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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto de la PPS, contribuy6 al fortalecimiento del personal Técnico de la
Pastoral Social- Céritas, Diocesis de la Verapaz, asi mismo al equipo de
comadronas y promotores del municipio de Chahal, A.V. a través de
conocimientos y habilidades adquiridos en la elaboracion y construccion de
materiales de disefio metodoldgico, las capacitaciones contribuyeron al
intercambio de conocimientos y experiencias:

Elaborado disefio metodoldgico mediante Guia metodoldgica para uso de
Comadronas y Promotores de Salud para Vida en Familia: Para lograrlo se
revisé y analizé el actual permitiendo de manera conjunta construir uno nuevo,
considerando que reuniera aspectos socioculturales, equidad de género y
masculinidades que pudieran contemplar el significado cultural y promocion de la
salud, en contextos socio-econdmicos, politico- institucionales y simbdlico-
culturales, para lograrlo se implementaron guias y entrevistas que permitieron
priorizar y validar cada ajuste.

Personal técnico, comadronas y promotores, capacitados. Con el fin de
socializar y fortalecer a quienes adoptaran la guia y rota folio, se realizaron
capacitaciones impartidas, a los técnicos, comadronas y promotores de salud,
utilizando estos espacios dinamicos, participativos y de aprendizaje, aplicando la
metodologia “Ver, juzgar/reflexionar, actuar/volver a la practica”.

Monitoreo del proceso de réplica: Con el fin de observar, analizar y evaluar el
proceso de réplica con la utilizacion del rota folio, se desarrollé réplica impartida
por comadrona y promotor, dirigida a madres y padres de familia del municipio de
Fray Bartolomé y Chahal, A.V., utilizando este espacio para intervencion con la
metodologia actualizada, constan instrumentos de recoleccion y andlisis de los

resultados.



INTRODUCCION

La profesion de Trabajo Social es una disciplina que promueve cambios
sociales a través de la implementacion de proyectos de desarrollo con enfoque
social, el empoderamiento, la participacion ciudadana basados en principios de
justicia social y derechos humanos, ambos esenciales para el fortalecimiento

de capacidades y habilidades.

Su principal tarea es gestionar, rehabilitar, coordinar y reinsertar a las
personas o comunidades que presentan carencias o problemas en su calidad
de vida, estas carencias pueden ser de caracter sectorial en el acceso o
prestaciones de salud, pensiones, educacion, vivienda, econémicas, etc. O
mas generales que los ponen en una situacion de riesgo social, contribuyendo
a investigar, diagnosticar, asesorar, orientar, capacitar e intervenir a favor de
personas o lugares poblados, en su acceso a los servicios de asistencia social

y politicas sociales.

Una efectiva intervencion del Trabajo Social se inicia desde la organizaciéon de
grupos, el fortalecimiento de capacidades, empoderamiento y la promocién de
proyectos sociales sostenibles, permite participacion de mujeres en los
diferentes espacios como: econdmico, social, cultural, politico, lo que permite
mejorar las condiciones de vida de la poblacién vulnerable a través de

iniciativas sociales sostenibles.

Es por esta razon, que la Universidad Rafael Landivar en esta oportunidad
permite a la estudiante de Practica Profesional Supervisada en Licenciatura de
Trabajo Social con énfasis en Gerencia del desarrollo, involucrarse en el
ambito institucional de la Pastoral Social Diécesis de la Verapaz en el proyecto
“Fortalecimiento a productores y productoras para la soberania alimentaria y
desarrollo econémico en 10 comunidades del municipio de Chahal” desde el
componente materno infantil, contribuir a la proyeccién social de contrarrestar

el problema de desnutricion, malas practicas en salud materno infantil,



deteccion de signos de peligro durante y después del parto, promoviendo la
salud desde el aspecto sociocultural, equidad de género y derecho a la salud,
el fortalecimiento de los conocimientos de salud, desde la “promocion de la
salud”, “prevencién de las enfermedades” y la “vigilancia comunitaria” que
permite incluir determinantes sociales de salud, con mensajes ilustrados y
claves facultando de esta manera a las comunidades y familias especialmente

del municipio de Chahal, que ejerzan mayor control sobre su propia salud.

Como resultado de intervencién durante el proceso de la Practica
Profesional Supervisada |, mediante un diagnostico participativo con el equipo
técnico del proyecto perfilado, a medida que evolucion6 este proceso se llegd
a determinar lo siguiente: En el capitulo | el marco organizacional del centro de
practica siendo la Pastoral Social Caritas —Diocesis de la Verapaz, con la
finalidad de apropiarse de la cultura institucional, para un mejor nivel de
comprensién de la dinamica que desempefia cada uno de sus colaboradores
las responsabilidades, de donde surgen los proyectos; en el capitulo Il se
determina el analisis situacional del proyecto de intervencion lo que permitié
conocer las necesidades o problematicas, a la vez identificar por medio del
desarrollo de diferentes herramientas, como necesidad priorizada el débil
disefio metodoldgico para la promocion materno infantil, que obstaculiza el

proyecto para el cumplimiento de metas.

Capitulo Il analisis estratégico consiste en la creacién de soluciones a
los problemas mediante el contraste de debilidades, fortalezas, amenazas y
oportunidades de lo que se pudo presentar veintiin propuestas, priorizado fue
el proyecto de “Elaboracion de disefio metodologico para el fortalecimiento

Materno Infantil en aspecto sociocultural de la salud”.

Capitulo IV la intervencion se da a conocer mediante las caracteristicas
principales y la importancia del proyecto formulando estratégicamente tres
principales resultados y actividades que contribuyen al fortalecimiento de los

conocimientos en la tematica en salud en el desarrollo de las capacitaciones y



réplicas respectivamente. Se hace la presentacion de la ejecucion del proyecto
mediante tres principales resultados describiendo la metodologia y el analisis
por cada resultado, andlisis y discusion de resultados que permite reflexionar
acerca de los aprendizajes desde la perspectiva del trabajo social, asi mismo
un Plan de sostenibilidad, para dar seguimiento al proyecto,

Capitulo V, Presentacion de resultados previstos y nho previstos,

indicadores de éxito y actividades, en las fases planificadas.

Capitulo VI, contiene el Analisis y Discusion de los tres resultados
obtenidos del proyecto y cada documento que respalda cada uno de los
resultados, en la cual se obtuvo la participacion activa del equipo técnico,
comadronas, promotores Yy facilitadores, opiniones de algunos padres de familia,
asi como la presencia del Coordinador del Programa “Desarrollo social y
Productivo” y persona enlace en las actividades realizadas, los resultados

fueron logrados satisfactoriamente.

Capitulo VII, comprende del Plan de Sostenibilidad, lo que garantiza el
seguimiento de las capacitaciones, y temas nuevos para alcanzar el
empoderamiento de cada uno de los temas priorizados, contenidos en la Guia

metodoldgica y el rota folio,

El capitulo VIII, Marco Telrico que presenta teoria que sustenta la

comprensioén del proyecto conceptos que complementan el informe.

Capitulo IX en donde se presentan las fuentes bibliograficas que

enriquecieron la investigacion y el proyecto en general.

Finalmente el capitulo X que incluyen anexos, como medios que

evidencian la ejecucion del proyecto.



El proyecto de intervencion aporto en la practica profesional supervisada,
fortalecimiento institucional al proporcionar una herramienta innovada y
contribuyendo en la intervencion del equipo técnico en el desarrollo de talleres
de capacitacion, instalando capacidades a comadronas y promotores, estos
ultimos que intervienen en el espacio comunitario se empoderen para orientar
a las madres sobre el adecuado cuidado de nifios y nifias, en los primeros
cuarenta dias de vida y fomenten la lactancia, nutricién e higiene, promoviendo
el desarrollo humano, la equidad de género, derecho a la salud, en especial
desde lo sociocultural en el desarrollo de la de los temas priorizados, que

benefician desde la accion individual, familiar y comunitaria.



CAPITULO |

MARCO ORGANIZACIONAL

El Plan Estratégico de la Pastoral Social —Céaritas, Diocesis de la Verapaz
2012-2016 tiene disefiado la estructura organizativa que constituye la buena
practica de la organizacion desde el caracter econdémico y social, orientado a
planes de desarrollo lo que permite mayor eficacia operativa, definiendo la

orientacién exacta de sus planes.

1.1.Antecedentes

Pastoral Social —Caritas, Didcesis de la Verapaz fue creada en el municipio de
Cobén, Alta Verapaz en el afio de 1987 para atender las demandas sociales de la
poblacion excluida y mas vulnerable de la diécesis.

El Plan Diocesano de Pastoral cuando se refiere al comportamiento social
como dimensién inherente a la tarea de Evangelizacién de la Iglesia, destaca
como objetivo principal de la pastoral social llevar a la practica el amor cristiano de
una manera organizada, en comunion y participacién; asi como concretar la
opcion por los pobres, de los mas necesitados, destinatarios, privilegiados del

Evangelio.t

1.2. Naturaleza y areas de proyeccién

Pastoral Social- Caritas de la Diécesis de la Verapaz es una organizacion no
lucrativa que nace de la proyeccion social de la Iglesia Catolica, solidaria con las
necesidades Sociales de Salud, Educacion, Asesoria Juridica, Acceso a la Tierra,
Orientacion en Equidad de Género y Desarrollo Social y Productivo de la gente
pobre y desprotegida de la Diécesis de la Verapaz, para lograr dar una respuesta

a esas necesidades, formula el marco necesario en funcion de material, equipo y

1 Pastoral Social-Céaritas, Diocesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.



recurso humano para hacer realidad la inquietud de servir a los menos favorecidos

de la sociedad de las Verapaces.

El servicio de la Pastoral Social matiza su accionar en el aspecto social, he alli
que la Iglesia no prescinde de este accionar porque lo toma como principio
inherente del mensaje cristiano, es su signo de fidelidad a la mision de Dios y
Jesus, “En esto conoceran todos los que son discipulos mios: si se tienen amor
los unos a los otros” Jn. 13,35. Si verdaderamente hemos contemplado el rostro
de Cristo, queridos hermanos y hermanas, nuestra programacion pastoral se
inspirara en el mandamiento nuevo que Jesus nos dio: “Que como yo los he
amado, asi ustedes se amen también los unos a los otros” Jn. 13,3 (Novo Millenio

Ineunte 51)

La iglesia es signo de fidelidad biblica y no simplemente estrategia de fidelidad
biblica y no simplemente estrategia de oportunidad histérica o ideoldgica, vive en
el mundo y sus problemas no pueden serle ajenos. Son desafios y retos:
educacién, salud, politica, gobierno, economia, ecologia y tenencia de tierra,
pobreza, injusticia, deuda externa, armamentismo, guerra, violencia, exclusion,
discriminacion, refugiados, desplazados, desarraigados, tecnologia genética,
medios de comunicacion social, informatica, etc. Incluso, la moral y ética forman
parte de la Pastoral Social que ejecuta la comunidad creyente con su testimonio
de fe (“Me refiero al deber de comprometerse en la defensa del respeto a la vida
de cada ser humano, desde la concepcion hasta su ocaso natural... nunca han de

ignorar las exigencias fundamentales de la ética” (Novo Millenio Ineunte 51)

Es en el mundo donde se lleva a cabo el sacramento de salvacion “La Iglesia
colabora por el Anuncia de la Buena Nueva, a través de una radical conversién a
la justicia y al amor, a transformar desde dentro las estructuras de la sociedad
pluralista para que respeten y promuevan la dignidad de la persona humana y le
abran las posibilidades de alcanzar su vocacién suprema de comunion con Dios y
de los hombres entre si” (Puebla 1206. “La Dignidad Humana, lo ha recordado

Juan Pablo Il, es un valor evangélico y el Sinodo de 1974 nos ensefid que la



promocion de la justicia es parte integrante de la doctrina social. (La
Evangelizacibn no seria completa si no tuviera en cuenta la interpretacion
reciproca que en el curso de los tiempos se establece entre el evangelio y la vida

concreta, personal y social, del hombre.

Se hace presente la defensa y la promocion de la dignidad del hombre en la
linea de la mision, que aun siendo de caracter religioso y no social o politico, no
puede menos de considerar el hombre en la integralidad de su ser (EN 29).

La Dignidad y la promocién de la justicia, se deben verificar en el orden nacional e
internacional” (Puebla 1254).

