, sanidad, atencion médica),

estabilidad para tener seguridad alimentaria.
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Seguramente se garantiza que el ser humano no esté expuesto a condiciones que
afecten su integridad fisica y mental. A nivel comunitario se requiere del cuidado
oportuno de los sectores mas vulnerables, en este caso la Comision de Salud es la
indicada de operativizar estrategias de vigilancia para evaluar y dar el seguimiento a
la situacién sanitaria y salubre que pueden afectar y arriesgar la salud de las familias,
como puede ser capacitada en medidas preventivas en el cuidado y uso del agua,
manejo de los recursos y optimizacion de capacidades, esto con la coordinacion

institucional.

1.5. Inseguridad Alimentaria:
(PESA, 2002). Define a la inseguridad alimentaria como la “probabilidad de
una disminucién drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de consumo,

debido a riesgos ambientales o sociales, 0 a una reducida capacidad de respuesta’.

Por lo tanto se determina que es una de las principales causas de la desnutricion,
ocasionado por el desinterés estatal en donde los servicios de salud son colapsados
y dominados por estructuras sociales, econémicas y culturales, dando como
resultado la limitacion de los insumos y alimentos de la canasta béasica, factores que
inhiben el incumplimiento del acceso, la disponibilidad, consumo, y aprovechamiento
bioldgico de los alimentos, vulnerando la baja adquisicion dentro de las familias, lo
cual implica que se esté violentando un derecho a la vida humana, en funcion a ello
se requiere una Comision de Salud informada, educada en sus derechos |,
capacitada y orientada a las contingencias que puedan surgir y afectar la salud de
su comunidad, el que las madres de familia reconozcan las fallas alimenticias y

practicas insalubres que ponen en riesgo la salud de sus hijo.
a). Factores que inciden dentro de la Inseguridad Alimentaria:

» La situacion de pobreza.

» La mala distribucion de las riqguezas
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» Elrapido aumento de la poblacién.

» La ausencia de empleos, ingresos y poder adquisitivo de los sectores mas
pobres y marginadores de la sociedad.

» Lainsalubridad del medio ambiente.

» La falta de formacién basica y la mala inversion de los ingresos.

Para que exista una Seguridad Alimentaria Nutricional responsable depende
fundamentalmente de la educacion familiar y la activa participacion e incidencia de la
Comision de Salud, para que se garanticen efectos multiplicadores como son los
medios de subsistencia para la estabilidad en las familias y se promuevan mejores
condiciones alimentarias y aprovechamiento de los productos en su alto valor

nutritivo en el consumo familiar.

1.6. Seguridad alimentaria nutricional (SAN):

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA, 1996). Aduce “La
Seguridad Alimentaria a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue
cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a
suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y

sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”.

Por lo cual objetivamente esta afirmacién clarifica el derecho de toda persona a
tener acceso de alimentos sanos y nutritivos, siendo esta apropiada para la salud del
ser humano, dentro de la Comision de Salud se pretende informar, educar, capacitar
y potencializar habilidades dentro de los temas que permiten que la inseguridad
alimentaria no afecte a la salud y desarrollo de las familias, mas bien propiciar la
promocion de practicas y el consumo de alimentos nutritivos el valor de acceder a
ellos y aprovechamiento de los productos para el consumo familiar gozando de

calidad de vida salubre.

1.7. Pilares de la seguridad alimentaria nutricional:
De acuerdo a la conceptualizacion del Reglamento de la -SAN- se han definido

cuatro pilares: disponibilidad de alimentos, el acceso de la poblacién a los alimentos,
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el consumo de alimentos y aprovechamiento biolégico de los alimentos. Estos
nombres pueden variar de una institucién a otra, pero mantiene el mismo concepto,

“significa que la persona esté libre de riesgos, peligros o dafos’ (pg.34)

Respecto a la realidad que hoy en dia se tiene con la disposicion y alcance de los
alimentos esenciales para el consumo humano, es fundamental dentro de lo que
cabe para las familias, sin embargo en algin momento se puede carecer en la
disposicion de ellos; de acuerdo a la realidad local, las familias optan en la compra
de alimentos en donde la unidad productiva es baja, por lo consiguiente no poseen
la experiencia en producir sus propios alimentos, razén que pueda afectar en algun
momento. En estos casos es recomendable y necesario fomentar el
aprovechamiento de los recursos, medias de supervivencia para estar preparados

ante un problema en la limitacion de los alimentos.

a) Disponibilidad de alimentos:
Se refiere a los alimentos que se puede disponer a nivel de familia, comunidad,
municipio, departamento, pais o region. Esta determinado por la produccion que se
da, en los diferentes niveles, asi como los que procedan de otros paises o regiones.
La produccion de productos alimenticios se destina para el autoconsumo, venta o

comercializacion.

b) Acceso alos alimentos:

El acceso a los alimentos se refiere a la capacidad que tienen las personas y los
hogares para adquirir sus alimentos, mas que todo desde el punto de vista
econdémico, el cual se ve determinado por factores como la disponibilidad de
alimentos, los recursos de los hogares y de los individuos, los que a su vez depende
de las calificaciones para tener acceso a empleos o para realizar actividades

productivas o generadoras de ingresos econémicos.
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c) El consumo de alimentos:
Estd determinado por las costumbres y practicas de alimentos, por la forma de
seleccionar, almacenar, preparar y distribuir los alimentos en la familia. Ademas, se
ve influenciado por la educacion, los patrones culturales, el nivel de ingreso y la
capacidad de compra. Entre los factores que influyen en el comportamiento
alimentario estdn: conducta alimentaria, héabitos alimentarios, preferencias
alimentarias, creencias y valores, cultura, distribucion intrafamiliar, publicidad, estilos
de vida, educacion alimentaria nutricional, comodidad y tiempo, migracion. Asi mismo
el consumo de los alimentos empieza, desde que se seleccionan y adquieren hasta
la forma como se preparan y se consumen los alimentos. El consumo de alimentos
esta condicionado por los habitos alimentarios, costumbres, tradiciones y el estilo de

vida de los hogares.

d) Utilizacién biolégica de los alimentos:
Se refiere a las condiciones en que se encuentra el organismo de una persona o
familia y que le permiten utilizar al maximo todas las sustancias nutritivas que esta
consumiendo. Esto dependera del estado de salud de la persona, lo cual es
determinado, por la higiene personal, saneamiento del medio, el agua como fuente

primordial y por la atencién que brindan los servicios de salud.

Sin embargo la Seguridad Alimentaria en las comunidades se enfoca en el tipo de
alimentos o las condiciones salubres de las personas, la vision de las instituciones va
mas alla de la realidad de la poblacion, enfocandose en lo monetario y no en la
garantia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, las instituciones publicas dirigidas
a la salud y nutricion deben perpetuar espacios participativos incluyentes haciendo
cumplir sus estrategias acorde a la realidad, para fomentar los principios valorativos
en la integridad humana, en este caso fortalecer las organizaciones comunitarias
como lo son las Comisiones de Salud, necesarias en cuanto al monitoreo de las
familias y en la deteccion de morbilidad dentro del area comunitaria, permitiendo

tener una cobertura descentralizada y afianzada a los servicios basicos de salud.
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Atribuye a que la poblacion pueda satisfacer sus necesidades basicas, es decir, que
la poblacion puede adquirir suficientes y variados alimentos para cubrir sus
necesidades nutricionales segun las condiciones en las que se encuentre, con ello se
pretende que las madres de familia conozcan la importancia de los alimentos, la
forma de consumirlos y desde luego los problemas que se contraen si carecen de

uno de ellos.

1.8. Nutricién

(OMS, 2010) “Los nutrientes que componen los alimentos y comprende un
conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la ingesta de los alimentos, es
decir, la digestion, la absorcion o paso a la sangre desde el tubo digestivo de sus

componentes o nutrientes, y su asimilacién en las células del organismo”.

Por otra parte claramente se define a la nutricibn como ciencia que examina la
relacion entre dieta y salud en donde profesionales como son nutricionistas de la
salud quienes se especializan en esta area de estudio, y estan entrenados para
proveer consejos dietéticos y oportunamente velan por los alimentos que el ser
humano consume para su salud, asi mismo determinan los niveles de nutricion del
cuerpo e identifican la ausencia de los micronutrientes que son necesarios para el

buen funcionamiento del organismo humano.

Ahora bien es funcional como indicador permitiendo el desarrollo de la salud
humana, imprescindiblemente dentro de las familias para la promocién 6ptima de
una alimentacion y consumo apropiado de los alimentos nutritivos. Es asi que la
Comisiéon de Salud debe promocionar el buen habito alimenticio dentro de las
familias a través de una guia alimentaria la cual sera acompafiada con especialistas
para fomentar las teméticas relevantes y acorde al contexto comunitario, con ello se
minimiza el riesgo al consumir alimentos poco nutritivos, y se optimiza la promocion

de una alimentacién saludable para el goce de una vida plena.
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1.9. Habitos Alimentarios:

(PMA, UE, 2009) “Lo esencial en seguridad alimentaria y nutricional son los
habitos alimentarios o patrones de alimentos indican la dieta usual de las personas,
los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y

se contrastan o refuerzan en la sociedad”.

Es asi que la vigilancia de la nutricion oportunamente se da desde de el seno familiar
ya que de ahi depende la cultura de alimentarse bien ya que a nivel comunitario este
es uno de los problemas principales en la forma que los alimentos se consumen y el
acceso a ellos. (SESAN, 2010) “En situaciones de emergencia, la vigilancia
nutricional forma parte de los sistemas de alerta temprana para medir cambios en el
estado nutricional de distintas poblaciones a lo largo del tiempo, a fin de movilizar la

preparacion o respuesta apropiadas”. (pg.51).

Segun el enfoque que perfila la promocion del consumo de alimentos nutritivos
siendo estos esenciales dentro de las familias para instruirlos en los buenos habitos
alimenticios los cuales significativamente permiten gozar de salud nutricional éptima
de acuerdo a la edad de cada uno de los miembros que integran el nucleo familiar.
Incide e insta a las instituciones a dirigir su acompafiamiento al fortalecimiento
nutricional y prevencién de la desnutricion en areas vulnerables retomando sus
estrategias y operativizacion en toda la cobertura geogréfica en el plano local,
especificamente en donde se insertan las familias de mayor riesgo, quienes deben
mejorar el consumo de alimentos debido a que prefieren consumir productos

industriales y no alimentos de su entorno y con alto valor nutricional.
1.10. Inocuidad de los Alimentos:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la inocuidad como “Los
posibles de los alimentos, politicas y actividades que persiguen y deberan de

abarcar toda la cadena alimenticia, desde la produccién al consumo”.

Seguramente las principales razones de la inocuidad refiere a que los riesgos

aumentan en la manipulacion de los alimentos, puesto que surgen fallas en cuanto a
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las practicas inadecuadas y no aptas para la salud, ain mas cuando no se toman las
medidas necesarias para el consumo adecuado de los alimentos, en este caso las
familias desconocen la importancia de practicas higiénicas que son necesarias para
prevenir enfermedades en la vida humana, dando por hecho que si no se realizan
buenas practicas alimenticias se corre el riesgo de enfermar y vulnerar la salud
humana, la Comision de Salud a través de las estrategias préacticas, coadyuva a
mejorar las salubridad dentro del grupo de madres de familia, retomando una
familiarizacion y disposicion a nuevos enfoques para el cuidado de la salud, temas
relevantes acompafnados de précticas salubres para gozar de salud éptima en
conjunto con sus familias previendo riesgos para la salud y evitando el incremento

la morbilidad en su comunidad.

2. Higiene y manipulacion de los alimentos:

(OMS, 2007). Refiere a las caracteristicas principales de la alimentacion
saludable y adecuada es la “calidad”; esto significa que la comida que ingiramos
no cause dafo al cuerpo, esto involucra una seleccion adecuada de alimentos y la
preparacion higiénica de los mismos. “La higiene es indispensable para asegurar que
el ser humano no se enferme”. Ante este concepto se define como todas las medidas
gue se lleven a cabo para garantizar la inocuidad de los alimentos (que estos no
hagan dafio), manteniendo sus cualidades y calidades dentro de las medidas
preventivas las cuales son necesarias desde el acceso y consumo de los alimentos

basado en los cinco pasos de la Inocuidad:
2.1. Mantener lalimpiezay las buenas practicas de higiene:

Los microorganismos “malos” y “peligrosos” se encuentran en todo lugar: en el suelo,
las superficies, en el agua, animales y personas. Por lo tanto, es importante lavarse

las manos constantemente y mantener pisos, superficies y utensilios limpios.

2.2. Separar los alimentos crudos de los cocinados
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Los alimentos crudos especialmente las carnes rojas, la carne de ave y el pescado y
Sus jugos, pueden contener microorganismos peligrosos que pueden transferirse a
otros alimentos durante la preparacion y conservacion de los mismos. Es importante
separar los alimentos cocidos de los crudos, utilizar diferentes utensilios para
manipularlos como (tablas, cuchillos, recipientes, pafios o limpiadores), ademas
de conservarlos de forma separada para evitar una contaminacion cruzada. Al
guardarlos en la refrigeradora procura que todos se encuentren en recipientes bien

tapados.
2.3. Cocinar completamente los alimentos.

Con una coccion adecuada se pueden matar casi todos los microorganismos
peligrosos. Se ha demostrado en estudios que cocinar los comestibles hasta que

alcancen una temperatura.
2.4. Mantenga los alimentos a temperaturas seguras.

Los microorganismos se pueden multiplicar con mucha rapidez si los alimentos se
conservan a temperatura ambiente, guardalos en el refrigerador o congelador, y

calentarlos de manera adecuada al consumirlos nuevamente.

2.5. Uso del aguay materias primas seguras.

Sin embargo las materias primas, entre ellas el agua y el hielo, pueden estar
contaminadas con microorganismos y productos quimicos peligrosos. Se pueden
formar sustancias quimicas téxicas en alimentos dafiados y mohosos. El cuidado en
la seleccién de las materias primas (hielo, carnes, frutas, verduras, quesos, leche,
otros). La adopcién de medidas simples como el lavado, el pelado y coccién pueden
reducir el riesgo. Es importante utilizar agua segura, seleccionar alimentos sanos y
frescos, lavar frutas, verduras y hortalizas, si se van a comer crudas y no utilizar

alimentos caducados o vencidos.