En la actualidad la Pastoral Social- Caritas y la Pastoral de la Salud de la Diécesis
de la Verapaz, son organizaciones fortalecidas, con credibilidad local por parte de
comunidades asi como por organismos del estado, desde lo nacional hasta los
ambitos internacionales quienes se han convencido de la eficiencia, eficacia y

calidad de sus acciones.

Durante los ultimos afios, han desarrollado su labor en respuesta a las
demandas de la poblacion de escasos recursos y particularmente del area rural,
gue se encuentran en un estado de pobreza y pobreza extrema.

A partir del aflo 2,009 ambas instancia se encuentran bajo una direccion, lo que
permite combinar gestiones administrativas y de campo, por lo que se ha llevado
un proceso de integracién de equipos en una sola organizacion que brindan

respuesta de manera integral.

La organizacién acompafia en la solucion de los problemas, como son la
de: dignificacién y desarrollo, constituyendo la creacién de ese suefio colectivo de
trabajar con misticismo, amparados en la Doctrina Social de la Iglesia y el Plan
Diocesano de Pastoral Social, con un profundo sentido de responsabilidad social
humanitaria, para coadyuvar al alcance del desarrollo humano, de la dignificacion,
el respeto a los derechos humanos, una amplia participacion social en la solucién

de sus problemas.



En el presente, tanto la Pastoral Social-Caritas y la Pastoral de Salud de la
Diocesis de la Verapaz, son organizaciones fortalecidas, con credibilidad local por
parte de comunidades asi como por organismos el estado, desde lo nacional hasta
los ambitos internacionales quienes se han convencido de la eficiencia, eficacia y

calidad de sus acciones. 2

1.3.Areas de proyeccién, programas y proyectos 3

1.3.1. Derechos Humanos:
Mucho se ha dicho, escrito e informando sobre los draméticos indices
de pobreza y pobreza extrema que registra Guatemala, al extremo de
alcanzar niveles Unicamente comparables con Haiti y algunos paises
africanos, lo que refleja el rezago de atencién social que siempre ha

existido.

1.3.2. Desarrollo Social y Productivo:
La situacién actual sobre Seguridad alimentaria desde el escenario
nacional y regional, haciendo un analisis partiendo de las variables
consideradas regularmente, tales como: mercados, precios, nutricion y
produccién agropecuaria. Los factores que influyen en este como: el
clima, disponibilidad de maiz y frijol a nivel de hogar; el acceso a los
alimentos; la situacion nacional de la desnutricién aguda; la evaluacién
de la Seguridad Alimentaria en las zonas afectadas por la sequia 2012

y el impacto de la roya en la caficultora nacional.

1.3.3. Programa Salud Integral:
Contribuir a la prevencién de la extensién del VIH y el sida en el
departamento de Alta Verapaz a través de educacion, orientacion e
informacion basada en derechos humanos, dialogo interreligioso y

pertinencia cultural.

2 Pastoral Social-Caritas, Diécesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
3 Pastoral Social-Caritas, Diécesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.



1.3.4. Mujer y Equidad de Género:
Guatemala es un pais pluricultural y multilinglie en donde la poblacién
femenina constituye el 51.1% de la poblacion total, de la cual el 40%
son indigenas y el 60% no indigena. El perfil general de la situacion de
la mujer guatemalteca presentado en los informes de Desarrollo
Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo —
PNUD- manifiesta que hay un bajo desarrollo social, econémico,
politico y cultural de las mujeres ya que, al analizar la situacion
educativa de las mujeres indigenas, se observa que el 87.5% son
analfabetas, solamente el 43% logran culminar el nivel primario, el
5.8% llegan a la educacion media y el 1% a la educacion superior. El
55% de las mujeres que realizan trabajo doméstico, son mujeres
indigenas que emigran de las comunidades a las ciudades con escasa

educacion.

1.3.5. Formacion y Fortalecimiento

1.3.6. Gestién de riesgo
En lo social, la preocupacion esta inmersa en la inseguridad y la toma de la justicia
por parte de las poblaciones afectadas. En tema ambiental es evidente la
preocupacion por el cuidado y proteccién ya que no se manifiestan y gestionan
proyectos para ello y de igual modo la poca memoria histérica en todo aspecto,
puesto que, localmente no se esta preparado para la mitigacion de pérdidas por

eventos adversos como inundaciones, deslaves o bien terremotos.

1.3.7. Incidencia Politica
1.4.Ubicacion
Pastoral Social- Caritas, Diécesis de la Verapaz se ubica en la 1lra. Avenida

zona 3 Convento Santo Domingo de Guzman, 2do. Nivel, Coban, Alta Verapaz,
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pagina web: www.pastoralverapaz.org, e-mail pastoralsoc@gmail.com teléfono
(502) 7951-3027; (502) 7051-2629 Fax 7051-2914. 4

1.5. Tamafio y cobertura
Pastoral Social —Caritas, Diocesis de la Verapaz, es una institucion cuya
inquietud es servir a los menos favorecidos de la sociedad de las Verapaces,

presente en departamentos de Alta y Baja Verapaz.

Como brazo social y humano de la Didcesis de la Verapaz, se desenvuelve en
los 17 municipios de Alta Verapaz y 8 de Baja Verapaz, siendo los
destinatarios de los servicios comunidades indigenas, campesinas, excluidas,
pobres y mas vulnerables, mayoritariamente los beneficiarios y beneficiarias
son de la poblacién del area rural, sin embargo, también se incluyen area

urbana asi como agentes sociales y pastorales. ®

1.6.Estructura organizativa:

1.6.1. Administracién Estratégica

La Direccion de la Pastoral Social- Céritas esta bajo la responsabilidad del
Obispo, quien ha delegado a la comisién, la cual da los lineamientos y las
politicas a implementar a nivel Diocesano: animar, acompafar y asesorar el
proceso global de la accion social y, esta atenta a las nuevas situaciones para
hacer propuestas de nuevas respuestas; también da seguimiento a los
procesos y participa en evaluacion de programas y proyectos que se ejecutan.
La Direccion especifica esta bajo la Coordinacién General representada en la
Comision y las Coordinaciones de los Programas, con quienes conforma una
direccién colectiva. Tiene una relacién estratégica, técnica y contabilidad

especifica, bajo supervision y monitoreo.

Como apoyo directo a la Coordinadora General y de los diferentes

programas de Trabajo se cuenta con un equipo de apoyo administrativo, asi

4 Trifoliar informativo Pastoral Social —Caritas, Didcesis de la Verapaz.
5 Pastoral Social-Caritas, Diécesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
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como un Contador (a) General que se encarga de la integracion de la
contabilidad central y apoya el trabajo de cada uno de los contadores del
programa. Cada afio hace el consolidado de su movimiento econémico, el cual
es revisado por auditores (auditoria externa). De la misma manera cada afio se
lleva a cabo la integracion de los resultados financieros de las instancias de
servicio social a nivel Diocesano y se presenta la declaracion a la

Superintendencia de Administracion Tributaria SAT.

Financieramente Pastoral Social- Céritas depende de proyectos de
cooperacion que logra ubicar en las agencias de diferentes instancias
internacionales, teniendo una dependencia de dichos recursos para el
desarrollo de las actividades, la contratacion del personal y la renovacion de
mobiliario, equipo de computo y de oficina, asi como vehiculos e insumos

fungibles de trabajo como papeleria y utiles.

La organizacion se encuentra debidamente administrada por la
Coordinadora general y siete Coordinadores de programas y proyectos
quienes realizan las gestiones de desarrollo, de acuerdo a la mision y vision;
con el acompafamiento de diecisiete hombres y quince mujeres que suman un
total de treinta y dos personas que conforman el personal técnico
administrativo de la pastoral social que se han fortalecido con capacitaciones
sobre derechos humanos, soberania alimentaria y género, y por consecuencia
fortalecen el proyecto desde su disciplina. Cada programa posee oficina propia
y una bodega general, de acuerdo a la estructura organizativa la organizacién
cuenta con un conserje y guardia, quienes resguardan los bienes de la entidad,
dentro de los demdas recursos con los que cuenta la organizacién se
mencionan vehiculos importantes para la movilizacibn de técnicos vy

coordinadores, siendo carros y motos.  ©

6 Pastoral Social-Caritas, Diécesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
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1.6.2. Estructura Organizativa
Debido a la unificacién de la estructura de la Pastoral Social- Céritas, con la
Pastoral de Salud, las decisiones emanadas de la Diocesis a través de la
respectiva Comision Diocesana, y en consonancia con las decisiones a nivel
Nacional, se plantea un esquema integrador, en donde la linea de
comunicacién y direccion es una sola para los programas y proyectos, que
involucra los temas de atencion social y economica. El esfuerzo realizado, se

presenta en el siguiente diagrama. (Ver GRAFICO 1)
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GRAFICO 1: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA, PASTORAL

CARITAS, DIOCESIS DE LA VERAPAZ 7
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7 Informacioén extraida del Plan Estratégico Pastoral Social Caritas, Diocesis de la Verapaz.




1.7.Vision, mision, estrategias de trabajo, programas.

1.7.1. Vision
Al finalizar el afio 2016 la Pastoral Social-Caritas de la Di6cesis de la
Verapaz cuenta con una estructura solida y efectiva que coordina con
entes diocesanos y otros aliados afines, actuando en la promocion

humana y preferentemente con los mas pobres y excluidos.2

1.7.2. Mision
Somos una institucion de la Iglesia Catolica, que promueve el acceso a
oportunidades a través de diferentes acciones innovadoras, inspiradas
a la luz del evangelio, la doctrina social de la Iglesia y la experiencia de
los cristianos, para la dignificacion y calidad de vida de las personas

mas necesitadas de bienestar en la Didcesis de la Verapaz. °

1.8. Objetivos Estratégicos

Objetivo estratégico 1

Promover la defensa de los Derechos Humanos y el acceso a la
Justicia de la poblacion de la Verapaz, con énfasis especial en los
grupos mas vulnerables, como elemento fundamental de convivencia
pacifica en el marco de realizacion y la construccién de una sociedad

democrética.

Objetivo estratégico 2

Mejorar las capacidades de la poblacion, en lo individual y en lo
colectivo para la certeza juridica de la tierra, produccién,
transformacion, comercializacion de bienes y servicios agropecuarios,
forestales, artesanales, comerciales, minerales y ambientales, con la
participacion de hombres y mujeres para mejorar sus condiciones de

vida y desarrollo de las comunidades.

8 Pastoral Social-Caritas, Diécesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
9 Pastoral Social-Caritas, Diécesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
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Objetivo estratégico 3
Incidir en el mejoramiento de la calidad de vida a través de la salud
integral, como proceso participativo y transformador, en coordinacion y

complemento con otros organismos.

Objetivo estratégico 4

Promover y fortalecer la dignidad y los derechos de la mujer, la
organizacion y participacion, con equidad de género en todos los
niveles, empoderandose e incidiendo en la toma de decisiones para el

mejoramiento de su calidad de vida y de la comunidad.

Objetivo estratégico 5

Elevar las capacidades de gestion de recursos y mejoramiento de
procedimientos y buenas practicas administrativas y técnicas para la
eficiencia en el aprovechamiento de los recursos, y la atencion a la

poblacion.

Objetivo estratégico 6
Contribuir a la reduccion de la vulnerabilidad al riesgo y mejorar la
respuesta ante desastres en las areas de intervenciéon de los

programas de la Didcesis de la Verapaz.

Objetivo Estratégico 7

Mantener como Iglesia e institucion, un rol de Incidencia para asegurar
que los aspectos politicos, econdémicos, sociales, ambientales, de
movilidad humana y cultural sean considerados de manera real en la
definicion de marcos legales en beneficio de la colectividad en general,

sin distingos de ninguna naturaleza.®

10 pastoral Social-Céritas, Diocesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
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1.8.8.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1.9

© N o g A~ WD PRE

1.10.