Al parecer la inocuidad se define como el cuidado oportuno de los alimentos
partiendo desde la higiene, manipulacién, manejo, uso de alimentos y equipo
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necesario para mantener la calidad de los alimentos ya que van directo al consumo
humano, refiere a que es una norma de calidad que establece pardmetros desde que
los alimentos van directo al consumo de las familias en este caso la Comision de
Salud se fortalece en nuevos enfoques y conceptos de la inocuidad la cual estima la
prevencion y riesgos del consumo de alimentos contaminados el dafio que ocasiona
a la salud humana y que por ende permite la promocion clave para el cuidado de los
alimentos no sélo cuando se elaboran en el hogar si no cuando estos estan desde
gue se tiene acceso a ellos, ya que la higiene es un punto esencial dentro del hogar
debido que si las madres de familia no hacen buenas practicas atentan contra la

salud de sus hijos y de ellas mismas.

3. Educacién alimentaria nutricional:

(PNSA, 2006). Define como “la mejora de los conocimientos, actitudes o
practicas en materia de nutricion y de seguridad alimentaria por parte de las mujeres,
en donde su alcance contribuye a los pilares de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional”. Al asegurar este concepto tiende a centrarse en lo que cabe dentro del
consumo y en las practicas dietéticas, hasta los habitos y la compra de los alimentos
oportunos, preparacion de los alimentos, inocuidad y las condiciones ambientales en
las que se encuentra de esta manera se pretende romper con supersticiones
alimenticias y asi modificar las practicas y habitos culturales que desfavorecen una

alimentacion optima en las familias.

De acuerdo a los aportes conceptuales se espera que la Comision de Salud sea una
de las promotoras de la educacion y divulgaciéon de las nuevas practicas alimenticias
dentro del seno familiar y entorno de su comunidades, ya que de ahi depende la
buena salud y nutricibn de los miembros de la familia en donde uno de los
compromisos de las madres se basa en practicas y habitos alimenticios adecuados
para sus hijos; siendo fundamental que empiecen por ellas mismas en alimentarse
bien y que promuevan la seleccion adecuada de los alimentos de sus hijos a través
del consumo oportuno de frutas, verduras, hortalizas, granos basicos que

complementan la alimentacion.
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Al no tener una Optima educacién alimentaria pueden influir factores de riesgo
asociados a una inadecuada utilizacion biologica como: la morbilidad, especialmente
enfermedades infecciosas (gastrointestinales y respiratorias); deébil acceso a
servicios de salud; ausencia a servicios basicos de agua potable y saneamiento
bésico; bajo rendimiento en practicas y conocimientos adecuados sobre cuidado
materno infantil; preparacion, conservacion, higiene y manipulacion de los alimentos,
las cuales van relacionadas a la importancia de una Optima salud nutricional de las
familias dentro de las comunidades que necesitan mejorar condiciones de vida, y
desde luego fomenta potencial dentro de la Comision de Salud en temas en

prevencion nutricional.

4. Malnutricién:

Para la organizacién mundial de la salud (OMS), la malnutricion es el “estado que
aparece como resultado de una dieta desequilibrada, en la cual hay nutrientes que
faltan, o de los cuales hay un exceso, o0 cuya ingesta se da en la proporcion errénea.

Puede tener como causa también la sobre alimentacion”.

Pueden surgir diferentes desérdenes nutricionales, dependiendo de qué nutrientes

son utilizados en la dieta.

Por lo tanto es significativo que éste es un problema de alto impacto dentro de los
hogares ya que las madres de familia cometen el error de mal nutrir a sus nifios y
nifias con alimentos con bajo valor nutritivo, enteramente industrial con alto valor de
persevantes los cuales son toxicos y dafiinos a largo plazo, interrumpiendo el
desarrollo y crecimiento de la persona, en este caso las madres de familia son las
encargadas de corregir estos problemas alimenticios, cambiando y variando los
menus de cada comida, no sélo por comer, mas bien inculcar a sus hijos la

importancia de los alimentos nutritivos y variados.
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4.1. Desnutricion:

La desnutricion es definida como la “condicion patolégica derivada de la
subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo” (OMS, 2012).
Se trata de desnutriciébn primaria cuando los aportes de nutrientes no pueden ser
aportados por la situacion econdmica, cultural y/o educativa; asi mismo, se
clasificara como desnutricion secundaria si los aportes nutricionales son adecuados
pero, debido a otras enfermedades, la absorcion o utilizacion de estos alimentos no

es adecuada.

Sin embargo la pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento atribuye a
manifestaciones del mal estado nutricional y basados en el peso esperado del nifio o
nifa (de acuerdo a su edad o estatura) hacemos el calculo que determina el grado
de desnutricion, en donde su mayor parte incurre en aspectos alimenticios, escases
de los alimentos, nivel educacional de las madres, en donde si no se detecta a

tiempo el problema puede encausar a la mortalidad.

4.2. Desnutricion Infantil:

La desnutricion es la falta del aporte adecuado de alimentos Nutritivos o de la
carencia de los mismos, que se requieren para el buen funcionamiento de la salud,
el cuerpo, al igual que la energia que se necesita para desempefiar actividades

vitales o funcionales.

Por consiguiente mientras se divulgue la informacién sobre la desnutricién infantil
como problema latente y en riesgo dentro el area local, las madres de familia no
conoceran las principales sefiales de peligro que esta enfermedad puede ocasionar
en sus hijos e hijas, sin embargo al promocionar la buena nutricibn a través de
estrategias coordinadas se puede minimizar los riesgos a través de proyectos

formativos que permitan concienciar a las madres de familia.
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4.3. Clasificacion por el tiempo de evolucion:

De acuerdo al tiempo de evolucion podemos clasificar la desnutricion en un proceso
agudo donde observamos déficit en peso sin deterioro de talla. Los procesos
cronicos manifiestan en forma evidente déficit en talla y los crénicos agudizados, son
nifios con deterioro en talla en donde ademas se observa una pérdida de peso

importante.

4.4. Clasificaciéon por su duracion:
a). Aguda
Se presenta debido a la restriccion de alimentos que se manifiesta por la pérdida de

peso y quiza detencién del crecimiento.
b). Crénica

Cuando la privacion de alimentos se prolonga, la pérdida de peso se acentia como
consecuencia el organismo para sobrevivir disminuye las defensas y deja de crecer,

es decir mantiene una estatura baja para su edad. La recuperacion es mas dificil.

Por consiguiente la desnutricion es uno de los principales problemas de salud en los
paises subdesarrollados, que contribuye directamente a la mortalidad infantil y a
demoras en el crecimiento fisico y desarrollo intelectual de las personas. La
frecuencia de desnutricion es un indicador de resultado que sirve para identificar
grupos de intervencién prioritarios de las politicas de salud y, especificamente, a

nifios y niflas con alto riesgo de muerte.

Sin embargo refleja que uno de los factores que causan la desnutricion es de orden
sanitario, socioecondmico y cultural. Los principales incluyen la carencia o desigual
acceso a los alimentos, baja disponibilidad o acceso de servicios de salud,
inadecuada atencion pre y post-natal, deficiencias educativas de adultos y menores y
la dieta y costumbres alimenticias inapropiadas. Un elemento creciente tiene que ver
con el consumo de alimentos industrializados poco nutritivos que compite. Acciones
gue pueden maximizarse dentro de las organizaciones locales en este caso, compete

a la Comisibn de Salud a travées de la promocion de la Guia Alimentaria

98



fundamentada en la importancia de la alimentacion sana y oportuna para el cuidado

de la salud de las familias.

4.5. Clasificacion por su intensidad:
a). Leve
Es cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio recibe son menores a

sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por la pérdida o no ganancia de peso.
b).Moderada

Cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentua, la desnutricion se agudiza y
facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor déficit de
peso, detencion del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para contraer

infecciones.

C. Severa
Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a padecimientos
infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacion fisiologica
del organismo llega a tal grado, que pone al nifio en grave peligro de muerte se
manifiesta en dos formas: Marasmo (Desnutricion Seca), delgadez excesiva, cara de
vigjito, llanto exagerado, cabello ralo, sindrome de Kwashiorkor (afecta en el peso

del nifio).

En definitiva el problema de la desnutricion inicia por una mala o inadecuada
alimentacion al no consumir alimentos sanos y oportunamente nutritivos, lo que
procede a clasificar segun su gravedad e intensidad, el problema radica que cuando
un nifilo enferma las madres de familia no se preocupan por el peso y talla siendo
fundamental para el monitoreo de su crecimiento, la responsabilidad de alimentar
bien a sus hijos es poco el compromiso y el amor hacia ellos, en el area comunitaria
es el principal factor el acomodamiento, desinterés y conformismo de las madres,
dejar que sus hijos coman lo que quieran y cuando quieran en donde el valor
educacional es flojo y ausente lo que permite que estos enfermen afecten su salud y

crecimiento. Requiriendo de mayor presencia interinstitucional y coordinaciones
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comunitarias desde luego con la Comision de Salud para identificar y controlar los
casos que reflejen este problema.

4.6. Derecho ala Alimentacion:

Se ha considerado que el publico necesita informacién y capacitacion para estar
conscientes del derecho a la alimentacion desde luego a propiciar decisiones
oportunas para su desarrollo en donde las entidades publicas y privadas deben de
contribuir en facilitar la informacion y educacion respecto a regimenes alimentarios
adecuados, enfermedades de origen alimentario, ambiente nutricién, y educacion en
materia en salud lo que indica que se debe a que sea un mecanismo basico para
empoderar a la poblacién en materia de derecho a una alimentacion desde luego se
apropien de las leyes que regulan su derecho.

4.7. Morbilidad:

La cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en
un espacio y tiempo determinado. La morbilidad es un dato estadistico importante
para comprender la evolucion o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su

surgimiento y las posibles soluciones.

La frecuencia de la enfermedad en proporciébn a una poblacion y requiere que se

especifique:

» El periodo
» Ellugar

» La hora por minuto

Las tasas de morbilidad mas frecuentemente usadas son las siguientes:

a.) Prevalencia: Frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una
enfermedad patolégica en un momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o

durante un periodo definido (prevalencia de periodo).
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b.) Incidencia: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la
frecuencia con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una

enfermedad/afeccion durante un periodo especifico y en un area determinada.

Asi mismo visto desde la perspectiva del sistema de Salud Publica, la morbilidad es
una condicion que vulnera a sectores de la humanidad en cuanto a la frecuencia y
duracion de las enfermedades, asi mismo permite controlar la posicion y la
frecuencia que este se posiciona dentro del area, de acuerdo a la realidad local y
comunitaria este procesos se da especificamente en tiempo prudencial ya que afecta

a mujeres y niflos menores de cinco afnos.

4.8. Baselegal en pro dela Seguridad Alimentaria:

Las prioridades y compromisos que el gobierno asume como el garantizar
Constitucion de la Republica de Guatemala. (ar, 93). “El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna”. El bienestar integral
representa un enfoque y esfuerzo de integracion y cohesién de todas las iniciativas

realizadas por multiples actores nacionales.

Por lo tanto en la medida en que todas y todos estén conscientes de que el hambre y
la nutricibn no son un problema solamente de quienes la sufren, sino de toda la
sociedad en conjunto y se trabaje unidas y unidos para mermar y dar frente al
problema, desde luego a través de acciones encaminadas a la sostenibilidad para el
goce de una vida plena y saludable, la estrategias de gobierno deben generar
espacios para las Comisiones de Salud quienes son fundamentales dentro de las
demandas salubres de las comunidades, desde luego permiten como organizacion
espacios de participacion en la mejora de vida a través de estas instancias se logra
la coordinacion institucional para fomentar la importancia de la salud y prevenir
inseguridad alimentaria dentro de sus habitantes, a través del Consejo de Desarrollo
se debe iniciar a coordinar en donde como poblacién tiene derecho a incidir a

espacios de gestion interinstitucional para que sus demandas sean escuchadas.
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4.9. Politica nacional de Seguridad Alimentaria.

(PSAN, 2005). “Entre las prioridades y compromisos que el gobierno asumié se
encuentra la elaboracion de la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional,
esta propuesta no representa un enfoque sectorial, sino un esfuerzo de integracion y
cohesion de todas las iniciativas anteriormente realizada por multiples actores
nacionales”. Siendo una propuesta incluyente para los beneficios alimentarios de los
sectores sociales, la Seguridad Alimentaria Nutricional se define como “el derecho de
toda persona a tener acceso fisico, econGmico Yy social, oportuna Yy
permanentemente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con
pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su adecuado

aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida saludable y activa”.

El término que puede analizarse de diferentes formas segun el nivel de organizacion
humana a nivel regional, nacional y local, la seguridad alimentaria se mantiene a
partir de un balance nacional de alimentos disponibles para cubrir las necesidades de
la poblacion. Para el nivel del hogar, “la seguridad alimentaria es cuando los hogares
tienen la capacidad de obtener los alimentos suficientes para cubrir sus necesidades

nutricionales, siendo estos producidos por ellos mismo o comprandolos”. * (Pg.34).

En definitiva el proyecto para la prevencion en seguridad alimentaria se dirige a los
sectores con mayor riesgo de perecer el problema, se enfatiza que la Comisién de
Salud asuma el rol como se merece no sélo en tematicas si no en ser dotada con
herramientas gerenciales y temas lideretivos como lo es la inclusion y el trabajo en
equipo ya que es fundamental para operativizar las practicas alimentarias que
contribuiran a la mejora de la salud nutricional de las familias en el contexto en el

cual se desenvuelven.

4.10. Decreto No. 32-2005 ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
nutricional

“La seguridad alimentaria y nutricional se asume como una politica de estado con

enfoque integral, dentro del marco de las estrategias de reduccién de pobreza que se

definan y de las politicas globales, sectoriales y regionales, en coherencia con la

realidad nacional”.

102



4.11. Reglamento del sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional:
“El reglamento tiene como objeto establecer los procedimientos que permitan
desarrollar las disposiciones establecidas en la ley del sistema nacional de seguridad

alimentaria y nutricional.”