Programas

Programa de Derechos Humanos (Pastoral de paz y reconciliacion)
Programa Desarrollo Social y Productivo (Pastoral de la tierra)
Programa de Salud Integral (Pastoral de la Salud)

Programa Mujer y Equidad de Género (Pastoral de la Mujer)
Programa de Formacion y Fortalecimiento Institucional

Programa Gestion de Riesgo

Programa de Incidencia Politica. 11

Ejes Estratégicos y Transversales
Coordinacion

Formacion

Organizacion

Poder Local

Empoderamiento y autogestion
Cultura

Equidad de género

Derechos Humanos. 12

Ejes transversales de trabajo

Formacion social

Equidad de género

Respeto y valoracion de la cultura
Organizacion

Medio Ambiente

Sostenibilidad

VIH

Espiritualidad. 13

© N o 0o B~ WD PE

11 pastoral Social-Céritas, Diocesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
12 pastoral Social-Céritas, Diocesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
13 Pastoral Social-Céritas, Diocesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
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1.11. Valores

Pastoral Social —Caritas mantiene la vigencia de los valores dado que

mantiene el espiritu de la iglesia y los principios de una organizacién social.

a. Honestidad:
Fundamenta su trabajo en el que hacer cristiano, fidelidad a la doctrina
de la iglesia actua como una organizacion transparente, de servicio

social y busqueda del bien comun.

b. Solidaridad:

Se interesa y compromete por el bien de los demas, sensible y
consecuente ante cualquier injusticia y atropello cometido contra la
dignidad de la persona humana, trabaja porque la justicia este al lado de
la verdad, quien se juega la vida por la libertad y defensa de los
derechos humanos de todos, cuantos luchan por la paz por encima de
toda forma de violencia.

c. Empoderamiento:
Compromiso de mantener el respeto y la importancia de la participacion
de las comunidades en la construccion de su propio derrotero que los

lleve al desarrollo y al bienestar.

d. Compromiso:

Es la vocacién de servicio el movil de todo lo que realiza, siendo parte
sustantiva de la mistica que impulsara el alcance de las tareas definidas
frente y con las comunidades para el alcance de la justicia, la paz y la

equidad.
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e. lgualdad:

Creemos que todos los seres humanos son iguales en dignidad, por lo
que la ayuda y el trabajo en busqueda del desarrollo sostenible que
aportemos no hara distingos de género, etnia u opciones politicas y
religiosas. En particular velaremos por la pertinencia cultural de nuestras
acciones en el contexto multiétnico, plurilinglie y multicultural de

Guatemala.

f. Justicia:

Creemos en la construccion basada en relaciones justas para hombres y
mujeres, para indigenas y ladinos, para ricos y pobres; trabajamos con
el valor de la equidad fundamentada en el privilegio de que se es justo

cuando se manifiestan acciones sin privilegios para nadie.

g. Responsabilidad:

Nuestro compromiso de trabajo por la verdad, el respeto a los Derechos
Humanos, el desarrollo y la igualdad de la mujer se efecttia con el apego
a ratificar en la practica cotidiana una practica responsable y

consecuente con la voluntad de servicio que dignifica nuestro trabajo.

h. Respeto:

Confiamos en la participacién comunitaria por ello se guarda un respeto
profundo por la voluntad de las mismas personas, por la sabiduria para
tomar decisiones y por su contribucién cotidiana con su esfuerzo para

superar sus condiciones actuales.

i. Transformacion:
Nuestras acciones se orientan a contribuir a generar procesos de
transformaciéon social y humana, puesto que es la garantia del cambio

en las condiciones de vida de las poblaciones que acompafiamos.
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j- Integralidad:

Nuestra vision del trabajo esta orientada a lograr que cada una de las
acciones que se realizan sea complementaria de la otra, no hay
acciones aisladas o dispersas, todas componen un todo que se traduce

en apoyar los procesos de desarrollo comunitario.

k. Fraternidad:

Confiamos en la articulacion de relaciones fraternas entre todos los
pueblos del mundo, es nuestra practica de trabajo en el
acompafiamiento que realizamos a las comunidades desposeidas y

marginadas con las que trabajamos.

|. Tolerancia:

Promovemos la misma como una forma para articular relaciones
armoniosas entre los hombres y mujeres, entre los pueblos y
comunidades que acompafiamos y con las posiciones diversas que se

presentan en el entorno social en el que nos desenvolvemos.

14 Pastoral Social-Céritas, Diocesis de la Verapaz, Plan Estratégico 2012-2016.
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1.12. JUSTIFICACION

La Pastoral Social —Céritas, Di6cesis de la Verapaz, es una institucion
comprometida que desarrolla su labor en respuesta a las demandas que surgen
de la poblacion de escasos recursos particularmente del area rural que se
encuentra en un estado de pobreza y pobreza extrema, acompafnando y aportando
en la solucién de problemas, en la dignificacion de las mujeres y equidad de
género, desarrollo, respeto de los derechos humanos y comunidades,
caracterizandose por poseer potenciales institucionales con sentido de

responsabilidad social y humanitario.

La importancia de la efecto social que realiza el proyecto “Fortalecimiento a
productores y productoras para la soberania alimentaria y desarrollo econémico en
10 comunidades del municipio de chahal” dentro del componente Materno Infantil,
apoya en minimizar los altos indices de desnutricion infantil y muerte materna y
neonatal que incrementan en el departamento de Alta Verapaz, mediante la
promocién de salud materno, consejeria y temas de interés a familias de 10
comunidades del municipio de Chahal, se alcanzara empoderar a comadronas y

promotores para desarrollar replicas en la materia en Salud.

Dentro del modelo integrador la Pastoral Social —Céritas, ha establecido
siete programas especialmente el “Programa Desarrollo Social y Productivo” con
el tema central “Soberania Alimentaria y Desarrollo Econdmico” que garantiza la
seguridad alimentaria, abordando aspectos organizacionales de empoderamiento
econdémico y politico de los productores/as, de los lugares poblados priorizados,
cuyo objetivo es garantizar la sostenibilidad y asi alcanzar impacto, construyendo
un estilo de vida digno, acompafamiento, asesoria y capacitacion tecnolodgica,

para el desarrollo de capacidades sin perder de vista el enfoque ecoldgico.

Promover el bienestar en salud materno infantil, es una realidad que resulta

importante, la “Ley para la maternidad saludable” Decreto Numero 32-2010,
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articulo 2 Declara “la maternidad saludable asunto de Urgencia Nacional” dia con
dia la situacion de falta de vigilancia en salud incrementa en el contexto, lo que
afecta a familias, a los poblados y a la sociedad en general, ante esta
problematica social, es evidente que el sector vulnerable de la poblacién se
encuentra en el area rural, por ello la prioridad de atender la problematica en salud
materno infantil, es importante intervenir en apoyo y promocion de acciones que
contribuyan a reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal, especial de la
poblacion rural e indigena.

El Trabajo Social con énfasis en gerencia del desarrollo tiene el
compromiso de promover el bienestar de la sociedad, atendiendo necesidades
reales y sentidas, por medio de un proceso légico que provoque impacto, es
interesante contribuir en la promocion de educacion en salud a comadronas,
promotores y familias, que pueda aportar al desarrollo social, politico y cultural de
las mujeres, con temas de salud con pertinencia cultural, equidad de género
considerando aspectos socioculturales para tener un modelo de educacién en
salud innovado y validado por los mismos actores, especialmente adoptandolo a

su hogar y diario vivir.
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CAPITULO I
ANALISIS SITUACIONAL

El analisis Situacional del “Programa Desarrollo Social y Productivo” de la
Pastoral Social Céritas- Diocesis de la Verapaz, se realizé mediante el proceso
participativo, con la anuencia de la Coordinacién general y el apoyo del equipo
técnico del referido programa, aplicando para el efecto las herramientas e
instrumentos de investigacion que permitieron identificar los problemas vy
necesidades que debilitan el funcionamiento del programa, lo que dificulta el

alcance de objetivos y resultados de lo planificado.

En cumplimiento a los lineamientos de la Practica Profesional Supervisada
se efectud el desarrollo de la busqueda de probleméticas o necesidades que limita
al programa priorizando el proyecto “Fortalecimiento a Productores y Productoras
para la Soberania Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10 comunidades del

Municipio de Chahal, Alta Verapaz’.

La busqueda de los problemas y necesidades se desarroll6 en cinco
etapas, iniciando con la aplicacién de la técnica de lluvia de ideas o tormenta de
ideas con coordinador y técnicos, en la que aplicada de manera participativa se
logré obtener un listado de problemas, ideas, necesidades expresadas y reales ;
técnica matriz de priorizacion por frecuencia obteniendo como producto final el
problema priorizado; técnica del arbol de problemas para analizar las causas y los
efectos que el problema priorizado genera, técnica puntual para analizar las
causas que al no ser atendidas provocaria efectos de impacto social; técnica del
arbol de objetivos en el que el problema es convertido en objetivo las causas en
medios y finalmente los efectos en fines; diagrama de Venn o analisis
organizacional en el que se tuvo a bien determinar las organizaciones y grupos
activos que tienen incidencia dentro del proyecto y de esta manera interpretar las

interacciones que tienen entre si.
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2.1. Problemas Generales

Como resultado de la aplicacion de la técnica de “lluvia de ideas” realizado con
el equipo técnico del Proyecto “Fortalecimiento a Productores y Productoras para
la soberania alimentaria y desarrollo econémico en 10 comunidades del Municipio
de Chahal” del programa de Desarrollo Social y Productivo de la Pastoral Social —
Céritas Diocesis de la Verapaz, se obtuvieron ideas problemas, obstaculos y

necesidades reales:

a) Débil disefio metodoldgico para la promocién materno infantil.

b) Débil metodologia en el tema de Agricultura sostenible

c) Limitado plan de mercadeo para la comercializacién de productos agricolas

d) Deficiente proceso del registro de sistematizacibn de experiencias
desarrolladas en el proyecto

e) Limitado recurso humano para las diversas actividades del proyecto

f) Deficiente instrumento de registro de capital e intereses de grupos de
ahorro y crédito.

g) Dificultad para movilizarse a las comunidades por escasos medios de

transporte.

Previo a la priorizacion se consider6 oportuno enfocarse a aquellas
problematicas cuyas soluciones fueran viables, importantes para el programa de
acuerdo a los componentes existentes los cuales son: Materno Infantil, Productos
Agricolas y Agroecoldgicos, Ahorro y Crédito, descartando aquellas en las que la
solucion se encuentra fuera del alcance de los técnicos, asi como aquellas
necesidades que no son consideradas como prioritarias, de manera unanime se

procedié a analizar y priorizar, en consenso las de trascendencia.

En el desarrollo de la seleccion de tres probleméaticas no fue priorizada por el
grupo focal la problematica del deficiente proceso de registro de sistematizacion

de experiencias desarrolladas en el proyecto, debido que manifestaron que,
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aunque era importante un registro de sistematizacion de las experiencias de los
proyectos en ejecucion, habia necesidades mas urgentes por cumplir y de esta

manera alcanzar los objetivos trazados.

2.2. Priorizacién de Problemas

La segunda etapa del Analisis Situacional, se construyé mediante la
priorizacion de necesidades del area de intervencion, aplicando de esta manera la
Matriz de Priorizacion de Frecuencias, herramienta cualitativa que permite
seleccionar y elegir a partir de una lista de necesidades identificadas en el area de
proyeccion, primeramente identificando la lista de los problemas a evaluar,
siguiendo con definir los criterios y variables, en la que mediante el desarrollo de la
técnica de Matriz de Ponderacién, permite seleccionar una opcion a partir de la
lista de problematicas, calificarlas de acuerdo la perspectiva y experiencia en
campo, permitiendo evaluar y tomar una decision del grupo focal y decision
colectiva en este caso por coordinador del proyecto y técnicos, quienes

ponderaron y priorizaron de acuerdo a los criterios y variables siguientes:

GRAVEDAD: ¢ Cuanto esta afectando la problematica?

FRECUENCIA: ¢{Que tan a diario o constante ocurre la problemética?, ¢ cantidad
de veces que se repite la problemética en un periodo?

TENDENCIA: ¢ Con gue nivel de crecimiento el problema crece o disminuye?
VALORACION: ¢ Como se percibe el problema?

VULNERABILIDAD: ¢ Qué tan débil se esta ante la problematica?

En cada criterio o variable se considerd calificar de 1 a 4 considerado el
nivel en que se encuentra dicha problematica vinculandolo al criterio respectivo:
1= Baja, 2=Media, 3=Alta 0 4=Muy Alta.

BAJA: Pasable
MEDIA: Aceptable, normal
ALTA: Alarmante

MUY ALTA: Situacion dificil y riesgosa, emergencia
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En el desarrollo de la técnica de Matriz de Ponderacion de Frecuencias se
tuvo a bien calificar o ponderar de manera participativa del seméaforo para calificar
cada criterio, es decir 1 baja, con color Blanco=pasable, 2 media, con color
verde=aceptable, 3 alta, con color amarillo=situacion riesgosa o alarmante, y

finalmente 4 muy alta, con color rojo=emergencia que representa un peligro.

Se socializaron tres problemas identificados estableciendo el de mayor

trascendencia una vez dadas las instrucciones de la dinamica del ejercicio.
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2.3. MATRIZ DE PONDERACION DE FRECUENCIAS
TABLA No. 1

LISTADO DE GRAVEDAD | FRECUENCIA | TENDENCIA | VALORACION | VULNERABILIDAD WO

PROBLEMAS 1A4 1A4 1A 4 1A4 1A4
Débil disefio| | | [ T
metodoldgico ara la

qeo P 4 2 2 4 5 17
promocion Materno
Infantil
Débil metodologia en el 4 3 2 4 4 17
tema de Agricultura
sostenible
Limitado plan de mercadeo 2 2 2 3 2 11
para la comercializacién
de productos agricolas
1
BAJA

PONDERACION

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2016) PPS | URL
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2.4. Problema Priorizado

De acuerdo al andlisis y reflexiébn por parte del equipo técnico del proyecto, se
logré establecer que el problema se encuentra dentro del componente de “Salud
Materno Infantil’, por haber debilidad en el disefio que actualmente se posee para
la promocion, no existe en la actualidad metodologia que posea aspectos
socioculturales de la salud, considerando que la poblacién beneficiaria esta
centrada en &rea rural en especial la situacién de la mujer guatemalteca presenta
bajo desarrollo social, econémico y cultural, la mayoria presenta un bajo nivel
educativo, por lo que es importante trabajar en el fortalecimiento de capacidad
instalada a promotores y comadronas para el adecuado seguimiento al control
nutricional de las familias, en la actualidad se posee uno que refleja un débil
esquema, por ello para alcanzar el empoderamiento en tema materno infantil,
seguridad alimentaria y nutricional es vital contar con una metodologia apropiada,
para el fortalecimiento y promocion materno infantil, de esta manera avanzar en la
calidad de vida e intervencion del personal técnico del proyecto, promotores y

comadronas, en la aplicacion de practicas modernas e innovadoras.
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2.5. ARBOL DE PROBLEMAS

GRAFICO 2

EFECTOS
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Fuente: Ericka Cuc Tzib (2016) PPS | URL
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2.6. Descripcion del arbol de problemas

2.6.1. CAUSAS IDENTIFICADAS

a) Escaso material metodoldgico contextualizado para técnicos

En la actualidad es escaso el material para la promocién de salud materno
infantii que sea contextualizado, impidiendo que llegue el mensaje
apropiadamente a los beneficiarios, al carecer de un material desde esa
orientacion, no se alcanzan los resultados esperados del proyecto, por la debilidad
metodoldgica en los talleres de capacitacion, jornadas de control y replicas a
familias, que consiste en la capacitacion recibida por comadronas y promotores
para que posteriormente ellos mismos realicen un resumen o capaciten a madres
y padres de familia, los contenidos no alcanzan el nivel de empoderamiento el
actual material contiene extensa teoria, dentro de los distintos grupos focales
existen beneficiarios y beneficiarias con bajo nivel educativo, que al notar una
figura de personas que no pertenecen al contexto no alcanza identificarse y
apropiarse de la tematica por encontrar lejana la posibilidad de efectuar las

actividades ilustradas.

Una de las causas refiere la necesidad de contar con material metodolégico
para técnicos, en la promocion materno infantil de manera ilustrada para que con
laminas aunque sencillas puedan abarcarse mudltiples temas hacia los
beneficiarios, especialmente contextualizado en temas de promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades, asi mismo la parte tedrica contribuir en el
fortalecimiento de las capacidades y conocimientos técnicos, metodolégicos y
estratégicos, para que los conocimientos se conviertan en capacidades por ende
el mejoramiento de las practicas , si el material metodologico es escaso no se

contribuye al fortalecimiento de las capacidades.

b) Limitado tiempo para disefio de propuesta metodolégica

30



Para efectuar el disefio de una propuesta metodolégica en salud materno
infantil, se parte de la experiencia del equipo técnico, por ello se tiene el interés de
realizar una propuesta metodologica sin embargo el tiempo es limitado
representando una causa del problema principal y a eso se suma la sobrecarga de

actividades del proyecto, lo cual impide disefar una propuesta metodoldgica.

c) Multiples actividades de cada componente del proyecto

Equipo técnico de la Pastoral Social Céritas- Diocesis de la Verapaz que
actualmente brinda acompanamiento en el Proyecto “Fortalecimiento para la
Soberania alimentaria” interviene en diez lugares poblados: Siendo las aldeas:
Sejux, Porvenir, Chaquiroquija, El Esfuerzo I, Sepilha, Santa Rita, Sepur Sebac,
Setal, y San Luca, del municipio de Chahal Alta Verapaz, el proyecto presenta
actividades en cada componente, imposibilitando conformar un disefio
metodoldgico acorde a las necesidades y demandas de la poblacion de manera

contextualizada.

d) Inexistencia de persona especializada, en elaboracién y disefio
metodoldgico

Una causa del débil disefio metodologico para la promocion materno infantil

consiste en que no se cuenta con el apoyo de persona especializada para su

elaboracién, por contar con limitado recurso humano, por cuanto no es posible

representar e ilustrar el actual material de capacitacidbn o contextualizarlo para

réplicas de promocién materno infantil, utilizando el existente considerado como

débil por el equipo técnico.

e) Limitado recurso humano

Representa una causa principal del débil disefio metodolégico para la
promociéon materno infantil, por considerar que las actividades de cada
componente repercute en no reforzar el disefio actual de promocion materno,
haciendo necesaria la contratacion de personal, en apoyo a las demandas

institucionales y de la poblacion indigena y campesina.

31



2.6.2. Efectos identificados

a) Insuficiente material de apoyo para beneficiarios

Dentro de los efectos se identifico que el material de apoyo para las familias
beneficiarias, equipo técnico asi también para comadronas y promotores de
salud, es insuficiente ademas es inadecuado, es decir no esta contextualizado
al ambiente, social, cultural y politico, vinculandose al efecto la aplicacion de
practicas tradicionales, sin lograr los cambios esperados, en cuanto a la
capacidad instalada a las familias beneficiarias, para alcanzar cambios

favorables en salud materno infantil.

b) Baja calidad de informacidn transmitida a beneficiarios

Uno de los efectos provenientes del problema central “Débil disefio
metodoldgico para la promocion Materno Infantil” es llegar a tener baja calidad de
informacion lo que repercute también en la poca credibilidad de informacion y
material de salud.

c) Aplicacion de practicas tradicionales
Originado de la baja calidad de informacion transmitida a los beneficiarios en
Salud Materno Infantil el efecto persistiria, sin opcién a la aplicacion de nuevas y

modernas practicas.

d) Bajo nivel de empoderamiento en tema de Salud Materno Infantil

El objetivo general del proyecto esta dirigido a contribuir al empoderamiento de
los lugares poblados priorizados, del municipio de Chahal, Alta Verapaz, el efecto
del bajo nivel de empoderamiento en salud Materno Infantil incumpliria el objetivo
general, por no alcanzar fortalecer a los beneficiarios en temas de lactancia
materna, higiene, preparacion de alimentos, identificacion de nifios desnutridos

entre otros.
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e) Inadecuada atencion en salud Materno Infantil

Si los promotores de salud y comadronas que brindan el seguimiento al control
de salud y nutricion familiar no se encuentran fortalecidos y empoderados, el
efecto de impacto social tendra como resultado la inadecuada atencién en salud
materno infantil, la no deteccidén de nifios y nifias desnutridos y hasta mortalidad
materno infantil, las familias no alcanzaran comprometerse para ser actores en los

procesos de educacion familiar y comunitario.
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2.7. ARBOL DE OBJETIVOS

GRAFICO 3
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2.8. Descripcion del arbol de objetivos

2.8.1. Medios y fines identificados

En él se tuvo a bien transformaron las causas y efectos negativos en
situaciones positivas, en donde el problema central se convierte en objetivo a
alcanzar, de la misma manera las causas en medios y por ende los efectos en

fines.

a) Material metodologico contextualizado para técnicos

Con la disponibilidad de materiales para promocion de la salud materna infantil,
dirigido a técnicos del proyecto, los talleres dirigidos a comadronas y promotores
seran eficientes, asi también la metodologia para el desarrollo de réplicas,
permitiendo credibilidad del contenido, logrando de esta manera, aceptacion de la
informacion transferida, obteniendo conjuntamente capacidad instalada en
promotores y comadronas, para brindar el seguimiento al control de salud y

nutricion familiar y comunitario.

El mensaje llega apropiadamente a los beneficiarios del proyecto, alcanzando
el empoderamiento mediante el uso de capacitaciones, jornadas de control y
replicas a familias en especial a personas de bajo nivel educativo.

b) Tiempo suficiente para disefio de propuesta metodoldgica

Para efectuar el disefio de una propuesta metodolégica en salud materno
infantil, aprovechando la experiencia en campo que es amplia y se toman en
cuenta para cada detalle del mismo, que promuevan la salud y contribuyan a
prevenir enfermedades, permitiendo asi mejorar las condiciones de vida desde los
ambitos politicos, sociales y economicos, debido que las actividades del proyecto

son desarrolladas puesto que no existe exceso de actividades.

35



c) Actividades bien distribuidas en los componentes del proyecto

En el proyecto se distribuye de manera ordenada y equitativa las actividades
de cada componente, sin provocar sobrecarga de actividades, y como resultado se
inicia el proceso de conformacion del disefio metodoldgico acorde a las
necesidades y demandas de la poblacion de manera contextualizada, en la que se
ven identificados, dotdndose de amplio material metodolégico para los técnicos y

la aplicacion de practicas modernas de los y las beneficiarias.

d) Presencia de persona especializada en elaboracion y disefio
metodoldgico

Fortalecer el disefio metodologico para la promocion materno infantil, puesto
que la persona especializada consolida la informacion y disefa
metodoldgicamente la propuesta, permitiendo representar e ilustrar el material de
capacitacion para el desarrollo de las réplicas con efectividad, utilizando en la
actualidad disefio acorde e innovado que contiene laminas con temas priorizados
, considerando cada una de las propuestas, correcciones y sugerencias, que

fueron importantes ajustes para hacer de los disefios Unicos y entendibles.

e) Recurso humano propicio

Existe personal idéneo en el proyecto representando el desarrollo de
actividades sin apuro para plantear propuestas metodolégicas contextualizadas,
contar con recurso humano que permitira que el disefio para la promocién materno
infantil sea exitoso para la poblacién beneficiaria, y la atencién de calidad en salud
materno infantil sea una meta cumplida, ya que el recurso econdmico para la
contratacion de colaboradores emerge en apoyo a las demandas institucionales y

de la poblacién indigena y campesina.
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2.9. DIAGRAMA DE VENN

GRAFICA 4
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2.10. ACTORES VINCULADOS AL PROYECTO

Dentro de las alianzas estratégicas y coordinacion del proyecto
“Fortalecimiento para la Soberania Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10
comunidades del Municipio de Chahal, Alta Verapaz” se encuentran los siguientes
poblados, Aldeas: Sejux, Porvenir, Chaquiroquija, El Esfuerzo, Siguanja I, Sepilha,
Sana Rita, Sepur Sebac, Setal y San Luca, por ende los actores vinculados son

las instituciones y organizaciones que se detallan a continuacion:

1) Consejo Comunitario de Desarrollo -COCODE-

En toda la comunidad estan constituidos los Consejos Comunitarios de
Desarrollo COCODE con sus respectivas comisiones de trabajo sobre demas de
salud, educacion, mujer, agua y carretera. Las comisiones generalmente estan
integradas por la figura masculina, en estos espacios aun se ve limitada la
participacion de la mujer especialmente de jovenes de la comunidad. Los que
integran los consejos comunitarios, se dedican a la busqueda de ayuda social y

proyectos de infraestructura.

2) Municipalidad

La municipalidad de Chahal ha creado espacios de participacion, tanto en
reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Municipal de Desarrollo —
COMUDE-, actualmente la Pastoral Social —Céaritas conforma la Comision de
Salud Municipal —-COMUSAN-, partiendo desde la base de los Consejos de
Desarrollo en especial de —COCODE-.

3) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —-MSPAS-

Apoyan al proyecto en la acreditacion de las nuevas comadronas y promotores
de salud en comunidades donde no se cuentan con estos actores en salud
comunitaria. Por otro lado, apoyan en la facilitacion de talleres sobre manipulacién
y preparacion de alimentos, manejo higiénico en el procesamiento de productos

agricolas para la venta.
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4) Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentaciéon —-MAGA-
Los promotores pecuarios apoyan con las capacitaciones a productores/as
sobre crianza de ganado menor (aves de corral y cerdo), para fortalecer los

conocimientos sobre el cuidado y la prevencion de enfermedades en los animales.

5) Red de Soberania Alimentaria de Guatemala —-REDSAG-
Brindan oportunidades para los beneficiarios del proyecto en la participacion de
seminarios, talleres y escuelas sobre agroecologia, para fomentar mayor

sensibilizacion y formacion sobre la programacion agroecoldgica.

6) Instituto de Ciencias y Tecnologias Agricolas —ICTA-
Apoyan en la facilitacién de talleres sobre cambio climatico, facilitacion de
semillas de camote seleccionadas para garantizar la ampliacion y diversificacion
de cultivos en las comunidades beneficiarias del proyecto y sobre plantas

medicinales de la region.

7) Industria Hulera de caucho y latex -GRUPO INTROSA-
Se encuentra en proceso de organizacion y negociacion con un grupo de

productores de hule (para la comercializacion de latex).

8) Pastoral Social Nacional
En algunos momentos intervienen en facilitacion de talleres y en la
realizacion de encuentros de intercambios de experiencia en temas de

agroecologia, ferias de productos en las pastorales.

9) Pastoral de la Tierra

Intervienen en el fortalecimiento de capacidades y acciones de los
procuradores juridicos agrarios y comisiones de tierras de las comunidades,
ademas que brinda asesoria técnica a productores juridicos agrarios y comisiones

de tierras en la realizacion de tramites para la regularizacion y el acceso a tierras,
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interviene en firma de convenios de cooperacion con las instancias responsables

de solucion de la problematica de la tierra, tanto regional como nacional.

10)Catequistas

En oportunidades intervienen como enlaces en las comunidades para facilitar
la comunicacion con los comunitarios para garantizar el desarrollo de las
actividades con proyeccién social de la iglesia catdlica de la Dibécesis dela
Verapaz.

11)Religiosas

Facilitan aspectos logisticos en el desarrollo de las actividades del proyecto a
nivel parroquial en los municipios. Los sacerdotes, son los que respaldo las
actividades de los proyectos, proponen comunidades para intervenir, ademas
realizan celebraciones eucaristicas en los momentos especiales (encuentros de

productores a nivel parroquial).

12)Universidad de San Carlos de Guatemala —USAC-
Apoya en estudios de investigacion de interés de la institucion, especialmente

en investigacion forestal.

2.11. Demandas institucionales:

a) Contar con personal especializado en disefio metodoldgico y grafico, para
fortalecer el disefio y material actual.

b) Otorgar al personal técnico: Material innovado para la promocién materno
infantil, tomando en cuenta el espacio sociocultural, para el fortalecimiento
del tema tanto en talleres como en réplicas impartidas a las familias

beneficiarias.
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d)

f)

g9)
h)

d)

Contar con disefio metodoldgico para la promocién materno infantil con
pertinencia cultural, equidad de género y para personas de bajo nivel
educativo asi mismo basado en el tema de las masculinidades.

Que la poblacién beneficiaria al contar con las herramientas efectivas
responda a los objetivos e indicadores del proyecto y programa, siendo
ellos los actores de su propio desarrollo.

Lograr que mediante el fortalecimiento en el disefio metodoldgico para la
promocion de la salud favorezca en el aprendizaje a los beneficiarios para
la contribuir a la reflexion y accion.

Fortalecer las capacidades de equipo técnico, comadronas y promotores de
salud con formacion teérico practico “aprendiendo haciendo” a través de las
herramientas e instrumentos practicos.

Desarrollar actividades del proyecto con eficiencia, eficacia y sostenibilidad.
El empoderamiento del proyecto mediante los talleres de capacitacion.
Fortalecer los conocimientos actuales del equipo técnico, teniendo un
disefio innovado para el desarrollo de los talleres de capacitacion

planificados.

2.12. Demandas Poblacionales:

Que comadronas y promotores cuenten con material innovado y fortalecido
para la promocién en salud materno infantil.

Que comadronas y promotores tengan las herramientas con mensajes
claves en el que con puedan desarrollar temas priorizados con laminas
aungue sencillas pero significativas.

Que exista material (rota folios, guias, trifoliares y libretos de bolsillo), con
mensajes puntuales de “Promocién de la salud” y “Prevencion de las
enfermedades” para el fortalecimiento materno infantil, desde un enfoque
cultural, y en el idioma de la localidad, como también para personas de bajo
nivel educativo, reforzando las acciones en salud eficaces y eficientes.

Que la poblacion del area rural de bajo nivel educativo reciban réplica del

contenido en salud materno infantil bajo el concepto de derecho a la salud,
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e)

considerando el respeto a las diferencias socioculturales de los pueblos,
conocimientos y elementos terapéuticos y mejoren la salud familiar y
comunitaria.

Que la poblacion masculina ejerza los contenidos que se les impartan, que
la responsabilidad y salud en el hogar depende también de ellos y el

compromiso debe ser asumido, para la construccién cultural de género.
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CAPITULO Il

ANALISIS ESTRATEGICO

Consiste en recoger y estudiar datos relativos al estado y avance de los
factores externos e internos que afectan la organizacién, esta investigacion es util
para que la organizacién conozca en cada momento su posicion ante su reto
principal.

En esta oportunidad el andlisis estratégico se realiz6 mediante la aplicacion
de la técnica del FODA, el cual fue realizado en el marco del problema priorizado,
que permitié identificar los factores internos y externos que influyen positiva y
negativamente en el proyecto, representado en fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, mismas que requerian una intervencion para enfrentar el
problema priorizado, mediante la formulacion de estrategias enfocadas al

fortalecimiento organizacional.

3.1. ANALISIS FODA

La aplicacion de la técnica, se estructuré a partir del problema priorizado
con el apoyo del equipo técnico del proyecto, a través de 4 aspectos importantes,
consistentes en: Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, haciendo
una breve reflexién, en cuanto a las fortalezas y oportunidades que la instituciéon
posee de cara a enfrentar la problematica priorizada, asi también las debilidades y
amenazas que obstaculizan la transformacion del problema priorizado.

La reflexion de las fortalezas y debilidades permiten situar a los técnicos del
proyecto en el escenario interno, en cuanto a los aspectos positivos 0 negativos
gue estan al alcance del proyecto; de la misma manera reflexionar sobre las

oportunidades y amenazas situandose desde el escenario externo.

3.1.1. Fortalezas
El proyecto “Fortalecimiento a productores y productoras para la soberania

alimentaria y desarrollo econémico en 10 comunidades del Municipio de Chahal”
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dentro del cual se intervino presenta varios componentes, uno de ellos el
componente de salud materno infantil, dentro de sus fortalezas y potencialidades
materiales o humanas con las que cuenta, y que son de importancia para resolver
el problema de intervencién, se identificaron: Que los técnicos del proyecto poseen
experiencia profesional en el area de promocion Materno Infantil por contar con
nutricionista y enfermera profesional, y conocimientos técnicos de control de

crecimiento y consejeria en salud.

El recurso humano del proyecto domina el idioma local, lo que permite
intervenir en talleres y jornadas de salud con eficiencia, ademas que el personal
del proyecto es conocedor de diversos aspectos de promocion agroecoldgica,
complementando el tema de promocién materno infantil, y de esta manera también
promocionar la seguridad alimentaria y nutricional desde el aprovechamiento de
los huertos familiares y el consumo de los productos provenientes de huertos, los

cuales son sanos y nutritivos.

El fortalecimiento de lugares poblados priorizados del municipio de Chahal,
Alta Verapaz, permite el combate a la inseguridad alimentaria desarrolladas en
acciones de agroecologia, nutricion e higiene de alimentos, se tiene coordinacion
con otras instituciones de gobierno para la intervencién en salud, la colaboracién

de salubristas para la realizacion de talleres de capacitacion y jornadas de salud.

3.1.2. Debilidades

Son aquellas deficiencias materiales o humanas con que se cuenta dentro

del proyecto y que pueden limitar la solucion del problema de intervencion.

Segun el analisis realizado, los aspectos negativos internos que afectan al
proyecto, son los siguientes: Actualmente hay poca disponibilidad de material en
Salud Materno Infantil dirigido al equipo técnico que no permite fortalecer a
comadronas y promotores de salud, la metodologia actual se caracteriza por

poseer un disefio metodologico que no alcanza la atencidn, por la sobrecarga de
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actividades del equipo técnico no ha sido reforzado, en el que se consideren los
aspectos socioculturales de los pueblos, el disefio actual ademas tampoco esta
dirigido a personas de bajo nivel educativo, o que representa que comadronas y
promotores no refuercen sus conocimientos, para impartir a las familias

beneficiarias en las réplicas, debido que no se ven identificadas.

Generado del materia en salud materno infantil cabe mencionar que, el
equipo para control de peso y talla de nifios y niflas se encuentra deteriorado, lo
que impide llevar el control adecuado, incumpliendo en la “vigilancia en salud”,
otra de las debilidades presentes en el proyecto emanado de la sobre carga de
actividades, retrasa que el equipo técnico documente material para presentar
propuesta de metodologia contextualizada urgente en el proyecto, pero sobre todo
que él sea reforzado desde una perspectiva sociocultural, existiendo debilidad
también en la falta de sistematizacion de experiencias, para reforzar o fortalecer el
disefio metodolégico actual, lo que no permite contar con la rigueza de la

experiencia en campo que cada uno de los técnicos posee.

3.1.3. Oportunidades

A nivel externo la oportunidad de desarrollo presente en el proyecto para
resolver el problema seleccionado, hallado en el medio natural, geogréfico,
cultural, social, politico y econémico en el cual se desarrolla, la oportunidad es
que, al fortalecer el disefio metodolégico que permitirA que otros proyectos y
programas con enfoque de salud dentro presentes en la institucion adopten las
herramientas ilustradas en salud materno infantil, asi también otras organizaciones
las adopten, ademas de crear alianzas estratégicas con instituciones publicas y

privadas para fortalecer actividades en salud materno infantil.
Es la oportunidad para alcanzar sistematizar experiencia de los procesos

interinstitucionales, de salud materno infantil, y fortalecer el apoyo del COMUDE,

para la busqueda de otras fuentes de donacién.

45



3.1.4. Amenazas

Dentro de las situaciones negativas que no permiten la solucion del
problema priorizado, que se encuentran en el medio natural, geogréfico, cultural,

social, politico y econdmico en el que se mueve la organizacion.

Un fendmeno social que se ha generado es que, derivado de la inseguridad
social que se vive en el area (Franja Transversal del Norte), no se tiene la
asistencia total de comadronas y promotores en los talleres de capacitacion
planificados, asi también de la mayoria de familias beneficiarias del proyecto,
detectando otra amenaza, siendo el desinterés en talleres de capacitacion vy
jornadas de control y crecimiento de parte de las madres beneficiarias, lo que
impide que sean reforzados los conocimientos para que vuelvan a sus

comunidades a efectuar replicas ya que actualmente se posee material débil.

Las practicas de asistencialismo y paternalismo por parte de otras
organizaciones con presencia en el municipio de Chahal, Alta Verapaz, provocan
el acomodamiento, en no gestionar de manera individual asi también colectiva,
generando otra amenaza latente del desinterés por la inasistencia a
capacitaciones y jornadas de control y crecimiento por parte de los y las

beneficiarias.
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3.2. MATRIZ FODA

Tabla No. 2

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Interno, positivo.

Externo, positivo.

Experiencia profesional de técnicos
en nutricibn y enfermeria, permite
intervenir en el fortalecimiento de
promocion materno infantil.

Recurso humano con conocimiento
y manejo de técnicas en control de
crecimiento logra adecuada
atencioén e informacion.

Recurso humano con dominio del
idioma local, permite intervenir en
talleres y jornadas de salud con
eficiencia.

Personal técnico conocedor de
diversos aspectos de promocion
agroecologica, por lo que se
promueve salud alimentaria vy
nutricional desde el
aprovechamiento de huertos
familiares y el consumo de
productos sanos.