Seguidamente la personas de la comunidad tienen la potestad de reclamar sus
derechos como lo es el acceso oportuno a la salud y a los servicios que integran el
campo estatal, para ello la Comision de Salud se dota de conocimientos legales para
el fomento y divulgacion de sus derechos entre las familias asumiendo que uno de
sus compromisos es el enriqguecimiento y amparo legal con el que cuentan para
solicitar y gestionar procesos formativos que contribuyan a mejorar la calidad de vida

de su comunidad.

5. Comisién de salud:

Segun la Ley de Consejos de desarrollo Urbano Rural (2002): “Promover, facilitar y
apoyar la organizacion y participacion efectiva de la comunidad y sus organizaciones,
en la priorizacion de necesidades, problemas y sus soluciones, para el desarrollo

integral de la comunidad”.

Asi mismo el compromiso fundamental de las organizaciones dentro la comunidad es
promover la participacion activa y considerable en todas las acciones que fomenten e
impulsen su desarrollo, desde luego que el sector salud reconozca la participacion
de la comunidad y viceversa, ambos desempefian roles importantes para promover
el cuidado familiar. El fortalecimiento de las acciones de salud para prevenir y estar

alerta en casos de emergencia que presente o demande la poblacion.
La Comision de salud puede ser integrada de la siguiente manera:

> Representante del COCODE (Consejo Comunitario de Desarrollo).
> Representante de la escuela

» Representante de centro o puesto de salud

> Representante de una prestadora de servicios de salud
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» Entre otras (iglesias y entidades dispuestas en apoyar).

Cabe resaltar que al conformar este tipo de organizaciones la comunidad esti
fortaleciendo su organizacion, ya que es necesario que esté debidamente organizada
para velar por el bienestar de las mismas familias y mas aun atribuye a optar por
oportunidades interinstitucionales como area de incidencia y entablando alianzas y

coordinaciones referidas a la salud y Seguridad Alimentaria Nutricional.

6. Trabajo Social:

La FITS (Federacién Internacional de Trabajadores Sociales.) define al
Trabajo Social como “la profesion que promueve el cambio social, la solucion y los
problemas en las relaciones humanas, el fortalecimiento y la liberacion de las
personas para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre el

comportamiento humano y los sistemas sociales”.

Por otra parte se inclina a que los Trabajadores Sociales intervienen en puntos
estratégicos que involucran a las personas que interactian en su entorno social ,
asi mismo permite dar accion inmediata , responder y mediar los problemas de
mayor impacto que surgen de las necesidades y demandas sociales , a través de la
aplicacion de metodologias se inserta para contribuir al desarrollo del sujeto que se
encuentra en grado de vulnerabilidad instalando capacidades que puedan coadyuvar
al desarrollo integral de las personas en este caso se instala capacidad en la
Comision de Salud para la prevencion de la inseguridad Alimentaria dentro del
contexto comunitario, a traves de gestiones interinstitucionales se adquieren los

recursos para potencializar y minimizar los problemas que vulneran a las familias.

En este campo como profesional se establece la promocion de sostenibilidad, cambio
de mentalidades dentro de los grupos organizados, asistir y apoyar en proceso de
gestion para mejorar la calidad de vida de las familias mas vulnerables, acciones
encaminadas a los cambios de mentalidades a desprender el paternalismo a una

estrategia visionaria dentro de la comunidad.
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6.1. Principios del Trabajo Social:
La Profesion de Trabajo Social se dirige a tres pilares fundamentales en el perfil

profesional siendo estos:

a) Derechos Humanos: establece la integridad humana respeto al marco legal
en materia de los Derechos Humanos y otros acuerdos o tratados
internacionales para proteger la vida humana.

b) Justicia Social: busca la equidad, igualdades ante la ley reciprocidad ante
ella y desde luego que exista el equilibrio justo que permita la simetria en la
igualdad de derechos y obligaciones de los seres humanos.

c) Democracia: emana en la participacion activa y soberana de la sociedad en
donde se permita la soberania social, siendo esta enmarcada en la
representativa.

Los principios profesionales del Trabajo Social establecen el compromiso y la

responsabilidad de actuar a través de los Valores éticos y Morales, siendo estos:

» Aceptacion y respeto
» Responsabilidad
» Honradez profesional

» Integridad personal

Por consiguiente toda accion e intervencién profesional debe organizarse y apoyarse
en las personas progresistas con el respeto a su dignidad inherente como un
derecho legitimo de la persona, donde debe perpetuar una relacién integra,
establecida en un reconocimiento humano, aceptacion de la cultura vy
autodeterminacion social. La intervenciébn serd como medio para movilizar y
avanzar sectores amplios de poblacién, para que sean capaces de sustituir sus
tradicionales formas de vida, en la medida que se convenzan que el cambio es
favorable y se les brinden oportunidades concretas para lograrlo siempre y cuando
con la vision sostenible y de mejorar la calidad de vida esto a través de dotar a las

familias de herramientas que contribuyan a cambiar mentalidades.
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La unidad de la teoria y la préactica, es esencial para operar dentro de las integrantes
de la Comisién de Salud organizada identificando el valor de conciencia social, lucha
de los sectores desposeidos, siendo en dltima instancia el medio principal para
lograr las conquistas y transformaciones profundas en el contexto local, en donde
como profesional se torna el compromiso de transformar condiciones de vida y

promover la participacion y organizacion comunitaria desde el contexto local.

6.2. Funciones del Trabajo Social:
De conformidad con la realidad prevaleciente es indispensable de manera que

pueden describirse como funciones fundamentales o esenciales las siguientes:
6.3. Funcion de investigacion:

Carvajal Julia, (2012). En su cuaderno Trabajo Social educacion formal e informal,
aporta: “La investigacion-accién es un método de trabajo por el que un grupo de
profesionales, conscientes de unas necesidades, ponen en practica un proceso de
cambio para satisfacer las mismas. La actuacion profesional de los miembros del
equipo es diferenciada, pero basando esta diferencia exclusivamente en sus distintos
roles profesional y en sus distintas areas de competencias‘(pag.21). Por lo tanto se
considera que a partir de la accion eficiente a la solucion de los problemas sociales o
de cualquier otra indole, si no se tiene conocimiento de sus causas, efectos e
interrelaciones causales, los profesionales en Trabajo Social, previo a cualquier
accion, deben realizar una investigacion cientifica que les permita el conocimiento
necesario y correcto de la situacion, para actuar con eficiencia, en el proceso de

transformacion de la sociedad.

La funcién de investigacion persigue el conocimiento, analisis e interpretacion de la

realidad en sus niveles de accion.
6.4. Funcion de planificacion:

El desempefio de esta funcion, permite al profesional disefiar las acciones que
contribuyan al cambio social, tomando en cuenta la realidad, expectativas y valores

de la poblacion. La planificacibn en su primer nivel, los Trabajadores Sociales
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participaran en micro planificaciones o planificaciones locales, concebidas dentro del
contexto de una planificacion nacional y global.

Sin embargo a este nivel debera lograrse como tarea esencial, capacitar a la
Comision de Salud y madres de familia, con el fin de que participen en la toma de

decisiones para la solucion de sus problemas.

La planificacidn es una herramienta que permite organizar y coordinar actividades
para lograr la participacion del Trabajador Social dentro del equipo de trabajo. Esta
actuacion facilitara el acercamiento hacia los niveles de decision y realidad del

contexto para entender satisfactoriamente la funcion profesional.
6.5. Funcién de organizacién parala movilizacién y gestién popular:

Esta funcion debera cumplirse mediante la identificacién y agrupamiento de personas
en organizaciones que les permitan tener participacion en el proceso de cambio y en
sus gestiones encaminadas a lograr su bienestar; debe enfocarse ademas, a la
unificacion de esfuerzos de las distintas organizaciones ya existentes, de manera
que no actien independientemente sino se constituyan en verdaderos grupos de

presion para que sus peticiones sean atendidas.

Por lo cual es un aspecto importante de esta funcion serd la formacion de
promotores sociales, mediante la capacitacion de lideres y lideresas; a efecto de
contar con personal multiplicador capacitados por el Trabajador Social como un
proceso encadenado por el cual cada lider o lideresa capacita y promueve a otro en
este caso es la Comision de Salud la encargada de la réplica de los procesos vividos
en cada una de las fases del proyecto de intervencién como lo es la promocién de la
Guia Alimentaria y Nutricional dentro de las familias, siendo capaz de aglutinar los
intereses y aspiraciones de todas aquellas personas y grupos interesados en el

cambio social 4gil y permanente.

a) Funcién de promocion para la transformacion social.
Esta funcion se encamina a sensibilizar a la poblacion para que exista una

movilizacion espontanea de las comunidades con la finalidad de encarar su
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problematica. Para esto requiere que las personas estén debidamente organizadas
colectivamente e individualmente, asuman actitud critica y objetiva acerca de las
causas, efectos e interrelaciones causales de tal problematica y movilicen los
recursos disponibles, con el fin de impulsar las acciones necesarias para lograr la

participacion de la poblacion total en el proceso de cambio social.

b) Niveles de accion del Trabajo Social; individual / familiar o casos,
grupo y comunidad.

Los niveles de accién que efectian los objetivos y principios de la profesion de
Trabajo Social asume el proceso para intervenir en forma ordenada, conjuntamente
con el individuo de tipo social, econémico, cultural, juridico y educativo en la solucion
de sus problemas y la satisfaccion de necesidades e interés mediante el
aprovechamiento de los recursos institucionales y comunales disponibles, ejecutando
a través de un proceso metodologico que permite la sistematizacion de las acciones
en el logro de un trabajo efectivo, dando la oportunidad a que se desarrolle por el

mismo.

C) Metodologia de Trabajo Social:
La percepcion de Egg Ezzequiel (1983). Aduce que es un “Conjunto de procesos y
principios los cuales permiten lograr objetivos del Trabajo Social, posee métodos
l6gicos y sistematicos, asi como técnicas especificas para intervenir en una
situacién, problematica a nivel individual, grupal o comunal para que a través de su
labor su accion contribuya a elevar el nivel de vida de las personas en base al
desarrollo de sus potenciales”, la metodologia basica del profesional de Trabajo
Social va encaminada a la resolucion e intervencion de las demandas sociales la

cual se basa a lo siguiente:

» Método Integrado: Es equivalente a método polivalente, o sea método que
plantea acciones curativas ante tantas situaciones que afectan a una o varias
personas. Parte de la llamada integracion de métodos o sea de casos, grupos y
comunidad, o una combinaciébn de estos. Un método que permitira a los

Trabajadores Sociales, intervenir en diversos planos de la sociedad.
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» Método Basico: Es una propuesta de la Escuela de Servicio Social de la

Universidad Catodlica de Santiago de Chile. Es el mas coherente y basico:

Se distinguen 5 etapas en el proceso del Trabajo Social:

a) Investigacion,

b) Diagndstico,

c) Planificacién,

d) Ejecucién,

e) Evaluacion.

>

Método Unico: Manifiesta diferencias en la estructura metodologica. Sefiala
como objetivos profesionales: Lograr una transformacion social a través de la
accion racional realizada por una persona que ha tomado conocimiento y

conciencia de su valor y de su dignidad humana.

Para lograr dicho objetivo el Método Unico propone 4 grandes funciones para el
Trabajo Social:

>

Funcion de Educacion Social: Se realiza a través de un enfoque pedagdgico
moderno.

Funcion de Investigacion Social: Investigar la realidad social, instituciones de
bienestar social.

Funcion de Planificacion Social: Objetivo: Contribuir a disefiar politicas sociales
nacionales; contribuir al cambio de estructuras.

Funcion Asistencial: Prestacion de Servicios directos tendientes a solucionar

los problemas inmediato.

Por lo tanto las metodologia aplicadas en el campo de Trabajo Social, permiten

fundamentar la insercion e intervencion en el area de campo, al definirse como

herramientas de trabajo para la investigacion segun sea el caso de las fuentes

sean estas de orden individual, grupos, logrando en si una gama en el
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cumplimiento de la transformacion en el area de intervencién desde el ambito

local.

7. Gerencia social:

Segun el Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES). Refiere a la
gerencia como el “concepto adaptativo sobre el cual se promueve la coordinacion de

acciones en pro de garantizar el éxito de los objetivos” (s.p)

Es asi que se asume como proceso especifico de direccion, conduccion,
administracion, y orientacion permite que las distintas organizaciones sociales
publicas y privadas definan lineas generales estratégicas de desarrollo social, a
través de las politicas sociales las cuales apoyan la instrumentacion de los procesos
de planificacion como: planes, programas, proyectos de naturaleza social. Se retune

criterios que estan dirigidos hacia la equidad, eficiencia, eficacia.

En este caso se busca que la Comision de Salud coordine administre a través de
instancias que coadyuven a su formacion y permita la el desenvolvimiento dentro de
su comunidad como una organizacion liderativa creando impacto y éxito en el valor
publico desde las aspiraciones y percepciones de los ciudadanos, respondiendo a los
intereses sociales y organizacionales encaminados a nuevas direcciones de gestion
publica, en donde indudablemente atribuye a la accién inmediata de los problemas

de inseguridad alimentaria.

7.1. Herramientas de la gerencia social:

La gerencia social requiere de un conjunto de herramientas e instrumentos que
apoyen el logro de objetivos y metas. Segun Licha, (1999): “Dentro de las
herramientas principales basicas de la caja de herramientas, debe considerarse las

siguientes". El contener una caja de herramientas indispensable para un gerente
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social con respectivas metodologias y técnicas de analisis multidimensional para
determinar los problemas y asi lograr una vision y comprension logistica de la
realidad, funcionalmente son instrumentos especificos de analisis aplicados
adecuadamente con los niveles de conflicto, complejidad, incertidumbre e innovacion

que caracterizan el manejo de las politicas, programas y proyectos sociales. (pg.27).

7.2. Analisis del entorno:

Guia la caracterizacion del contexto donde se desarrollaran las politicas, programas
y proyectos sociales, y facilita la evaluacion de la incertidumbre frente a los cambios
gue se introducen mediante acciones innovadores. El gran desafio de los gerentes
sociales consiste en evaluar la incertidumbre del entorno y proponer estrategias
seguras en medio de tales condiciones. En este aspecto se debe de analizar los
distintos escenarios para determinar los diversos panoramas dentro del contexto a

intervenir.

7.3. Analisis de involucrados:

Permite analizar el comportamiento de los actores que tengan interés o desempefien
un papel dentro de la politica y programas sociales para explorar la viabilidad socio-
politica de las mismas. Sirve de apoyo al disefio de estrategias factibles, esta
representado por los actores principales y todos aquellos que intervienen en el
proceso, se puede determinar a través de un mapa de actores 0 mapa poder para

poder.

7.4. Construccion de escenarios:

Es una herramienta de apoyo gerencial que permite elaborar imagenes del futuro de
una situacion o problema. Mediante este instrumento se analizan los principales
problemas del entorno relevante y se construyen escenarios, posibles y deseables,
gue sirven de telones de fondo para el desarrollo de estrategias y planes. Los

escenarios son conjuntos coherentes de hipotesis sobre la realidad o entorno social.
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7.5. Planificacion estratégica:

Es una herramienta gerencial que permite desarrollar una vision futura de la
organizacion, para responder eficazmente a las necesidades de cambio y lograr su
desarrollo y consolidacion. Su aplicacion es mediante un ejercicio dinamico y
participativo, a través del cual los equipos de trabajo clarifican la direccion futura de
la organizacion, en términos del analisis de la mision, vision, oportunidades, riesgos y

capacidades de la misma.
7.6. Analisis de problemas:

Es una técnica para examinar una problemética determinada y establecer las
relaciones de causa y efecto que la definen. Sobre la base del diagndstico anterior,
se facilita la identificacion de una solucion a implementar, para lograr el transito a una
situacion deseable, donde el problema sobre el cual se interviene queda resuelto a

satisfaccion.

Por lo tanto las herramientas gerenciales permiten direccionar el trabajo del
Trabajador Social asi mismo fomenta como estrategias de accion dentro de los
proyectos sociales siendo esencial dentro de las investigaciones del contexto social,
cada una de las herramientas permite la recopilacion de informacién para determinar
las lineas de accion que permitirdn la generacion de los cambios que se desean

realizar en una problematica social.

Es asi que el proyecto permiti6 abordar cada una de las herramientas para conocer a
profundidad los problemas de la organizacion de la Comisién de Salud y su contexto,
considerando que como profesionales estas herramientas son necesarias para la
intervencién de campo y la recopilacion de datos mismas que deben implementarse
dentro de las organizacion para que pueden fungir organizadamente dentro del

espacio comunitario.

De la misma forma son herramientas que fortalecen organizaciones y comisiones ya
qgue les permite direccionar el trabajo que operativiza en este caso la Comisién de
Salud se proyecta al uso de estas herramientas para coordinar el trabo en equipo y

desde luego le permite hacer un mejor manejo y administracion de los recursos.
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7.7. Metodologia ERCA ( Experiencia, Reflexién, Observacion,

Conceptualizacién y Accion o aplicacion :

Toda auténtica educacion se efectia mediante la experiencia. Para muchos autores
el aprendizaje a través de la experiencia es activo y genera cambios en la persona y
en su entorno y no solo va “al interior del cuerpo y del alma” del que aprende, sino

que utiliza y transforma los ambientes fisicos y sociales.

El aprendizaje a través de la experiencia se considera como una filosofia de
educacién para adultos, que parte del principio en que las personas aprenden mejor
cuando entran en contacto directo con sus propias experiencias y vivencias, siendo
un aprendizaje “haciendo”, que reflexiona sobre el mismo “hacer’. Con ello se
pretende la planificacion exitosa de los procesos formativos en el plan de trabajo
para cumplir los alcances e impactos dentro del grupo de la Comision de Salud y
madres de familia involucradas en donde se espera superar y enriquecer el
conocimiento a través de las experiencias vividas y experimentadas por la practica
facilitando el cumplimiento de expectativas y objetivos en cuanto a los temas
enfatizados a la prevencion de la Inseguridad Alimentaria y la promocion de la

misma.

Es una herramienta que permite organizar, optimizar los recursos, ampliar la
eficiencia, eficacia, impacto dentro del grupo en el que se trabaja ya que permite
obtener insumos desde la experiencia y sentir de la poblacion manifestando sus

necesidades a través de los cambios que puedan sucitarse dentro del proceso vivido.

8. Seguimiento y evaluacién:

Estas herramientas se aplican para establecer el cumplimiento cabal y oportuno
de las actividades planeadas y detectar las fallas internas y las condiciones externas
que podrian estar afectando el desarrollo de los mismos, para poder corregir

oportunamente. Abarcan instrumentos y mecanismos necesarios para examinar los
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resultados, procesos, efectos e impactos de las politicas, programas y proyectos

sociales, alcanzados en el corto, mediano y largo plazo.

Es importante para el profesional establecer los procesos de seguimiento y
evaluacion permitiendo que como parte de los ciclos antes durante y después del
proyecto evaluar alcances, medir el avance y el impacto que este ha tenido dentro
del proceso en desarrollo, guiado fundamentalmente a través de procesos
necesarios que conduzcan a mejorar los problemas de indole comunitario. Se
considera como una herramienta de verificacion de los procesos para medir el grado
de avance y cumplimiento de los proyectos en cuanto a su ejecucion; considerado y
que dentro del proyecto en funcion, el o la Trabajador Social mide los avances en
cada uno de los procesos y los tiempos en el que se realiz6 cada una de las

actividades.
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ACODIHUE

MAGA
SESAN

INCAP

OMS

FODA

PNSAN

PESA

ASDECAFE

FAO

UE
CMA

ACRONIMOS

Seguridad Alimentaria y Nutricional
Asociacion de Cooperacion al desarrollo
integral de Huehuetenango.

Ministerio de Cultura y Ganaderia
Secretaria de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional

Instituto de Nutricion de Centro América y

Panama

Organizacion Mundial de la Salud
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas.

Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y

Nutricional

Programa Especial para la Seguridad
Alimentaria

Asociacion de Desarrollo de Café
sostenible

Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion.
Union Europea

Cumbre Mundial de la Alimentacion
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Identificacion del Problema a Intervenir:

PRIORIZACION DEL PROBLEMA

Las madres de familia, no se preocupan y desconocen sobre la importancia de la Seguridad Alimentaria de
1 sus Hijos
Baja Participacion de los habitantes de la comunidad en apoyar la organizacién de la Comisién
2 de Salud.
Existen diversas enfermedades que predominan por el desconocimiento de normas higiénicas
3 en las familias.
El tratamiento del agua es utilizado de forma inadecuada por la mayoria de las
4 madres.
Las madres no toman en cuenta la importancia del espaciamiento de los embarazos para ofrecer a sus hijos
5 una mejor alimentacion.
La forma de alimentacion en cada una de las familias es inadecuada, puesto que no conocen una dieta
6 adecuada.
Las mujeres en periodo de gestacion de la comunidad no se alimentan debidamente consumen pocas
7 vitaminas para el periodo de pre y post parto.
El facilitador de salud comunitario, no cuenta con suficientes suplementos en micronutrientes y medicamentos
8 para la atencién.
Comision de Salud debilitada en conocer sus funciones para fungir como equipo
9 de salud.
10 Manejo inadecuado en la manipulacién de alimentos.
Problemas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
2 2 2 2 6 7 2 9 2
3 3 3 3 3 3 9 3
4 4 4 4 4 9 4
5 5 5 5 9 5
6 7 7 9 7
7 7 9 7
8 9 8
9 9 10
10
Resultados de
Priorizacion
Problemas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frecuenci
a 8 5 6|54 |1|52]|9]1

Primer problema  (9) = Frecuencia 9
Segundo Problema (1) = Frecuencia 8
Tercer problema  (3) = Frecuencia 6




Descripcién del Problema:

Dentro de los principales aportes y sentires de las madres de familia integrantes de la
Comision de Salud de la comunidad del Cantén de la Laguna Chinacé del Sector las
Llantas, se determin6 que uno de los problemas principales es “la baja participacion
y organizacion de la Comision de Salud” de este sector, en donde aun existe
debilidad en sus funciones dentro de su perfil como organizacion, desde luego tiene
débil incidencia en la toma de decisiones y en las acciones encaminadas al beneficio

de la los habitantes de la comunidad.

La existencia de la Comision de Salud es indispensable en la comunidad, ya que es
necesario fortalecerla en temas de Seguridad Alimentaria y la gestion de riesgo, con
ello se enfatiza que las familias no se encuentran libres de una emergencia y que

estan en riesgo de enfermedades que afecten su salud.

La Seguridad Alimentaria de las familias se encuentra debilitada sobre el tema,
estan propensas a enfermarse ocasionalmente segun diagnosticos médicos
reportados por el Equipo Basico de Salud de la prestadora de servicios ACODIHUE ,
los casos con mayor grado de vulnerabilidad son los nifios menores de 0 a dos afios
, ya que es a esta edad en donde se debe de velar por alimentar adecuadamente a
los nifios y nifias para el control de un 6ptimo crecimiento en el peso y talla adecuado
para su edad, desde luego las mujeres en edad fértii deben de consumir
micronutrientes previo a un embarazo, asi mismo las mujeres embarazadas en su
pre y post son quienes aun con mas razén deben de mejorar su alimentacion

cuando conciban a sus hijos e hijas.

A través de la Gestibn de Riesgo con énfasis en la Seguridad Alimentaria, se
pretende incidir para fortalecer e implementar el tema en la Comision de Salud ya
que las mujeres, nifios y nifias menores de cinco afios son los actores mas
propensos y vulnerables ante esta situacion de inseguridad alimentaria, en donde los
pilares de la alimentacion aun necesitan ser proyectados para el bienestar de la
familias y desde luego que la Comision de Salud se empodere y unifique esfuerzos

interinstitucionales para el control y bienestar de su comunidad.



ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

Bajo nivel de Organizacion y Participacion.

Inexistencia de la
Comisioén de salud.

A

A

Existencia de,
enfermedades,
gastrointestinales e
infectocontagiosas.

Inexistencia de Recursos para
mitigar la inseguridad alimentaria.

A

A

CAUSAS

DEBIL PARTICIPACION Y ORGANIZACION DE LAS INTEGRANTES DE
LA COMISION DE SALUD SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
DEL CANTON LA LAGUANA CHINACA, SECTOR LAS LLANTAS

HUEHUETENANGO.

v

Acomodamiento y
despreocupacion para mejorar
su estructura

V

v

Desconocimiento  sobre la
Gestion de Riesgo y Ila
Seguridad Alimentaria.

Desconocimiento en la gestion
de recursos a nivel
interinstitucional sobre SAN.

v

v

SUB CAUSAS

Recursos econdémicos
insuficientes para la
estructura organizativa.

Préacticas incorrectas sobre
el manejo adecuado de los
Alimentos, valor nutricional y
aprovechamiento de los
recursos.

v

Débil presencia para
unificar alianzas y prevenir
la Seguridad Alimentaria.
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FINES

Alto nivel de Organizacion y Participacion.

Existencia de la Comisién
de salud.

A

Inexistencia de
Enfermedades
gastrointestinales e
infectocontagiosas.

ARBOL DE OBJETIVOS

A

Existencia de Recursos para mitigar

la inseguridad alimentaria.

A

A

MEDIOS

ACTIVA PARTICIPACION Y ORGANIZACION DE LAS INTEGRANTES DE LA COMISION
DE SALUD SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DEL CANTON LA LAGUANA
CHINACA, SECTOR LAS LLANTAS HUEHUETENANGO.

V

V

\

Actividad y preocupacion de
para mejorar su estructura
organizativa

Dominio sobre la Gestion de
Riesgo y la  Seguridad

Capacidad en la gestion de
recursos a nivel
interinstitucional sobre Gestion
de Riesao v SAN

v

Alimentaria.

Recursos econdémicos
suficientes para la estructura
organizativa.

Préacticas correctas sobre el
manejo adecuado de los
Alimentos, valor nutricional y
aprovechamiento de los
recursos.

v

Presencia para unificar

alianzas y prevenir la |

Inseguridad Alimentaria.
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FINES

Alto nivel de Organizacion y Participacion.

Existencia de la Comisién
de salud.

A

Inexistencia de
Enfermedades
gastrointestinales e
infectocontagiosas.

Existencia de Recursos para mitigar
la inseguridad alimentaria.

A

A

A

ACTIVA PARTICIPACION Y ORGANIZACION DE LAS INTEGRANTES DE LA COMISION
DE SALUD EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DEL CANTON LA LAGUANA CHINACA,
SECTOR LAS LLANTAS HUEHUETENANGO.

v

v

v

ARBOL DE ALTERNATIVAS

MEDIOS

Actividad y preocupacion de
la Comision de Salud para
mejorar su estructura
oraanizativa en SAN

Dominio de la Comision de
Salud sobre la Gestion de
Riesgo y la  Seguridad

Capacidad en la gestion de
recursos a nivel
interinstitucional sobre Gestién

de Riesao v SAN

v

Alimentaria.

¥

Recursos econémicos
suficientes para la estructura
organizativa.

Proceso de formacion en SAN para la
Comision de salud sobre
funcionalidad y participacion.

Practicas correctas sobre el
manejo adecuado de los
Alimentos, valor nutricional y
aprovechamiento de los
recursos.

Presencia para unificar
alianzas 'y prevenir la
Inseguridad Alimentaria.

Proceso de formacién y promocién en
temas en SAN dentro de la Comision
de Salud

|

Proceso de formacién para la Comision
de salud sobre la prevencion de la
Seguridad Alimentaria.
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3.1. FODA/MINI-MAX

FODA

MINI-MAX

FORTALEZAS

F.1. Interés de las madres de familia para conformar e
integrar la Comision de Salud y velar por las emergencias
que se presenten en la comunidad, (mujeres y nifios
menores de cinco afios), organizacion fundamental dentro
del monitoreo del sistema de salud publica.

F.2. Integrantes de la Comisién de Salud dedicadas
directamente a la atencion del hogar disponen de tiempo
para fortalecer la organizacion y retomen su incidencia en
espacios organizativos.

F.3. Existe un Equipo basico de salud multidisciplinario
ACODIHUE, que presta los servicios de salud preventiva,
brinda consulta médica, vacunacion y control de
crecimiento en los nifios menores de 5 afios.