Las capacidades adjuntas de
técnicos han permitido fortalecer a
comunitarios de las 10 aldeas
priorizadas por el proyecto, en el
combate a la inseguridad
alimentaria en  acciones de

agroecologia, nutricion e higiene en

. Que otros  proyectos Yy

programas con enfoque de
salud presentes en la institucion
adopten las herramientas
ilustradas en salud Materno

Infantil.

. Crear alianzas estratégicas con

instituciones publicas y privadas
para fortalecer actividades del
tema materno infantil.
Sistematizar experiencia de los
procesos interinstitucionales de
salud materno infantil para
ponerlo a disposicion de otras
organizaciones.

Respaldo institucional del
COMUDE hacia el proyecto.
Buscar otras fuentes de

donacion.
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especial en la manipulacion de
alimentos.

Se tiene coordinacion con otras
instituciones gubernamentales para
intervenir en salud materno infantil,
esto permite colaboracion de
salubristas para talleres y jornadas
de salud.

Se efectua constante formacion de
promotores y comadronas en temas
de atencion materno infantil.
Pastoral social es una organizacion
que promueve la capacidad de las
personas y hermanos en Cristo, por
lo que trabaja con familias de
comunidades geqchies sin
promover el asistencialismo sino
ensefia a producir e instala
capacidades.

Se tiene la confianza del donante lo
gue permite tener el respaldo en las

actividades planificadas.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Interno, negativo.

Externo, negativo.

Poca disponibilidad de material en
salud materno infantil para equipo
técnico no permite fortalecer a
comadronas y promotores de salud
en talleres de capacitacion.

No se cuenta con metodologia

1. Practicas de asistencialismo y
paternalismo por parte de otras
organizaciones, lo que provoca
gue las personas se acomoden
a recibir todo y no actuar para

gestionar de manera individual

48




reforzada y contextualizada, en
especial en el idioma local.

El material de capacitacion materno
infantil es escaso y no esta dirigido
a personas de bajo nivel educativo.
El equipo para control de peso y
talla de niflos y niflas se encuentra
deteriorado, lo que impide llevar el
control adecuado para la deteccion
de nifios desnutridos.

La sobrecarga de actividades en el
proyecto impide al equipo técnico
documentar material para propuesta
de una metodologia contextualizada
reforzada, en especial que relna
aspectos socioculturales de la salud
materno infantil.

El limitado tiempo no permite
reforzamiento y capacitacion al
equipo técnico en el tema Materno
Infantil.

El personal técnico es limitado para
las  multiples actividades, en
especial para elaborar una
propuesta metodoldgica
contextualizada.

Falta sistematizar la experiencia de
equipo técnico del proyecto, asi
también de otros programas

presentes en la institucion.

0 colectiva.

Desinterés en talleres de
capacitaciéon y en jornadas de
control y crecimiento, de parte
de beneficiarios del proyecto.
Inseguridad social que se vive
en el area de intervencion
genera inasistencia de
beneficiarios para participar en
las capacitaciones.

Finalizacion de financiamiento
de parte de los donantes.

Dejar de llegar a las
comunidades, por dificil
movilizacion o por escases de
transporte lo que genera
pérdida de credibilidad, por la

suspension de actividades.

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2016) PPS | URL
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3.3. Identificacion de estrategias de accién FODAE

Finalizado el FODA, se procedio a realizar las vinculaciones de cada uno de
los elementos del analisis, para ello se utilizé la técnica del Mini Max, que permitio
vincular cada cuadrante de la matriz, evaluando la interseccién y teniendo como
referente las exigencias del ambiente externo en que se desarrolla el problema
central (oportunidades y amenazas), considerando su relacion con la realidad

dentro del area de proyeccion (fortalezas y debilidades).

3.4. IDENTIFICACION DE LINEAS ESTRATEGICAS
VINCULACIONES MINI-MAX

3.4.1. ANALISIS ESTRATEGICO DE FORTALEZAS-
OPORTUNIDADES —MAXI MAXI-

La experiencia profesional de técnicos en nutricion y en enfermeria en la
intervencidn de promocion Materno Infantil, permitira sistematizar experiencia del
proceso Materno Infantil, para ponerlo a disposicion de otros proyectos y
programas dentro de la institucion asi también para otras organizaciones.
Proyecto 1: “Sistematizacion de experiencias del proceso de capacitacion
materno infantil que han sido desarrolladas por técnicos”
Otra fortaleza con la que cuenta el componente Materno Infantil, es la experiencia
profesional de técnicos quienes son también conocedores de aspectos
agroecologicos, en el combate de la inseguridad alimentaria, lo que permitira
intervenir en el fortalecimiento y promocién en seguridad alimentaria y nutricional,
permitiendo sistematizar la experiencia de los procesos interinstitucionales y con
estas acciones lograr el respaldo institucional del COMUDE hacia el proyecto. .
Proyecto 2: “Sistematizacion de experiencias sobre seguridad alimentaria y
nutricional”
Proyecto 3: “Alianza con municipalidad y otras instituciones presentes en el
area de intervencion, que permita fortalecer la participacion en COMUDE, en

temas agroecologia y seguridad alimentaria”
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El conocimiento y manejo de técnicas del Recurso Humano en la intervencion de
talleres y Jornadas de Salud permitira alianzas estratégicas con instituciones
publicas y privadas para el fortalecimiento en las actividades del contenido
Materno Infantil.

Proyecto 4: “Crear alianzas estratégicas para ampliar los espacios de
atencién en salud materna y control de crecimiento de nifios y nifas”

Para la constante formacion de promotores y comadronas se crearan alianzas
estratégicas permitiendo con ello el fortalecimiento de actividades en el tema
Materno Infantil en el grupo beneficiario y de la misma manera se desarrolle la
sistematizacion de experiencias.

Proyecto 5: “Intercambio de experiencias entre técnicos y beneficiarios del
proyecto de Salud Materno Infantil”

El dominio de técnicas de control, el dominio del idioma local en la formacion de
comadronas y promotores en la materia Materno Infantil, tiene la oportunidad de
promover herramienta contextualizada y para ello buscar fuentes de donacién.
Proyecto 6: “Ampliacion del financiamiento para herramientas

contextualizadas de intervencion de comadronas y promotores”

3.4.2. ANALISIS ESTRATEGICO DE FORTALEZAS —-AMENAZAS —
MAXI MINI-

Las capacidades adjuntas de los técnicos se complementan con el conocimiento
en la promocion agroecoldgica, salud alimentaria y nutricional, lo que permitira
disminuir el desinterés en capacitaciones y jornadas de control y crecimiento en
especial de manipulacion de alimentos
Proyecto 7: “Fortalecimiento de capacidades para la promocién alimentaria,
nutricional y agroecologia”
La conviccién del personal técnico y la confianza del donante lograran respaldar
las actividades planificadas lo que impedira la finalizacion del financiamiento.
Proyecto 8: “Creacién de metodologias para la promociéon de

capacitaciones en salud”
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Con el conocimiento de técnicos que promueven el aprovechamiento de huertos
familiares y la ensefianza en producir y consumir alimentos sanos y locales, con la
capacidad instalada impedird acomodamiento y practicas de asistencialismo.
Proyecto 9: “Plan de incidencia para la promocién materno infantil”

Con el recurso humano que domina el idioma local en la realizacion de talleres y
jornadas de salud, ademas de las acciones en agroecologia, nutricion y
manipulacion de alimentos se evitara el desinterés en las capacitaciones vy
jornadas.

Proyecto 10: “Fortalecimiento al Recurso Humano sobre la importancia de la
interculturalidad en salud”

La experiencia profesional de técnicos en la intervencion del fortalecimiento de
promocion Materno Infantil que maneja técnicas de control y la coordinacion con
otras instituciones gubernamentales para la efectiva intervencion en salud permite
la colaboracion de salubristas, lo cual impediré inasistencia de los beneficiarios del
proyecto.

Proyecto 11: Alianzas con instituciones locales que permitan fortalecer la
participacion a través talleres de capacitacion en “Atenciéon de calidad en
salud”

Las acciones del personal técnico en la promocién agroecoldgica, seguridad
alimentaria y nutricional en el aprovechamiento de huertos familiares, y el trabajo
de la Pastoral Social en la no promocion del asistencialismo, sino la ensefianza de
produccion e instalacion de capacidades, evitard practicas asistencialistas que
otras organizaciones promueven en el acomodamiento de recibir y no actuar en
gestionar en favor de la comunidad.

Proyecto 12: “Plan de monitoreo de actividades que generan pertinencia en
la produccién agroecolégica y nutricional”

La coordinacién entre instituciones gubernamentales ha permitido la colaboracién
de salubristas en talleres y jornadas de salud, conjuntamente con técnicos que
ambién intervienen en talleres y jornadas de control en los lugares poblados,
evitarA desinterés en capacitaciones y jornadas de control, propiciando
credibilidad.
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Proyecto 13: “Creacion de red de instituciones que apoyan directamente en
el desarrollo de la salud de los pueblos indigenas”

Con las capacidades de técnicos, en el fortalecimiento a beneficiarios se evitara el
desinterés y el riesgo en que finalice el financiamiento de parte de los donantes.
Proyecto 14: “Formacion de capacidades en actividades socioculturales,
lddicas y formativas para personal del proyecto y beneficiarios en el

contexto materno infantil”

3.4.3. ANALISIS ESTRATEGICO DE DEBILIDADES-
OPORTUNIDADES —MINI MAXI-

La poca disponibilidad de tiempo del equipo técnico, no permite reforzamiento y
capacitacion ni la sistematizacion de experiencias de los procesos.
Proyecto 15: “Sistematizacion de la informacién para propuesta
metodolégica en Maternidad”
La sobrecarga de actividades impide al equipo técnico documentar propuesta
metodoldgica para el fortalecimiento materno infantil.
Proyecto 16: “Socializacion de experiencias de técnicos del proyecto en el
espacio comunitario de salud materno infantil”
El limitado tiempo del equipo técnico para reforzamiento y capacitacién no permite
crear alianzas institucionales para el fortalecimiento en Salud Materno Infantil.
Proyecto 17: “Creacidn de alianzas institucionales para el fortalecimiento de

atenciéon en salud”

3.4.4. ANALISIS ESTRATEGICO DE DEBILIDADES-AMENAZAS —MINI

MINI-
La poca disponibilidad del equipo técnico del proyecto impide reforzar sus
conocimientos en la tematica en salud, impidiendo abordar otros temas que

podrian ser incluidos en las capacitaciones impartidas.

Proyecto 18: “Capacitacion dirigida a técnicos del proyecto sobre la

importancia de la atenciéon en salud materno infantil”
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La disposicion de material en salud materno infantil para el equipo técnico, no
alcanza un eficiente desarrollo de capacitaciones ni el fortalecimiento a
comadronas y promotores de salud, derivado de la sobrecarga de actividades en
el proyecto que impide crear una propuesta fortalecida en el disefio metodolégico
reforzandola desde una perspectiva sociocultural ocasionando desinterés de las
familias beneficiarias del proyecto, en talleres de capacitacion, réplicas y jornadas
de control y crecimiento.

Proyecto 19: “Elaboracion de disefio metodoldgico contextualizado para el
fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la salud”.

El equipo para peso y talla de nifios y nifias con el que se dispone se encuentra
deteriorado, impidiendo llevar el control adecuado, provocando desinterés de
beneficiarios en las jornadas de control y crecimiento programadas.

Proyecto 20: “Gestion de equipo para peso y talla de nifos y nifias para
jornadas de control y crecimiento”

Actividades de los diferentes programas no permiten organizarse para gestionar
equipo para peso y talla, con la que se realicen de manera efectiva jornadas de
control y crecimiento.

Proyecto 21: “Desarrollo de intercambio de experiencias en derechos y

obligaciones” dirigida a comadronas del proyecto.

3.5. DEFINICION DEL AREA DE INTERVENCION

De acuerdo a los resultados obtenidos del analisis situacional, en el que se
logré la participacion del equipo técnico del proyecto se consideré que:
Actualmente se cuenta con una débil metodologia de promocién de la salud tanto
materna como infantil, el analisis estratégico determind, la importancia de reforzar
y elaborar un disefio actual para el fortalecimiento contenidos principales que
abarquen, desde el embarazo, maternidad, sefiales de peligro en el embarazo,
lactancia materna, higiene, disefiarlo desde el aspecto sociocultural de la salud, la

equidad de género, pertinencia cultural, masculinidades y derecho a la salud para
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la promocion de la calidad de vida a nivel individual, familiar, comunitario, y

priorizando por el grupo focal.

El proyecto trabajara desde el problema de raiz, la “Elaboracion de disefio
metodoldgico para el fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la
salud”, obtuvo el mayor resultado en el cumplimiento de los criterios: Caracter
social, interés de la institucion por el proyecto, posibilidad de obtener recurso por
una institucion donante para su ejecucion y planificado en un tiempo de 14

semanas, que promueva como resultado el aprendizaje de cada actor.
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3.6. MATRIZ DE PRIORIZACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION
TABLA No. 3
POSIBILIDAD
: INTERES PARA | DE OBTENER | EJECUTAR EN
CARACTER FACILITA
No. NOMBRE DEL PROYECTO LA RECURSOS | UN PLAZO DE TOTAL
SOCIAL ) APRENDIZAJE
INSTITUCION PARA SU 14 SEMANAS
EJECUCION

Sistematizacién de experiencias
del proceso de capacitacion

1 _ _ _ 4 4 4 3 4 19
materno infantil que han sido
desarrolladas por técnicos
Sistematizacién de experiencias

2 | sobre seguridad alimentaria y 4 4 4 3 S) 20
nutricional
Alianza con municipalidad y otras
instituciones presentes en el area
de intervencién, que permita

3 |fortalecer la participacion en 3 3 3 3 3 15

COMUDE, en temas de
agroecologia y seguridad

alimentaria
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Crear alianzas estratégicas para
ampliar los espacios de atencion
en Salud Materna y control de

crecimiento de nifios y nifias

15

Intercambio de experiencias
entre técnicos y beneficiarios del
proyecto de Salud Materno

Infantil

10

Ampliacion del financiamiento
para herramientas
contextualizadas de intervencion

de comadronas y promotores

Fortalecimiento de capacidades
para la promocién alimentaria,

nutricional y agroecologia

18

Creacion de metodologias para
la promocién de capacitacion en

salud materno infantil

18

Plan de incidencia para la

promocion materno infantil

16

10

Fortalecimiento al Recurso
Humano sobre la importancia de

la interculturalidad en salud.

16
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11

Alianzas con instituciones locales
que permitan fortalecer la
participacion a través de talleres
de capacitacién en atencién de

calidad en salud

12

12

Plan de monitoreo de actividades
que generan pertinencia en la
produccion agroecolégica y

nutricional

12

13

Creacion de red de instituciones
que apoyan directamente en el
desarrollo de la salud de los

pueblos indigenas

15

14

Formacion de capacidades en
actividades socioculturales,
lidicas y formativas para
personal del proyecto en el

contexto materno infantil

15

15

Sistematizacién de la informacién
para propuesta metodolégica en

maternidad

17

16

Socializacion de experiencias de
técnicos del proyecto en el
contexto comunitario de salud

materno infantil

16
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17

Creacién de alianzas
institucionales para el
fortalecimiento de atencion en

salud

15

18

Capacitacién dirigida a técnicos
del proyecto sobre la importancia
de la atencién en salud materno

infantil

15

19

Elaboracion de disefio
Metodoldgico para el
fortalecimiento
Materno Infantil en
aspecto sociocultural

de la salud

23

20

Gestion de equipo para peso y
talla de nifios y nifias para

jornadas de control y crecimiento

18

21

Desarrollo de intercambio de
experiencias en derechos y
obligaciones” dirigida a

comadronas del proyecto

10

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2016) PPS | URL
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3.7. Resultados esperados

Con la implementacion del proyecto priorizado, se espera que contribuya en
el componente Materno Infantil, en la “Promocion de la salud”, “Prevencion de las
enfermedades” y “Vigilancia comunitaria” tanto en aspectos de nutricion,
maternidad saludable y nifios sanos, a fin de que teniendo aspectos teoricos y
practicos se continde con el fortalecimiento y promocion. Mediante la realizacion
de talleres de capacitacion teniendo un disefio metodologico fortalecido y personal
institucional y comunitario empoderado con las capacidades instaladas, para
alcanzar que las familias beneficiarias en el desarrollo de las réplicas logren
alcanzar la comprension de conocimientos, con apropiacion de parte de
comadronas y promotores de salud en el contenido en salud, generando en las

familias el autocuidado.

Alcances y limites

Alcances

e Fortalecimiento en la materia de educacion en salud Materno Infantil del
proyecto.

e Elaboracion de disefio metodologico para el fortalecimiento materno infantil
en aspecto sociocultural de la salud para el equipo técnico de la Pastoral
Social, asi mismo para comadronas y promotores de salud, para la
realizacion de capacitaciones y replicas.

e Empoderamiento de tema en Salud Materno Infantil

e Aplicacion de herramientas apropiadas para la promocion.

Limites
e Tiempo de ejecucion del proyecto.
e Distancia entre las comunidades.

e Poca disponibilidad y apoyo de los involucrados en el proceso.
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CAPITULO IV

PROYECTO DE INTERVENCION

4.1. FICHA TECNICA DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO: “Elaboracion de disefio Metodolégico para el
fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la salud”
DESCRIPCION DEL PROYECTO: Contendra tres modulos, Maternidad, Salud
neonatal, salud e higiene en el hogar, con mensajes ilustrados y claves,
considerando que la parte teorica y grafica contribuye al fortalecimiento de
conocimiento y capacidades técnicas, metodoldgicas y estratégicas, dirigida a la
poblacién rural e indigena, vulnerable al acceso de salud publica, con la ejecucion
del proyecto se pretende contribuir al desarrollo de las localidades, promoviendo la
reduccion de dafios a la poblacibn materno infantil y promover la equidad de
género sensibilizar a las mujeres sobre su dignidad y derecho a la salud, y a los
padres de familia en el tema de las masculinidades, para reflexionar en la
construccion de identidad y género en medio de los cambios politicos y sociales,
que comuniquen contenidos de “Vida en familia”.

Dirigido a técnicos para el desarrollo de talleres de capacitacion, asi mismo a
comadronas y promotores de salud para implementarlas en réplicas, alcanzando
el empoderamiento de los temas y por ende el cambio de actitud en las familias
beneficiarias en el autocuidado, desde el primer nivel de atencién en salud, en
donde es importante priorizar acciones de “Prevencion de la enfermedad”,
“Promocién de la salud” y “Vigilancia comunitaria”.

PERIODO DE EJECUCION: Enero a mayo 2017.

INSTITUCION RESPONSABLE DEL PROYECTO: Pastoral Social —Céritas,
Diocesis de la Verapaz.

UBICACION: Pastoral Social- Céaritas, Didcesis de la Verapaz ubicada en la 1ra.
Avenida zona 3 Convento Santo Domingo de Guzman, 2do. Nivel, Coban, Alta

Verapaz.
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PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO: Ericka Judith Esperanza Cuc
Tzib, Trabajadora Social en PPS.

BENEFICIARIOS

DIRECTOS: Equipo Técnico del proyecto; Comadronas y promotores de salud;
familias de 10 comunidades del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

INDIRECTOS: Poblacion en general.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO: Q. 56,402.00

4.2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
Tiene como finalidad contribuir al empoderamiento de comadronas y
promotores de salud en la promocion Materno Infantil para mejorar la salud y
calidad de vida de mujeres, nifios y nifias, promoviendo el desarrollo humano y
equidad de género, sensibilizando a las mujeres sobre su dignidad y derechos a la

salud.

El respeto de los aspectos socioculturales en el desarrollo del contenido, a
los padres de familia para vivir la salud desde la formacion en el hogar, motivando
a técnicos, comadronas y promotores a aplicar el procedimiento cientifico
ensefianza/aprendizaje, mediante la metodologia/estrategia basada en lo tedrico y
practico se centra en el “aprendiendo haciendo”, considerada como base
fundamental para la generaciéon de cambios, que a su vez contribuye desde la
parte tedrica, en el fortalecimiento de capacidades, conocimientos técnicos y
estratégicos, facilitando logros y cambios requeridos a través de la aplicacion de
herramientas e instrumentos practicos, cuya alternativa es la guia metodologica de

educacion en salud.

El empoderamiento de la materia en salud, de promotores y comadronas
permitira la de transferencia conocimientos innovados y consejos de educacion en

salud, para alcanzar el nivel de confianza del equipo técnico hacia las comadronas
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y promotores y viceversa, para que aumente la participacion de familias
beneficiarias de los 10 lugares poblados priorizados, del municipio de Chahal, con
un modelo mas incluyente. La puesta en practica y el cambio de actitud en el
autocuidado por parte de las familias beneficiarias, busca fortalecer la atenciéon
primaria en salud, sensibilizando a las madres y padres de familia, para ser
actores de “Vida en familia” como es el tema central del rota folio, para conocer el

desarrollo del bebé desde el vientre de la madre.

Aumentando la calidad de la informacién y ensefianza que se traslade a los
beneficiarios/as, por parte de comadronas y promotores que tengan las
capacidades instaladas y la metodologia apropiada e innovada, para el
fortalecimiento de las ensefianzas en salud y consejos del autocuidado, aportando
cambios valiosos que contribuyan a disminuir los altos indices de desnutricién,
mortalidad materna y neonatal, las familias al tener una formacion eficaz en salud,
aplicaran los consejos de salud que reciban de las charlas o visitas domiciliarias,
alcanzando impacto dentro de cada hogar y conoceran sus derechos
promoviendo el desarrollo humano, partiendo desde el respeto a la
interculturalidad que tiende al reconocimiento, el respeto y la comprension de las
diferencias socioculturales de los pueblos, para el mejoramiento de la calidad de

vida.

La aplicacion de conocimientos de educacion en salud, nutricién, deteccion
del embarazo riesgoso e importancia de la lactancia, aportara al alcance de los
resultados del proyecto en especial del componente, buscando mejorar las
practicas de salud y vida de mujeres, nifios y nifias, aumentando la calidad de la
informacion y ensefianza trasladada a las familias beneficiarias por parte de
comadronas y promotores.

Alcanzar el empoderamiento de las ensefianzas y consejos en el
autocuidado, disminuird los altos indices de desnutricion, mortalidad materno
infantil e insalubridad, las familias adoptaran consejos en el hogar, para promover

un impacto significativo dentro de cada hogar, en donde se promueva el
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desarrollo humano desde el respeto a la interculturalidad, equidad de género y
masculinidades.

La problematica priorizada refleja un débil disefio de educacion materno
infantil, respondiendo con el proyecto de “Elaboracion de disefio metodoldgico
para el fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la salud” que
contenga informacién clave, ilustrada y con variedad de moédulos, temas y sub

temas, lo que permitira la intervencion con el equipo técnico.

Se realizar4 estudio del disefio actual de capacitacion, de acuerdo al
problema central priorizado, posteriormente realizar una investigacion y
conceptualizaciéon de la tematica, realizando consultas bibliograficas, de como
elaborar un disefio metodoldgico que contenga aspectos socioculturales de la
salud, equidad de género y masculinidades, obteniendo informacion valiosa asi
mismo realizar ilustraciones propias, considerando todos los aspectos
socioculturales de la salud y resalte la pertinencia cultural, validar por el personal
técnico del proyecto, comadronas y promotores, puesto que finalmente su finalidad
sera darle respuesta a la problematica identificada con personal técnico del
proyecto “Fortalecimiento a Productores y Productoras para la Soberania
Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10 poblados del Municipio de Chahal, Alta
Verapaz”, cuyo componente priorizd el débil disefio metodolégico de promocion
materno infantil, a través del ejercicio y andlisis del -FODA-, fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas fue factible desde el planteamiento inicial
segun listado de proyectos, priorizando el proyecto de intervencién para minimizar

la problemética identificada en la matriz de priorizacion.

La segunda intervencion se capacitara al personal técnico, comadronas y
promotores de salud en el uso pertinente de guia en sus diferentes modulos asi
como el rota folio y cada una de sus laminas para el fortalecimiento materno
infantil en aspecto sociocultura, abordando los temas que contiene el modulo |y
modulo 1, Maternidad y salud neonatal, lo interesante serad que cada una de las

laminas puedan caracterizarse por contener el tema de masculinidades, para

64



reforzar temas de comportamiento y roles que deben asumir los esposos o padres
de familia en el hogar, lo que permitirhd innovar el proceso de intervencién
comunitaria, facultando a las familias en ejercer control sobre su propia salud, y a
los padres de familia ser la parte importante que se involucre con responsabilidad
desde la etapa de embarazo y control de su esposa y demas responsabilidades
como construccion cultural de género, para continuar en el proceso se convocara
al equipo técnico, comadronas y promotores de salud, entregandoles de manera
simbdlica tres ejemplares de la primera impresion previamente validado para

implementarlo en talleres de capacitacion y replicas respectivamente.