F.4. La Comision de Salud realiza actividades para
recaudar fondos, cuando corresponde la visita del equipo
de salud, ya que necesitan movilizarse para recibir sus
capacitaciones.

F.5. La Facilitadora comunitaria Integra la Comisiéon de
Salud, y el centro comunitario se ubica en el hogar de la
misma, en donde es necesario considerar un centro propio
para la prestacion de los servicios y de beneficio comunal

OPORTUNIDADES

0.1. La comunidad dispuesta en apoyar a la
Comision de Salud y mujeres con deseos de
velar por el bienestar de las familias siendo
indispensable para mejorar la Comision de
Salud.

0.2. Reconocimiento  por el  Consejo
Comunitario de Desarrollo de la organizacion,
para tener acceso a mayores servicios de
fortalecimiento y proyectos de infraestructura o
productivos encaminados a la seguridad
alimentaria y nutricional que permita generar
alianzas en la Comision de Salud.

0.3.Coordinar y realizar alianzas
interinstitucionales para optimizar los recursos
en la Comunidad a través del Centro de Salud
Norte, area de Salud.

0.4. Disposicion de las mujeres para
organizarse y formar un grupo de
emprendedoras solidarias, para contribuir a la
economia de sus hogares desde luego contar
con los recursos para su movilizacion.

0O.5. El Consejo Comunitario de Desarrollo del
Cantén Ocubila, dispuesto en apoyar e
involucrase en las necesidades de la comunidad
especificamente en el edificio que se necesita
para la prestacion de los servicios béasicos de
salud.




DEBILIDADES

D.1. No se cuenta con un local apropiado para la
Comisién de Salud por lo que la comunidad debe
conocer que es necesario para la tencién que
brinda el Equipo basico de Salud.

D.2. Débil apoyo del Consejo Comunitario de
desarrollo de la Aldea Chinacj, lo significativamente
repercute que la comunidad no tenga mayor un
mejor desarrollo.

D.3. Conocimiento bajo en las leyes y procesos de
participacion ciudadana que les amparan para
fortalecer sus acciones.

D.4. El desemperio y funcionalidad de la Comision
de Salud es bajo ya que desconocen de sus
funciones y capacidades en la gestion de recursos
con las instituciones en la utilizacion y aplicacion de
herramientas gerenciales para lograr obtener
recursos.

D.5.Existe una débil incidencia de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales en la
comunidad, debido que su cobertura en el area no
es visible lo que significa que las madres
desconozcan las instancias.

D.6. Los recursos y el limitado tiempo de visita de
la prestadora de servicios son insuficientes para
atender las demandas de la poblaciéon donde sus
acciones se dirigen a una educacién preventiva.

D.7. Las madres de familia y la Comision de salud

desconocen las practicas de la inocuidad
alimentaria, tematicas Gestion de Riesgo vy
Seguridad Alimentaria deben ser reforzadas a
través de alianzas institucionales para prevenir

desnutricion dentro de los integrantes de la familia.

(FO)

V.1. Interés de las madres de familia para conformar e
integrar la Comisiébn de Salud y velar por las
emergencias que se presenten en la comunidad
especificamente en (mujeres y nifios < 5a) optimizando
la organizacién para mejorar el monitoreo del sistema de
salud publica a través de la creacion de vinculos entre la
quienes estén dispuestas a brindar el apoyo a la
Comisién de Salud, motivando a las mujeres que desean
el bienestar familiar.

V.2. Integrantes de la Comision de Salud dedicadas
directamente a la atencién del hogar disponen de
tiempo para fortalecer la organizacion y retomen su
incidencia en espacios organizativos, identificacion y
alianzas con el Consejo Comunitario de Desarrollo para
unificar esfuerzos en la adquisicion de proyectos
atencion a las demandas comunitarias encaminados a la
seguridad alimentaria y nutricional que permita generar
nuevas alianzas.

V.3. Existe un Equipo bésico de salud multidisciplinario
ACODIHUE, que presta los servicios de salud preventiva,
brinda consulta médica, vacunacién y control de
crecimiento en los nifios menores de 5 afios al coordinar
las alianzas interinstitucionales se obtienen los recursos
y el acompafiamiento del personal capacitado del |
Centro de Salud Norte y Area de Salud Publica.

V.4. La Comision de Salud realiza actividades para
recaudar fondos, cuando corresponde la visita del equipo
de salud, ya que necesitan movilizarse para recibir sus
capacitaciones, al aprovechar la disposicion e iniciativa
de las mujeres en el emprendimiento de actividades
econdmicas, se optimiza la administracion de recursos
los cuales permitiran generar ingresos para la
operativizacion 'y movilizacion en las gestiones
institucionales, y las familias sean beneficiarias a través
de las acciones realizadas.

(DA)

V.1. El no tener una Comisién de Salud preparada
con capacidad de gestién disminuye la posibilidad
de entablar alianzas institucionales lo que significa
que las familias corren el riesgo de vulnerar su
calidad de vida y el no adquirir recursos para
optar a proyectos de desarrollo comunitario.

V.2. Al no conocer las instituciones publicas y
privadas se imposibilita la oportunidad de captar
recursos para beneficiar a las familias de la
comunidad, por lo tanto se pierde la iniciativa de
promover las organizacion local, y desde luego la
incidencia dentro de los procesos de gestién de
proyectos.

V.3. Si las madres de familia no ven la
Inseguridad Alimentaria como un problema dentro
de las familias estan propensas a que existan
casos de desnutricion en su comunidad, desde
luego no se reportaria el indicador a las instancias
referentes a la Salud.




AMENAZAS

A.1. Prevalencia del machismo, en donde a las madres de
familia no se les permita participar e intervenir en grupos
organizados a favor de la comunidad debido a que los
esposos son los que aportan los ingresos del hogar.

A.2. Por carencia de recursos econdmicos tiende a
desaparecer la Comision de salud, desde luego la
comunidad no tenga la oportunidad de visibilizarse dentro
de las instituciones para dar a conocer sus demandas y
necesidades en el tema de salud.

A.3. Existencia de lideresas o lideres negativos dentro de
las acciones que se realicen dentro de la Comision de
Salud, para llevar a cabo proyectos productivos o la
promocién de la SAN, lo que impida el trabajo y
movilizacién del grupo en actividades productivas.

A.4. Incremento de casos de nifios con bajo peso vy
mujeres no alimentadas adecuadamente que permita que
el indicador de desnutricién se dispare la cobertura de la
comunidad.

A.5. No estar preparadas para cuando la prestadora de
Servicios de ACODIHUE, deje de visitar la comunidad, y
se queden sin atencion basica en salud.

A.6. Mujeres desinteresadas en seguir participando y se
pierda la visibilizacion de la comunidad para recibir apoyo
institucional.

A.7. La morbilidad afecte a los sectores de mayor
vulnerabilidad y no se cuente con los insumos necesarios
para contrarrestar las infecciones o enfermedades de
mayor emergencia

(DO)

V.1. Al no existir un centro 0 ambiente apropiado para la
prestacion de servicios o actividades de la Comision de
Salud, no se tendria un lugar adecuado para la atencion
basica de los servicios en salud, por lo tanto el Consejo
de Desarrollo desconoce de la necesidad para
proyectarla, asi mismo el acomodamiento de las familias
no permitiria que la Comisién de Salud accionara ante el
problema.

V.2. Al no estar organizada la comunidad y no apoyar a
la Comision de Salud se pierde la posibilidad y la
oportunidad de las alianzas institucionales que facilitarian
el recurso para fomentar los procesos organizativos y
participativos y de mejora para la salud de las familias de
la comunidad.

V.3. Al desintegrarse la Comision de Salud se pierde la
posibilidad de dar a conocer las necesidades Yy
demandas comunitaria antes las instituciones publicas y
privadas, significativamente las mismas no conocerian de
la comunidad y desde luego el conformismo de las
familias continuaria lo que significaria que las
probabilidades de enfrentar problemas de salud seria a
través de acciones individuales y ajenas del sentir
humano.

V.4. Al tener un desconocimiento de funciones y al
carecer de herramientas  que permitan el
desenvolvimiento de la Comision de Salud en la gestion
de recursos imposibilita que su comunidad no cuente con
procesos y proyectos que permitan incidir en la mejora
de la calidad de vida, por lo tanto al no administrar sus
recursos tiende a que no se logre movilizacion.

(DA)

V.1. El no tener una Comision de Salud preparada
con capacidad de gestién disminuye la posibilidad
de entablar alianzas institucionales lo que significa
que las familias corren el riesgo de vulnerar su
calidad de vida y el no adquirir recursos para
optar a proyectos de desarrollo comunitario.

V.2. Al no conocer las instituciones publicas y
privadas se imposibilita la oportunidad de captar
recursos para beneficiar a las familias de la
comunidad, por lo tanto se pierde la iniciativa de
promover las organizacion local, y desde luego la
incidencia de la misma.

V.3. Si las madres de familia no ven la
Inseguridad Alimentaria como un problema dentro
de las familias estan propensas a que existan
casos de desnutricion en su comunidad, desde
luego no se reportaria el indicador a las instancias
referentes a la Salud por lo tanto los riesgos son
mayores.




MATRIZ DE PROYECTOS

No Nombre del proyecto Carécter Interés parala Posibilidad de Ejecutar en un Facilita Total
Social institucién obtener recursos plazo de 14 aprendizaje
para la ejecucién semanas
5 5 5 5 5 25
1 Elaboracion e Implementacion de una Guia de Prevencién en
Seguridad Alimentaria a nivel comunitario 5 5 5 5 S 25
2
Implementacion de Huertos Familiares para la supervivencia en la
seguridad alimentaria Nutricional 5 5 4 4 3 21
3
Posicionamiento en la implementacién del marco legal sobre 4 3 4 4 3 18
Seguridad Alimentaria y Nutricional.
4
Promocion de practicas en la economia solidaria a través de 4 4 3 4 3 18
productos comestibles y nutritivos en la seguridad alimentaria
Nutricional.
5 Implementar Plan de Capacitacion formativo en Seguridad
Alimentaria en la para el grupo conformado. 3 2 5 3 4 17
6
Promocion de la Seguridades Alimentaria Sostenible en la 4 4 3 4 3 18
Comision de Salud.
7 Potencializar las capacidades en la Comision de Salud para la
incidencia en procesos de desarrollo humano en la Seguridad
Alimentaria 5 3 2 3 2 15
8 Fortalecer la Comisién de Salud en coordinacion con la Comision
de Salud para establecer sus funciones y proyeccion en salud 5 4 5 3 4 21
preventiva y seguridad alimentaria
9
Creacion de red de mujeres para la promocion de lactancia
materna y practicas higiénicas alimenticias para prevenir el riesgo 4 3 2 3 2 15
en inseguridad Alimentaria
10 Elaborar Plan de Contingencia comunitaria con énfasis en la
gestion de riesgo en la seguridad alimentaria Nutricional. 14
4 3 2 3 2
11
Fortalecimiento en alianzas interinstitucionales, municipales de la 4 3 5 3 ) 15

muijer vinculada al tema de Seguridad Alimentaria.




12

Generacion de espacios participativos en procesos de desarrollo
comunitario en la seguridad alimentaria Nutricional.

14

13

Articulacion de redes institucionales para la implementacion de
gestiobn para la reduccion de riesgo que respondan a las
demandas de la comunidad de riesgo en la seguridad alimentaria
Nutricional.

14

14

Estrategias de desarrollo social de las mujeres para propiciar
acciones de fortalecimiento con enfoque en seguridad alimentaria
y nutricional

14

15

Elaborar herramientas Gerenciales a grupos de mujeres para
cimentar autogestion en la organizacién

13

16

Motivar la participacion comunitaria con equidad de género la
gestién de riesgo en la seguridad alimentaria Nutricional

13

17

Promover la conformacién de la Comisién de Salud en la
administracién de recursos.

15

18

Promover el valor de la Seguridad Alimentaria en la Comision de
Salud.

13

19

Estrategias de desarrollo social de las mujeres para propiciar
acciones de fortalecimiento con enfoque en seguridad alimentaria
y nutricional

21

20

Formaciéon en atencion de emergencias y mecanismos de
comunicacién comunitaria para la detecciéon de casos en mujeres
y nifios con bajo peso.

20

21

Promocion de feria de Salud Nutricional, a madres de familia y
niflos menores de Cinco afios.

21

22

Promocion Campafia de concientizacion  comunitaria en la
importancia de velar por el cumplimiento del derecho a la
Seguridad Alimentaria y Nutricional

12

23

Promocion de ferias de Salud Nutricional, a madres de familia y
nifios menores de Cinco afios.

23

24

Promocion del plan de Riesgos de Seguridad Alimentaria en
madres de familia de nifios menores de Cinco afios.

13

25

Promocion y divulgacion de vigilancia en la Seguridad Alimentaria
en nifios y niflas menores de cinco afos.

13




Matriz de marco logico del proyecto: “Elaboracion e Implementacion de una Guia de
Prevencion en Seguridad Alimentaria a nivel comunitario en la Comisién de Salud del canton la

Laguna Chinacé Sector las Llantas, Municipio y Departamento de Huehuetenango”

MEDIOS DE
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

Fin

General:

Fortalecer la Participacion y
Organizacién de la Comision
Salud a través de procesos de
formacién 'y prevencién en
Seguridad Alimentaria en el
Cantén la Laguna Chinaca,
sector las llantas municipio y
Departamento de
Huehuetenango.

Propdsito

Objetivo Especifico:

Contribuir a mejorar la salud de
las familias a través de la
elaboracion e implementacién
de una Guia de prevencion en
Seguridad Alimentaria a nivel
comunitario, en la Comision de
Salud del Cantén la Laguna
Chinacda, sector las llantas
municipio y Departamento de
Huehuetenango

Al final del proyecto en el
afio 2015 ha aumentado la
participaciéon y organizacion
de la Comision de Salud en
procesos de formacion y
prevenciéon en Seguridad
Alimentaria del Cantén la
Laguna Chinacd, sector las
llantas.

En el afio 2015 se cuenta
con la Guia de Prevencién
en Seguridad Alimentaria a
nivel comunitario en la
Comision de Salud “Cantén
la Laguna Chinaca, sector
las llantas.

» Fotografias
» Informe Final

» Nomina
participantes.

Guia de Procesos
formativos

Nomina de
participantes
Fotografias.

Actas

Guia Alimentaria

Al contar con la activa
organizacion de la
Comision de salud es
factible su funcionalidad
en prevencion de
Seguridad Alimentaria
dentro de la comunidad.

Comisién de salud en el
pleno manejo e
Implementacién de la
Guia en prevencion de la
Seguridad Alimentaria
en las familias de la
comunidad.

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

RESULTADO Nol.

Realizar identificacion y analisis
sobre los factores y problemas
comunes en las familias para la
prevencion en la  Seguridad

Alimentaria con la Comisiéon de

Salud del Cantén la Laguna
Chinaca, sector las llantas
municipio y Departamento de
Huehuetenango.

Para el mes de Enero y
Febrero del afio 2015 se han
definido los factores 'y
problemas comunes de las
familias en Seguridad
Alimentaria con la

Comision de Salud, del
Canton la laguna Chinaca,
sector las llantas.

Nomina de
Participantes
Fotografias
Cuaderno de Campo
Ficha diagndstico

Aporte de las integrantes
de la Comision de Salud
para la deteccion de los
principales factores en
Seguridad Alimentaria.




RESULTADO No. 2
Elaborar la Guia de
Prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel
Comunitario con la Comision
de Salud, en el Canton la
Laguna Chinacd, sector las
llantas municipio y

Departamento de
Huehuetenango.

RESULTADO No.3

la Guia de
Prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel
comunitario desde la
Comision de Salud del
Cantén la Laguna Chinaca,
sector las llantas municipio y
Departamento de
Huehuetenango.

Implementar

R.1.A.1.

Elaborar ficha de andlisis
situacional para la
identificacion de la
problematica de las familias
en la comunidad con la
Comision de Salud.

R.1. A.2.

Realizar una Insercion
comunitaria para ldentificar
los problemas de las familias
a través de la aplicacién de
la ficha de analisis en
conjunto con la Comision de
Salud.

Para el mes de Febrero y
Marzo del afio 2015 se
cuenta con la Guia de
Prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel
comunitario con la
Comisién de Salud, del
Cantén la laguna
Chinaca, sector las
llantas.

A finales del mes de Abiril
del afilo 2015 la Comision
de salud cuenta e
Implementa la Guia de
prevencion en Seguridad
Alimentaria en el Canton
Laguna Chinaca del
sector las llantas.

En la segunda y tercera
semana del mes de enero
del afilo 2015 se cuenta
con la ficha de anélisis
situacional para
identificar los problemas
en las familias.

En la cuarta semana del
mes de enero del afo
2015 se han identificado
los problemas y las
familias con la ficha de
analisis.

Némina del Grupo
de Participantes
Fotografias
Cuaderno de
Campo

Nomina del Grupo
de Participantes
Fotografias

Plan de Taller
Cuaderno de
Campo

Plan de
capacitacién

Solicitud
Cuaderno de
campo

Ficha del
diagndstico
situacional

Ficha de analisis
situacional.
Listado de
participantes
Fotografias

Comision de salud
fortalecida 'y con
experiencia para
replicar lo adquirido en
la Guia en Seguridad
Alimentaria.

Comision de Salud
implementa la Guia en
prevencion Seguridad
Alimentaria para
responder dentro de
las familias el sistema
formativo.




R1.A.3

Priorizar los  principales
problemas detectados en las
fichas de andlisis para
establecer los procesos y la
elaboracién de la Guia de
prevencion en Seguridad
Alimentaria

R.1. A4

Elaborar y definir los
procesos formativos que
contemplard la Guia de
Prevencion en Seguridad
Alimentaria con la Comision
de Salud.

R.2.A.1.

Realizar alianzas
interinstitucionales para la
gestibn de recursos con la
Comision de Salud para la
ejecucion de cada uno de los
procesos formativos.

R.2.A.2

Realizar proceso formativo
sobre Salud nutricional, para
la elaboracién de la Guia de
Prevencion en Seguridad
Alimentaria con la Comisioén
de Salud.

R2. A3.

Realizar Proceso formativo
sobre inocuidad de los
alimentos y Gestion de
Riesgo para la elaboracion
de la Guia de Prevencion en
Seguridad Alimentaria con la
Comision de Salud.

En la primera semana del
mes de febrero del afio
2015 se han priorizado
los problemas principales
de las

establece

prevencion.

familias se
la Guia de

En la primera y
segundad semana del
mes de febrero del afio
2015 se definen los
procesos formativos para
la Guia de Prevencion en
Seguridad Alimentaria
con la Comisibn de
Salud.

En la segunda vy tercer
semana del mes de
Febrero del afio 2015, se
logré captar los recursos
para los procesos
formativos.

En la cuarta semana del
mes de febrero y primera
semana del mes de
marzo del afio 2015 se
han realizado el proceso
formativo para la
Comisién de Salud.

En la primera y segunda
semana del mes de
marzo del afio 2015 se
han realizado los
procesos para la
Comisién de Salud.

Cuaderno de
Campo

Listado de
Participantes
Fotografias
Conocimientos

Cuaderno de
Campo
Fotografias

Guia metodoldgica

Cuaderno de
Campo
Solicitud
Computadora
Cuaderno de

Campo

Guia Metodolégica
Fotografia

N6émina de
Participantes

Plan de
capacitacién
Fotografias
Cuaderno de
Campo
Nomina de
participantes
Solicitud

BN



R.2.A.4.

Revisar y validar la Guia de
Prevencion en Seguridad

Alimentaria a nivel
comunitario con la Comision
de Salud para su
reproduccion.

R.3.A.1.

Ejecutar proceso formativo
para la  aplicacion e
implementacion de la Guia
en la Comisién de Salud.

R.3.A.2.

Realizar alianzas
interinstitucionales con la
Comision de Salud en la
gestion de recursos para la
continuidad de los procesos
establecidos en la Guia de
Prevencion a nivel
comunitario en Seguridad
Alimentaria.

R.3.A.3.

Ejecutar un proceso
formativo con las familias
priorizadas a través de las
coordinaciones y Gestiones
de la Comision de Salud
para validar la réplica de la
Guia de Prevencion en
Seguridad Alimentaria.

R.3. A4

Realizar entrega oficial de la
Guia a la Comisién de Salud
y contar con la coordinacion
de las instituciones que
apoyaran los procesos
formativos de la Guia para
su continuidad.

En la tercera semana del
mes de Marzo se ha
validado la Guia de
prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel
comunitario con la
Comisién de Salud del
afio 2015.

En la cuarta semana del
mes de marzo y la
primera semana del mes
de abril del afio 2015, se
ha implementado la Guia
en la Comision de Salud.

En la segunda semana
del mes de abril afio
2015 se cuenta con las
alianzas
interinstitucionales y
personal capacitado
dando continuidad a los
procesos establecidos en
la Guia de prevencion a
nivel comunitario en
Seguridad Alimentaria.

En la Tercer semana del
mes de abril afio 2015
se ha ejecutado los
procesos formativos por
la Comision de Salud.

En la Cuarta Semana del
mes de abril del afio 2015
la Comisibn de Salud
cuenta con la Guia para
la Prevencion en
Seguridad Alimentaria y
coordina con las alianzas
interinstitucionales  para
los procesos...

Plan de
capacitacién
Fotografias
Ficha de
Monitoreo
Acta

Plan de
capacitacién
Fotografias
Cuaderno de
Campo
N6émina de
participantes
Solicitud

Plan de
capacitacion
Fotografias
Cuaderno de
Campo
N6émina de
participantes

Fotografias
Cuaderno de
Campo
Nomina de
participantes

Cuaderno de
Campo
Nomina de
Participantes
Fotografias

HEREE



Plan de Monitoreo

PLAN DE MONITOREO

2015

Objetivos
Indicadores de

cada actividad
FASE I.

Socializacion del proyecto

Socializar el Proyecto previo a la ejecucion:

Identificacion de las socias de la Comisién de Salud En la primera y

Segunda semana
del mes de enero del
afio 2015 se ha
socializado el
proyecto.

Proceso de convocatoria para las socias de la Comision de
Salud

Socializacion del proyecto con las socias de la Comisién de
Salud

Elaboracion de carta de convenio para establecer
compromisos con las Socias.

FASE II.

Realizar identificacién y andlisis sobre los factores y
problemas comunes en las familia para la prevencion en
la Seguridad Alimentaria con la Comisién de Salud

En la segunda vy
tercera semana del
mes de enero del
afio 2015 se cuenta
con la ficha de
andlisis  situacional
para identificar los
problemas en las
familias.

Elaborar ficha de andlisis situacional para la identificacién
de la problematicas de las familias en la comunidad con la
Comisién de Salud.

En la cuarta semana
del mes de enero del
afio 2015 se han
identificado los
problemas y las
familias con la ficha
de andlisis

Realizar una Insercién comunitaria para Identificar los
problemas de las familias a través de la aplicacion de la ficha
de andlisis en conjunto con la Comision de Salud.

Medios de
Verificacion

Fotografias Hoja
de Monitoreo
Conocimiento  de
avance

Fotografias  Hoja
de Monitoreo
Conocimiento de
avance

Fotografias  Hoja
de Monitoreo
Conocimiento de
avance

Fechade
Monitoreo

12 al 13 de
enero 2015

18 de enero de
2015

23 de enero del
afio 2015

Responsable

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional




En la primera

semana del mes de
febrero del afio 2015
se han priorizado los Fotografias  Hoja
problemas de Monitoreo 6 de febrero
principales de las | Conocimiento de 2015
familias se establece avance
la Guia de
prevencién

Priorizar los principales problemas detectados en las fichas
de analisis para establecer los procesos y la elaboracion de
la Guia de prevencion en Seguridad Alimentaria.

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional

En la primera y
segundad semana
del mes de febrero
Elaborar y definir los procesos formativos que contemplara f| del afio 2015 se 3 )
la Guia de Prevencién en Seguridad Alimentaria con la || definen los procesos | Fotografias  Hoja
Comisién de Salud. formativos para la de Monitoreo 12 de febrero
Guia de Prevencion Conocimiento de 2015
en Seguridad avance
Alimentaria con la
Comisién de Salud.

FASE II.
Elaborar la Guia de Prevencién en Seguridad Alimentaria
a nivel Comunitario con la Comision de Salud, en el

Canton la Laguna Chinac4, sector las llantas municipio y
Departamento de Huehuetenango.

En la segunda vy
Realizar alianzas interinstitucionales para la gestion de j[tercer semana del
recursos con la Comisién de Salud para la ejecucion de cada flmes de Febrero del )
uno de los procesos formativos. afio 2015, se logré FOtggriﬂf:ﬁmre;‘ma 20 de febrero | Trabaiadora Social
captar los recursos P =
P Conocimiento de del afio 2015 Y !Enla}ce
para los procesos Institucional

. avance
formativos

Realizar proceso formativo sobre Salud nutricional, para la Enla cuarta
elaboracioén de la Guia de Prevencion en Seguridad semana del mes de
Alimentaria con la Comisién de Salud. febrero y primera
semana del mes de
marzo del afio 2015
se han realizado el
proceso formativo
para la Comision de
Salud.

En la primera 'y
segunda semana del
mes de marzo del
afio 2015 se han
realizado los
procesos para la
Comisién de Salud...

Fotografias  Hoja

de Monitoreo 28 de febrero de
Conocimiento de 2015

avance

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional

Realizar Proceso formativo sobre inocuidad de los alimentos
y Gestion de Riesgo para la elaboracion de la Guia de
Prevencién en Seguridad Alimentaria con la Comision de
Salud.

Fotografias  Hoja

de Monitoreo 12 de marzo de
Conocimiento de 2015

avance

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional

En la tercera

semana del mes de
Revisar y validar la Guia de Prevencion en Seguridad || Marzo se ha
Alimentaria a nivel comunitario con la Comisién de Salud || validado la Guia de Trabajadora Social

para su reproduccion. gr:\/jr?g;%n en y Enlace
9 Institucional

Alimentaria a nivel Fotografias  Hoja
comunitario con la de Monitoreo

Comision de Salud | conocimiento de 20 de marzo de
del afio 2015. avance 2015

FASE IV.
Implementar la Guia de Prevencion en Seguridad
Alimentaria a nivel comunitario desde la Comisién de
Salud.




Ejecutar proceso formativo para la aplicacion e
implementacion de la Guia desde la Comision de Salud.

En la cuarta semana
del mes de marzo y
la primera semana
del mes de abril del
afio 2015, se ha
implementado la
Guia en la Comisién
de Salud.

Realizar alianzas interinstitucionales con la Comisién de
Salud en la gestion de recursos para la continuidad de los
procesos establecidos en la Guia de Prevencién a nivel
comunitario en Seguridad Alimentaria.

En la  segunda
semana del mes de

abril  afio 2015 se
cuenta  con las
alianzas

interinstitucionales 'y
personal capacitado
dando continuidad a
los procesos
establecidos en la
Guia de prevencién

a nivel comunitario
en Seguridad
Alimentaria

Ejecutar un proceso formativo con las familias priorizadas a

través de las coordinaciones y Gestiones de la Comisién de | En la Tercer

Salud para validar la réplica de la Guia de Prevencién en | semana del mes de
abril afio 2015 se

Seguridad Alimentaria.

ha ejecutado los
procesos formativos
por la Comisién de
Salud.

Realizar entrega oficial de la Guia a la Comisién de Salud y
contar con la coordinacion de las instituciones que apoyaran
los procesos formativos de la Guia para su continuidad.

FASE V.
Evaluacion del Proyecto y Entrega de Informe final

Realizar la evaluacion de
intervencion.

impacto del

proyecto de

Conformacién y Consolidado de la Informacién del informe
final del proyecto

Entrega del Informe final de resultados del Proyecto

En la Cuarta
Semana del mes de
abril del afio 2015 la
Comision de Salud
cuenta con la Guia
para la Prevencion
en Seguridad
Alimentaria y
coordina con las
alianzas
interinstitucionales
para los procesos...

Fotografias  Hoja
de Monitoreo
Conocimiento de
avance

Mayo 2015

25 de marzo al
28 de abril 2015

Mayo 2015

Trabajadora Social
y Enlace
Institucional

Epesista de
Trabajo Social




PLAN DE EVALUACION

OBJETIVOS
Fin
General:

Fortalecida la Participacion y
Organizacién de la Comisién
Salud a través de procesos de
formacion, en el Cantén la
Laguna Chinacda, sector las
llantas municipio y
Departamento de
Huehuetenango

Objetivo Especifico:

Contribuir a mejorar la salud de
las familias a través de la
elaboracion e implementacion de
una Guia de prevencién en
Seguridad Alimentaria a nivel
comunitario, desde la Comision
de Salud del Cant6n la Laguna
Chinacd, sector las llantas
municipio y Departamento de
Huehuetenango

Resultado. No. 1.

Realizar identificacion y analisis
sobre los factores y problemas
comunes en las familia para la
prevencién de la Seguridad
Alimentaria con la  Comision de
Cantéon la Laguna
sector las llantas

Salud del
Chinaca,
municipio y Departamento de
Huehuetenango.

Resultado. No. 2.

Elaborar la Guia de Prevencion
en Seguridad Alimentaria a nivel
Comunitario con la Comisién de
Salud, en el Cantéon la Laguna
Chinaca, sector las llantas
municipio y Departamento de
Huehuetenango.

MEDIOS DE
VERIFICACION

FECHA DE

INDICADORES EVALUACION

RESPONSABLE

» Fotografias

Al final del proyecto en el
afio 2015 ha aumentado en

un 100% la participacién y
organizacion de la
Comisién de Salud en]>
procesos de formacion y
prevenciéon en Seguridad
Alimentaria.

Del 20 de Marzo al| Trabajadora  Social ,
30 de abril del afio]|Enlace Institucional vy

Informe Final |2015. Docente de PPS

En el afio 2015 se Cuenta
con la Guia de Prevencion
en Seguridad Alimentaria a
nivel comunitario en la
Comision de Salud.

Guia de
Procesos

formativos

09 de Febrero, 13| Trabajadora  Social
dellmarzo y 30 de]fEnlace Institucional y
abril del afio 2015 | Docente de PPS

Nomina
participantes
Fotografias
Actas

Para el mes de Enero y
Febrero 2015 se cuenta
con la identificacion y
analisis sobre los factores y
problemas comunes en las
familia para la prevencién
de la i
Alimentaria con
Comision de Salud

Némina
Grupo
Participantes
Fotografias

05 de enero al
febrero al el
2015.

06 || Trabajadora Social , Enlace
afio ff Institucional y Docente de
PPS

Para el mes de Febrero y[|> Nomina del

Marzo del afio 2015 se Grupo de Trabajadora Social , Enlace
cuenta con la Guia de Participantes Institucional Docente de
Prevencién en Seguridad Fotografias 10 de febrero, 22 de i o Y

Alimentaria a nivel Guia de ||Marzo del afio 2015.

comunitario con la evaluacion

Comision de Salud




RESULTADO No.3 INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION FECHA DE EVALUACION

Implementar la Guia de Prevencion en}|A finales del mes de Abril del
Seguridad Alimentaria a nivel comunitario J{afio 2015la Comision de salud )
desde la Comisién de Salud del Cantén laf|Cuenta € Implementa la Guia | Guia de

de prevencion de Seguridad evaluacion Cuaderno

alimentaria. de Campo Plan de
capacitacion Guia de promocion
alimentaria, Fotografias

Laguna Chinacd, sector las llantas
municipio y Departamento de
Huehuetenango

30 de marzo al 30
De Abril.

Observaciones: La evaluacion del cumplimiento del objetivo general se realizara a través de un sistema continuo antes,
durante y después de cada una de las actividades y procesos que conlleva, haciendo énfasis en el involucramiento y

la participacion de las mujeres que participan dentro del contexto del proyecto en acompafiamiento a la estudiante

de Practica Profesional Supervisada.



MEDIOS DE VERIFICACION

PROCESOS FORMATIVOS EN SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL, GUIA ALIMENTARIA




PROCESOS FORMATIVOS Y TALLERES EN EL TEMA INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS NUTRITIVOS YPRIMEROS AUXILIOS




PROCESOS FORMATIVOS EN LOS TEMAS “MODELO DE GUIA
PARA LA PROMOCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
NUTRICIONAL”




SOLICITUDES

Huehuetenango, 16 de Febrero de 2015.

Serior:

Hamlet Canga Arguelles
Delegado Departamental
SESAN / Huehuetenango.

Respetable Serior:

Me dirjo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del proceso de
Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de la Universidad
Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar a un grupo de
Mujeres integrantes de la Comisién de Salud del Cantén Laguna Chinaca , del Municipio
y Departamento de Huehuetenango, en donde se esta fortaleciendo al mismo, con el
tema de “Gestion de Riesgo con Enfasis en Seguridad Alimentaria y Nutricional”, pongo
de manifiesto que para lograr el objetivo planteado, existe la necesidad de desarrollar
capacitaciones sobre temas formativos que requiere la Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Por ello, me permito solicitar su apoyo consistente en capacitaciones formativas,
tratando los temas de:

e Seguridad Alimentaria y Nutricional
¢ Pilares de la Seguridad Alimentaria
¢ Vivienda saludable

» Higiene y manipulacién de alimentos

Mismas que se ha planificado realizar los dias Martes 24 del presente mes y el dia
Martes 03 de Marzo en horario de 2:30 a 4:30 de la tarde en la comunidad de la Laguna
Chinaca, (fechas propuestas flexibles en algin cambio por la institucion).

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable ante la posibilidad de brindar nuevas practicas dentro de las familias y
mejorar su calidad de vida, me suscribo de usted.

Atentamente.

W GURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL
Lourdes ioKerrera Cardona " CaMas Anjonfa Ciftentes 1 -
Estudiaite de PPS Il Enlace 4O

-f.
&

DELEGACION DEPARTAMENTAL HUEHUETENANGO

Horat AS 540 Fimmes —f——~—




Huehuetenango 26 de Febrero de 2015.

Licenciada:

Liliana Escobar

Area de Promocién/Mercadeo
ACODIHUE

Huehuetenango.

Respetable Licenciada:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de Mujeres integrantes de la Comisién de Salud del Cantén Laguna Chinaca
del Municipio y Departamento de Huehuetenango, en donde se esté fortaleciendo al
mismo en el tema de “Gestion de Riesgo con Enfasis en Seguridad Alimentaria y
Nutricional’, pongo de manifiesto que para lograr el objetivo planteado, existe la
necesidad de desarrollar capacitaciones sobre temas formativos que requiere la
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Por ello, me permito solicitar su apoyo consistente en capacitaciones formativas y
Taller demostrativo, tratando los temas de:

e Emprendedurismo
« Taller sobre supervivencia en la elaboracién de alimentos

Mismas que se ha planificado realizar el dia Sabado 14 del mes de Marzo en horario
de 1:00 a 6:00 de la tarde en la comunidad de la Laguna Chinaca, (fechas propuestas
flexibles en algin cambio por el facilitador).

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable ante la posibilidad de brindar nuevas préacticas dentro de las familias y

mejorar su calidad de vida, me suscribo de usted.
Gladys éaribel Goémez

Presidenta de la Comisién de Salud

Lourdes del R
Estudiante de PPS Il

3 Jé/ﬂz/zo/!. n , o \
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Huehuetenango 26 de Febrero de 2015.

Ingeniero:

Carlos Herrera

Técnico Capacitacion /Comercializacién
ACODIHUE

Huehuetenango.

Respetable Ingeniero:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de Mujeres integrantes de la Comision de Salud del Cantén Laguna Chinaca
del Municipio y Departamento de Huehuetenango, en donde se esta fortaleciendo al
mismo en el tema de “Gestion de Riesgo con Enfasis en Seguridad Alimentaria y
Nutricional’, pongo de manifiesto que para lograr el objetivo planteado, existe la
necesidad de desarrollar capacitaciones sobre temas formativos que requiere la
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Por ello, me permito solicitar su apoyo consistente en capacitaciones formativas y
Taller demostrativo, tratando los temas de:

e Buenas Practicas de Manufactura
¢ Inocuidad de los Alimentos, Incorporar el Sistema de HACCP.
e Taller demostrativo en la elaboracion de alimentos nutritivos.

Mismas que se ha planificado realizar los dias Sabado 7 del mes de Marzo en
horario de 1:00 a 6:00 de la tarde en la comunidad de la Laguna Chinaca, (fechas
propuestas flexibles en algin cambio por el facilitador).

Agradeciendo la atencion que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable ante la posibilidad de brindar nuevas practicas dentro de las familias y
mejorar su calidad de vida, me suscribo de usted.

Lourdes del Rosario 4
Estudiante de PPS I S ORBARRY,
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Huehuetenango, 16 de Marzo de 2015.

Licda. Meliza Cob6n
Trabajadora Social

Centro de Salud Norte
Huehuetenango.

Respetable Licenciada:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de mujeres de la Laguna Chinaca, Sector las Llantas, del municipio y
departamento de Huehuetenango, las cuales constituyen a la Comisién de Salud
del Centro Comunitario. El tema que se les brinda es de “Gestidon de Riesgo con
Enfasis en Seguridad Alimentaria y Nutricional”, pongo de manifiesto que para
lograr el objetivo planteado, existe la necesidad de desarrollar capacitaciones
sobre temas formativos que requiere la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Por ello, me permito solicitar su apoyo el cual consiste:

e Capacitacion a la Comision de salud sobre sus funciones
e Seguimiento a las acciones de la Comision de Salud.

Misma que se ha planificado realizar el Martes 07 de Abril, en un horario de 2:00
a 4:00 de la tarde en dicha comunidad.

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable, me suscribo de usted.

Atentamente.

\uw
Lourdes.def Rosano-Herrera Cardona

_Epesista de Trabajo Social
£ URL- ACODIHUE
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Huehuetenango 11 de Marzo 2015.

Ingeniero:

Damian Roderico Morales

Coordinador

Proyecto/ Educacion SHARE/ACODIHUE
Aguacatan, Huehuetenango

Respetable Ingeniero:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de Mujeres integrantes de la Comision de Salud del Cantén Laguna Chinaca
del Municipio y Departamento de Huehuetenango, en donde se esta fortaleciendo al
mismo en el tema de “Gestién de Riesgo con Enfasis en Seguridad Alimentaria y
Nutricional’, pongo de manifiesto que para lograr el objetivo planteado, es
necesario contar con recursos como kit- de pastas dentales y jabén antibacterial.

Por ello, me permito solicitar de su apoyo para obtener los recursos los
cuales seran entregados a las familias beneficiarias y con fines educativos.

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable.

Atentamente.

Lourde{ del Rosario Herrera Cardona
Estudiante de PPS Il

™,
LY




ASDECAFE
Huehuetenango.

Respetable Ingeniero:

Me dirijo a usted deseando que nuestro Creador le colme de abundantes
bendiciones en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para darle a conocer que como parte del
proceso de Practica Profesional Supervisada Il de la Carrera de Trabajo Social, de
la Universidad Rafael Landivar, estoy realizando algunas gestiones para beneficiar
a un grupo de de Mujeres en el Cantén de la Laguna Chinaca Municipio y Departamento
de Huehuetenango, en donde se esta fortaleciendo a dicho grupo especificamente
Comisién de Salud, en donde se esta fortaleciendo a dicho grupo en el tema de
“Gestién de Riesgo con Enfasis en Seguridad Alimentaria y Nutricional”, pongo de
manifiesto que para lograr el objetivo planteado, existe la necesidad de desarrollar
capacitaciones sobre temas formativos que requiere la Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Por ello, me permito solicitar su apoyo consistente en capacitaciones formativas,
tratando los temas de:

¢ Manejo y Aprovechamiento de los recursos.

Agradeciendo la atencidén que le brinde a la presente, y en espera de una
respuesta favorable, ante la posibilidad de brindar nuevas préacticas dentro de las
familias y mejorar su calidad de vida, me suscribo de usted.

Atentamente.

Lourde<de i era Cardona
Epesista en Trabajo Social

147
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Objetivo:
Contribuir a la formacién y capacitacion de las madres de familia que integran la

Comisién de Salud, para la promocion de la Seguridad Aimentaria Nutricional dentro de
sus hogares, a través de la Guia de Alimentacion Saludable

Proposito de la Guia Alimentaria:

Promover el consumo de una ahlmentacion completa, saludable, variada vy
culturalmente aceptable en la poblacion

b

Presentacion:

La promocion de la Segundad Aimentana se basa en el cuidado oportuno del ser humano
a través de la educacidn y onentacidn sobre las prmordiales causas y efectos de la
insegundad aimentana, lo que mplica que una de las razones se establece en los
patrones econdmicos, sociales y culturales los cuales forjan roles significativos en el
desarrollo de la caidad de vida de las familias

Es asi que en el ambdo local se necestta retomar nuevas gestiones y estrategias de accion
para fomentar la importancia de una oOptima Alimentacion Saludable en lasfamilias,
retomando los nesgos y la prevencion de enfermedades, a través de la promocion de  |a
Guia Almentana, oportunamente contribuar a megores practicas aimenticias dentro de
los hogares de la comumdad




Contenido:

] o

Segundad Alimentana y Nutncional, los 4 Piares
piriarmde de los aimentos

Formacién de buenos habdos akmentanos para
promover la salud en ms comumdad

Compra intefigente de los aimentos

Inocuidad de los aimentos

Higiene y Segundad en el Hogar

Disposicion de Desechos

Hegeene de los Ahmentos

Educacion Akmentana en el Hogar




La Seguridad Alimentaria y Nutricional. (SAN)

Surge en la década de los setentas (707) basado en la
produccion y disponibilidad alimentania a nivel Global, en
los ochentas (807) al acceso tanto econdmico como fsico;
y en los Noventas (907 incorpora la Inocuidad y
preferencias culturales y se afirma como un® Derecho
Humano®

Definicion

“Todas las personas gozan de forma oportuna y
permanente de acceso fisico, econémico, social de los
alimentos que necesitan en cantidad y calidad para su
adecuado consumo y wtilizacién boldégea garantizando un
estado de buenestar general que apoye su desarolio”

Farm (TAD AR 'S

La SAN se basa en cuatro Pdares fundamentales, en donde los alimentos deben estar Disponibles,
para Acceder a ellos. Consumirlos apropradamente para una optima Utihzacidn beoldgica para el
desarrolio del cuerpo

DISPONIBLUIDAD ACCESIBILDAD




basicos suficientes,
estables y de buena calidad
que satisfagan las
necesidades nuincionales

de la poblacién

todo
con la
fisica,

Contar en
momento
capacidad

economica (ingresos) y |

social a los alimentos
basicos

*Acceso

econémico y
«Comunicacion
transporte
«Empleo

BN
i ACCESO

vV

fisico,
social |

¥
*Mercados

La capacidad de
| ingerir
1los que deben ser
' nutritivos,

los alimentos;

con la
cahdad higiénica
adecuada y suficiente
para satsfacer Ilas
necesidades

CONSUMO

UTILIZACION
BIOLOGICA

La capacidad de ingerir
los alimentos; los que
deben ser nutntivos
Habitos alimenticios
culturales para su
optimo y oportuno
aprovechameento del
organismo

PIRAMIDE DE
LA "
ALIMENTACION

La piramide de la
alimentacion
saludable
contribuye a
escoger los
alimentos que el
CUErpo
dia a dia para
mantener
optima salud

necesita

una




La mejor manera de alcanzar un estado
nutricional adecuado, es agregar una
amplia vanedad de alimentos sanos los
cuales conteng: ntes nec 108,
para el organi del serh

Cada al > ap sus prop
nutrientes esenciales los cuales cumplen
con sus propias funciones en cada una
de las dreas del cuerpo y de acuerdo a la
edad del ser humano

Formacién de buenos habitos alimentarios para
promover la salud en mi comunidad.

1

Descripcion de los
principales alimentos del
consumo humano

FRUTAS

Las Frutas y los sumos aporan agua, azicares y vitaminas como la Vitamina C, minerales
potasio y fibra Siendo recomendable consumir frutas enteras para el aprovechamiento de la
cascara de cada una de ellas

Dentro del Grupo de Frutas que es recomendable consumir por su alto valor nutritivo son
Fresas, Kimis, Naranjas, bananas, moras, sandias, melon, papaya (Fruta de temporada)

-




Funciones principales de las Vitaminas y Micronutrientes

VITAMINA "A" l—[""‘”‘"“ o

( Protege contra infecciones
respiratonas

Ayuda a mantener sanas las encillas
Ayuda a la coagulacion de la sangte

Lubnca la piel y mantiene la vista

e
Leche, verduras verdes y amarillas Se ecuentra en los alimentos altos en
Ejemplo : Zanahoria proporcidn ciinca { Chile pimiento, imén
naranja, pifia, tomate verduras, papa

Principales funciones de los
Micronutrientes:

¥
« HIERRO « Higado
*Huevo
* Ayuda a la formacién y « Anemia Verd
Catimia o sateme. 0 = Dalo ssadimisete faico - Hierbas verdes
= Menor crecimiento en .
defensa del organismo ¢l desarrolio = Cereales Enteros.

= Evita el agotaméento y
cansancio fisico M‘a)ov nesgo de
infecciones.




Manifestanciones
carendales

« CALCIO e  Leche

*Mantiene el buen I * Queso Tortillas
estado de los huesos y « Raguitismo « Cascara de Huev
dientes - Osteoporosis,

enfermedades de los

huesos que conforman

el cuerpo

*VITAMINAB
« Previene

g?sfgrr::g?waeﬁ:so i + Higado
«Mantiene la piel en * Anemia » Hojas Verdes

buenas condiciones » Enfermedades » Frijoles
*Ayuda a la formacion Neniosas

de la sangre . Ereliermedades de la

pi

« Came

-




Verduras y Honalizas

Son fuente de vitaminas, minerales, fibra, por lo que es recomendable consumiras
dianamente, para el buen desamolio del organismo

La mejor manera de comerias es cruda y en ensaladas

Leche y sus Derivados

Los licteos (leche, yogur fresco, quesos, natillas,) son una importante fuente de proteinas de

elevada calidad ylactosa
Son una excelente fuente de calcio, mineral importantisimo para la formacion de huesos y dientes

Recomendacion:
La leche es muy necesana en todas las etapas de la vida, especialmente durante la lactancia el
crecimiento y menopausia (Mujeres), también en la poblacion de edad adulta
Un nifio de edad escolar debe de tomar medso litro de leche al dia que equivale a 2 vasos de leche
dianos




Carnes

"\

La Came es una fuente importante de alto valor biolégico de vitaminas como: el hierro, potasio, fosfato y
zinc
Elcolomoafectaalvalomutntivonaladigestibilidad

Provienedeunaproteinaquecontienehierro

Recomendacion: los embutidos grasos deben de consumirse ocasionalmente, ya que su alto valor en
grasas pueden alternar el sistema cardiovascular y desde luego sobrepeso en las personas

El consumo de pescados, es importante en embarazadas, lactantes y durante periodos de crecimeento
como la edad infantil ya que contiene altos niveles de nutnentes para el crecimiento

Recomendacion: los pescados deben de consumirse frescosy sin sabonzantes artificiales para su
preparacion




Legumbres, Granos Basicos,
cereales, grasas.

Son un alimento de gran interés nutricional que aporta proteinas de elevada calidad, ayuda al
desarrollo fisico del cuerpo

Los o huevos aportannutnentes esenciales en las etapas de crecimiento y en circunstancias

fisiolégicas especiales como el embarazo, la lactancia y la vejez y durante el desarrollo del nifio, el

consumo de tres o cuatro huevos por semana es una buena altemativa, debido a que la came y el

pescado, comparte cualidades nutntivas similares

Recomendaciones:

Los garbanzos, las habas y las arvejas, nos aportan hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales
siendo buena fuente de proteinas y, si mezclamos las legumbres con los cereales, se obtiene un aporte
de proteinas de mayor calidad

Los cereales deben constiuir la base fundamental de nuestra alimentacién, ya que ellos
nos proveen de una importante fuente de energia, como lo es gl |Pan, papas, camote
pastas, el arroz y los cereales

Los alimentos integrales (pasta. arroz, pan, hannas)sonmasncas en fibra, vitaminas y
minerales

Recomendaciones:

Comer PAN en todas las comidas del dia, prefenble si es integral, rico en fibra, vitaminas1yB6y
magnesio
Consume Pastas y Arroz de 2 a 3 veces por semana




Seleccionar
alimentos en buen
gstado y sobre todo
frescos

La manera de comprar aimentos para el consumo

famihar necesanamente conlleva a una eleccion
organizada para comprar bien los alimentos oportunos
siendo estos saludables y en buen estado parano
afectarla salud de la familia




Consejos para cuidar la salud.

PASONO 1 PASO No 2 PASO No 3 PASO No. 4
‘ Comprarproductospor Venficar bien los Realizarunhistado de ‘
Planificacidnanticipadadel | cakdad, no por marcas y | productos que se productos para |
mens de la semana ofertados puedaqueestos | desean comprar tomarlos en cuenta ‘
estén porvencer en la canasta basica |
|

| de consumo
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Inocuidad de los
Alimentos




Inocuidad

Conjunto de condiciones y medidas necesanas durante la produccidn, almacenamiento,
distnbucién y preparacion de los alimentos para asegurar que
una vez ingendos no representen un nesgo apreciable para la salud

Elagua es fundamental
en la vida y debe ser
sequra para el
consumo humano

INOCUO

Se refiere a que no causara
daflo al consumidor cuando
esta preparando yio
Consumido de acuerdo a su
uso esperado

Importancia del Agua

Elagua es imprescindible para el mantenimiento de la
vida ayuda a prevenir el estrefimiento y a
normalizarios niveles de agua que el cuerpo necesita

Se recomienda beber un litro a dos Itros de agua

dianamente
4 vasos

1 litro =




Al hablar de higiene del hogar se tiende a pensar sélo en la limpieza diana de la casa, pero este
conceplo es mucho mas amplio y corresponde a la suma de todas las medidas que intentan prevenir
infecciones y en definitiva cuidar la salud de los integrantes de la familia.

Higiene en la cocina

El manejo de superficies
equipos y utensikos, el
manejo de alimentos y sus
desechos,

5 PUn
A p
281

« Higiene del bafio

Cuenta el control de las
superficies, de desechos,
rutina de higiene personal de
cada integrante de la familia

« Higiene personal

[ E1 hogar debe tener hibitos |
| de lmpieza rngurosos y

permanentes en su diano
vivir @ intentar que todos los
miembros de la famiha
adquieran dichos habstos de

| higiene personal




La Higiene

Permite el aseo
on ias personas
y cuidado
personal

« Higiene en la cocina « Higiene del bafio

Vivienda Saludable

Dormitorio

Utensilios de
hmpieza




riesgos ¢ y p ibles o carezca
de ellos

Ladesinfeccion es un procedimiento de vital importancia en el aseo de la vivienda que no debe
saltarse al impiar, de lo contrano la higiene no esta completa y se corme el nesgo de contamenar.

La mejor técnica es mantener el orden, y hacer una impieza completa a la semana, y repaso a
diano de las zonas de mayor nesgo: bafio y cocina

Ellavado y desinfecaon de instalaciones, equipos y utensiios del hogar debe ser una preocupacién
constante para evitar problemas de contaminacién accidental de alimentos y las consecuencias en
Ia salud familiar

Es recomendable lavar pisos, paredes y techo con detergente, restregandoy enjuagando con agua
Al igual que equipos y utensilios se lavardn y desinfectardn de preferencia antes y después de su

uso.




1. HUMEDEZCA SUS MANOS 2. DEPOSITE UNA PEQUERA
CANTIDAD DE PERMAGEL

o~

s ks
7 | @ =

4. CEPILLESE LAS URAS 5. ACLARELAS CON
AGUA ABUNDANTE

PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS

3. FROTELAS
ENERGICAMENTE

6. SEQUELAS CON
PAPEL DESECHABLE

Recomendaciones del lavado de manos:

© Antes de comenzar a trabajar y cada vez que se interrumpe por algun motivo

© Antes y después de manipular alimentos crudos y coados
* Luego de manipular dinero

* Luego de utilizar el pafiuelo paratoser, estomudar o hmpiarse la nanz

Luego de manipular basura

Luego de hacer uso del bafio. Si ha estado en contacto con animales o insectos

© Stha utilizado nsecticidas, veneno, etc

@ Las ufias deben estar siempre conas y limpias para ello utilizar cepillo adecuadoy jabon




Consejos para la manipulacion de alimentos

Lavarse las
manos

(352’

& L
Utensilios

limpiosen tu
cocina

[ )

= Ly

i
"

Guardar los
alimentos en
lugares limpios

5\_/

[Gorrapara el |
cabello

(&
.

.8

Usar Guantes

N

-

Lavar los
| alimentos antes
L_de cocinarlos

()
E

contacto con
insecto !
NS A,_}_‘v_

Refrigerar los
alimentos

Mantonga
la impieza

Useo agua y
materia prima
segura

Conocimiento

Separe crudos
y cocinados

Controle la
temperatura

Prevenciéon

Realice coccion
completa

Consejos para la manipulacion de alimentos
5 claves que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud.




Disposicion de desechos

Consejos
para el
manejo de
los desechos

Se refiere a los
matenales producidos
por la actividad
humana y en general,
para  reducr  sus
efectos sobre la salud
y el medio ambiente
La gestion de los
desechos es también
llevada a cabo para
recuperar los propios
recursos de dichos
residuos

Separacion
de Residuos




~
Clasificacién de Almacenamiento N
Clasificacion de los Residuos 1 Aprovechamiento

Residuos Tratamiento y
Recoleccién disposicones
AIDUOS AN 6:\ K\~
/' ORGANICOS INORGANICOS =™ /  PELIGROSOS

No se descomponen
faciimente y requiere

Descomposicion facil
P de muchos afios para

del medio ambiente

Utensiios de cocina

3 contaminados
su degradacion

Cascaras
Tarros, llantas, botellas

Medicina vencida

\ |
desperdicios, hojas del / ) \ Plaguicidas
Vdno ambiente 7 \




Conjunto de pricticas y comportamientos orientados a mantener la
limpieza e higiene tanto de los alimentos como el sitio en el cual se
llevara a cabo la manipulacion y almacenamiento de estos y de los
utensilios necesanos, lo cual favorece directamente la salud de las
personas.

La contaminacién de alimentos se produce desde diferentes fuentes: el
aire, el agua, el suelo, los seres humanos, los animales y otros seres
VIVOS, como ratas e insectos

Recomendacion: Una mala manipulacién puede llevar a potenciar las enfermedades transmitidas por
los alimentos en la poblacién, pudendo presentarse una emergencia sanitana por el posible nimero de
personas afectadas, lo cual incluso puede llevar a la muerte de las personas si no se trata a iempo

Compromiso para el cuidado de
la salud.

Conocery
aplicar los
habitos
higiénicos

Preocuparse por X . ) Colaborar con el

mantenimiento
de la limpieza y
la higiene

un optimo
estado de salud.




La Promocion de la Segunidad Alimentana dentro de las familias en el area comunitana permite
en definitiva conocer los riesgos de no alimentarse de la manera correcta, teniendo clandad que
tan importante es incluir los siguientes alimentos dentro de su consumo alimenticio, para ello

enlistamos las siguientes recomendaciones

a2

Inchur todos los tiempos,
granos, papas cereales,
porque alimentan y son
economicos para comeros

Comer por lo menos una o
dos veces por semana
huevo queso, y un vaso de
leche, para complementar la
alimentacion

a

Comer todos los dias
hierbas y verduras
para  ahmentar el
organismo

a

Comer frutas porque son muy

sustanciosas, sanas  y
digestivas si se come tortilla y
fajol por cada tortilla una
cucharada de fnjol

Una vez por semana
comer higado, cames,
para fortalecer el
0rganismo




! TU SALUD ES
PRIMERO!




LA SEGURIDA ALIMENTARIA ES UN DERECHO DE TODOS y TODAS...
RECUERDA:
Lo dice la “Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Art. No.
1. Deber del Estado “Velar por el Bienestar y la Salud Integral de la
Poblacion,

Politica de Seguridad Alimentaria
Ley de Seguridad Alimentaria (SESAN)
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