Finalmente, en la tercera intervencion se efectuara el monitoreo del proceso
de réplicas impartidas por comadrona y promotor de salud, en el cual se lograra el
seguimiento sistemético de informacién prioritaria sobre la implementacién del
proyecto y puesta en practica de la utilizacion del disefio metodoldgico para el
fortalecimiento materno infantil en talleres de capacitacion asi mismo hacer un
seguimiento de los procesos que permitan obtener datos relacionados al
desarrollo de las réplicas. Posibilitara la adecuacion y ajuste del proyecto durante
su ejercicio, permitiendo acceder a la informacién que puede ser usada para

evaluar la ejecucion y obtener indicadores de proceso y de resultados.

4.2.1. AMBITO INSTITUCIONAL, SOCIAL, POLITICO Y
CULTURAL EN EL QUE SE INSERTA

a) AMBITO INSTITUCIONAL
Contribuye al equipo técnico, en la promocion del desarrollo humano desde
el respeto a la interculturalidad con el desarrollo del contenido en salud a
través de contar con un disefio metodologico para el fortalecimiento
materno infantil en aspecto sociocultural de la salud, asi mismo permite

empoderar a comadronas y promotores de salud, reforzando conocimientos
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b)

para el desarrollo de réplicas, lo que permite generar temas valiosos en
salud y familias sanas y nutridas que aplican a su diario vivir nuevos

conocimientos en salud materno infantil.

Considerando que la institucion se centra ademas en promover el desarrollo
humano y equidad de género, concientizando a las mujeres sobre su

dignidad y derechos respetando los aspectos socioculturales.

AMBITO SOCIAL

Beneficia directamente a las comadronas y promotores, que al
empoderarse de los temas de educacidon en salud materno infantil
desarrollaran de forma efectiva replicas a las familias beneficiarias del
proyecto quienes adoptaran en su hogar un cambio de actitud en el
autocuidado, aplicando conocimientos de consejos de educacion en salud,
nutricion de la mujer embarazada, deteccion del embarazo riesgoso,
importancia de la lactancia e higiene, gracias a las réplicas que promoveran

el desarrollo humano.

Permitira promover y promulgar el sentido social mediante el fortalecimiento
materno infantil, evitando confundir la salud y cuidado integral con una
atencibn médica reparativa y centrada casi en forma exclusiva a la
enfermedad, debido que la poblacién vulnerada es la de adolescentes y
jovenes, poblacién rural y poblacion indigena, por no tener el acceso a

servicios de salud.

AMBITO POLITICO

El proyecto de “Fortalecimiento a Productores y Productoras para la
Soberania Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10 comunidades del
Municipio de Chahal, Alta Verapaz” actualmente mantiene relaciones con
los gobiernos locales, puesto que son actores claves para una mejor

implementacion, con ello lograr el desarrollo humano y aportar en la
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d)

deteccion de casos de niflos y nifias en desnutricion, para su pronta
intervencidén y por supuesto apoyar y promover acciones para reducir las
tasas de mortalidad materna y neonatal, en la poblacion vulnerada,

adolescentes y jovenes, rural, indigena, entre otras.

AMBITO CULTURAL

El proyecto “Fortalecimiento a Productores y Productoras para la Soberania
Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10 comunidades del Municipio de
Chahal, Alta Verapaz”, se inserta en la region verapacense, contexto que
posee una riqueza cultural, puesto que la poblacién pertenece a grupos
culturales, lo cual representa una fortaleza para la demanda que busca la
promocién de la educacion en salud de manera contextualizada es decir
con pertinencia cultural, asi mismo el involucramiento de las familias que
alcancen el empoderamiento en temas de salud y la puesta en practica
desde el hogar, contando con un disefio metodolégico innovado que
permita implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y
calidad d vida de la mujeres y nifios, y promover el desarrollo humano a

través de asegurar la maternidad de las mujeres.

4.2.2. PLAN O PROGRAMA EN EL QUE SE INSERTA

El proyecto de la préactica profesional supervisada se desarrollara en el

proyecto “Fortalecimiento a Productores y Productoras para la Soberania
Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10 comunidades del Municipio de Chabhal,
Alta Verapaz” posee varios componentes, uno de ellos el de salud materno infantil,
respondiendo al “Programa Desarrollo Social y Productivo” de la Pastoral Social

Diocesis de la Verapaz.

Iniciando la intervencion directa con el equipo técnico, quienes aportaran

informacion, para determinar criterios de la metodologia para el fortalecimiento

materno infantil abordada desde el aspecto sociocultural de la salud, en la que se
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promueva el desarrollo humano desde el respeto a la interculturalidad en la mejora
de la tematica en salud y de esta manera fortalecer técnicamente al equipo con la
metodologia apropiada para el desarrollo de las capacitaciones, asi mismo a
comadronas y promotores de salud, desarrollo de réplicas a familias beneficiarias,
para aumentar las posibilidades en que las familias del municipio de Chabhal,
aprendan mas adopten los consejos en salud que se les imparta, y que permita
mejorar sus condiciones de vida en los ambitos culturales, politicos, sociales y

econdémicos, y contribuir al empoderamiento de los temas.

Con el fortalecimiento del contenido de salud se alcanzara la sensibilizacion
de las mujeres sobre su dignidad y derechos, especialmente un impulso para el
mejoramiento de las condiciones de vida de las mujeres, nifios y nifias, mejorando
las capacidades de la poblacion partiendo de lo individual a lo colectivo llevando

una vida activa y sana.

4.2.3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El trabajo social contribuye a investigar, diagnosticar, asesorar, capacitar e
intervenir en favor de personas o comunidades, estd enfocado a la solucién de
problemas y al cambio, por lo tanto ¢Por qué ejecutar este proyecto?, existen
acciones que muchas veces son tan simples como: una buena nutricion, una
adecuada limpieza e higiene, vacunas contra enfermedades prevenibles y acceso
a la buena atencién durante y después del parto, una de ellas en la que se centra
el proyecto, la formacion atencion familiar y comunitaria necesaria para promover
la salud y prevenir las enfermedades, mediante la adopcion de habitos saludables
y consejeria en salud, ademas de empoderar a los individuos y a las familias para
gue demanden servicios de calidad, en este caso se necesitan promotores de
salud con capacidad de negociacion para fomentar la lactancia materna, por

ejemplo.
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La ejecucion del proyecto “Elaboracion de disefio metodolégico para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de la salud” contribuira al
equipo técnico del proyecto fortaleciendo las capacidades mediante una
metodologia util para los talleres de capacitacion con mecanismos reforzados que
imparten a las comadronas y promotores de salud, a su vez estos ultimos una vez
empoderados en la temética y con la metodologia innovada efectuaran réplicas
con las familias beneficiarias, la deteccion de signos de peligro de la mujer
embarazada, la alimentacion adecuada que debe tener durante y después del
embarazo, la higiene en el hogar es importante para una mejor calidad de vida, en
especial que las familias beneficiarias y la comunidad en general al empoderarse

de estos temas los apliquen promoviendo el desarrollo humano.

El equipo técnico del proyecto inicia con la tarea de formacion a
comadronas y promotores de salud, por lo que deben fijar las bases en cuanto a la
calidad de informacion y formacién sobre todo que transmitan a comadronas y
promotores pues son ellos quienes podran estar mas cerca de las familias
beneficiarias, abordar temas contenidos en el rota folio: “Maternidad”,
“Alimentacion y cuidado del recién nacido”, “Héabitos de higiene en el hogar”
contribuirda a la promocion del desarrollo humano y equidad de género
concientizando a las mujeres del municipio de Chahal sobre su dignidad y
derechos y el impulso para mejorar sus condiciones de vida en el area de
educacion en salud, actualmente se ha informado el aumento de muertes
maternas Yy nheonatales, por la desinformacion y muchas veces por
desabastecimiento en los centros asistenciales de salud, por lo que se hace
necesario informar y llevar un control adecuado de la mujer embarazada, para que
conozca aquellos signos de peligro y que hacer para que no corra riesgo la madre
y el nifio, el proyecto contribuira a la formacion de todos estos temas para mejorar

la vida y salud de las familias del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

El Centro de Investigaciones Economicas —CIEN- en cuanto a la atencion a

lo largo del ciclo de vida, realiz6 una propuesta para mejorar la salud materno
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infantil en la que refiere que la mayor parte de la mortalidad materna y neonatal
pueden prevenirse sin necesidad de utilizar intervenciones o equipo de alta

tecnologia.

La OMS define la mortalidad materna como “la muerte de una mujer
durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su finalizacion,
por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o
sSu manejo, pero no por causas accidentales”. En Guatemala, sibien ha
disminuido, continta estando entre los indicadores mas elevados de la regién Alta
Verapaz.

El dato oficial mas reciente indica que la razon de mortalidad materna es de
136 muertes por cada 100,000 nacidos vivos (SEGEPLAN, 2010), siendo mas
elevada que la media de América Latina: 85 muertes por cada 100,000. La
mayoria de estas muertes ocurren en la primera semana de vida, en poblaciones,
que disponen de acceso limitado a los servicios de salud y en pueblos
indigenas. El embarazo no representa Unicamente un riesgo para la madre, sino
también para el recién nacido. Asimismo, las muertes maternas
traen consecuencias importantes para la nutricion, salud y educacién de los nifios

en el futuro.

La mortalidad materna es uno de los indicadores considerados importantes
para medir el nivel socioecondmico y el estado de salud de la poblacion en un pais
determinado. Una muerte materna afecta directamente la estabilidad familiar y de
los miembros de la comunidad que han tenido relacion con ella, y cuando son
numerosas constituyen un problema de salud publica que puede causar
consecuencias negativas a la nacion y a la poblacion en general, si se tiene en

cuenta que un numero de ellas son prevenibles.

Los promotores y comadronas son miembros de la comunidad que han

recibido capacitacion para proveer servicios, dentro del sistema, tales como dar
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consejo sobre la salud de los nifios, el uso de medicamentos, o incluso brindar

atencion meédica a las personas.

Estudios efectuados en Centroameérica por el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama —INCAP/OPS- han documentado la existencia de un
circulo vicioso que tiende a perpetuarse de generacion en generacion, las madres
qgue sufren desnutricidn proteinico-energética y de micronutrientes, y mayor carga
de infecciones, tienen hijos con bajo peso al nacer y corta edad gestacional que, si

sobreviven, sufren multiples infecciones crecen se desarrollan inadecuadamente.

Cuando los adolescentes del municipio de Chahal, alcanzan la edad escolar
tienen limitaciones en su rendimiento escolar, y durante su adolescencia y edad
adulta muestran manifestaciones de desnutricion tales como: salud reproductiva
alterada, baja productividad y bajo cociente intelectual, el problema, es que las
consecuencias de la malnutricion y la mala salud afectan el bienestar, la calidad
de vida y el desarrollo del potencial humano. Se producen perdidas econdémicas ya
que los adultos que padecen trastornos nutricionales o enfermedades
relacionadas no se encuentran en condiciones de trabajar, por lo tanto, sus
ingresos se ven disminuidos, hay perdidas en el sector educativo, ya que los nifios
estan debilitados o enfermos para asistir a clases o aprender; El costo econémico
para los servicios de salud, todo lo anterior postula la existencia de un circulo

vicioso del subdesarrollo humano, social, econémico y politico.

El municipio de Chahal, Alta Verapaz dentro de las tasas de pobreza
extrema y desnutricidbn presenta una tasa del 12%, de acuerdo a la “Tasa de
pobreza extrema. Alta Verapaz rural. 2011”, y de acuerdo a la desnutricion aguda
la encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009 indica que existe una prevalencia

a nivel nacional de desnutricion aguda de 1.4% en nifios y nifias de 3 a 59 meses.

La importancia de este proyecto incide en desarrollar calidad en

ensefianzas de educacion en salud mediante la implementacion de dicha disefo
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metodologico para el fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la
salud, en talleres de capacitacion y replicas, al considerar la educacion en esta
tematica como un elemento fundamental para el desarrollo humano desde el
respeto a la interculturalidad, promocionando la calidad de vida y apropiamiento en
la materia de salud por parte de comadronas y promotores, mediante el desarrollo
de temas de interés de familias de la comunidad de Chahal, lo que permite
contribuir al empoderamiento de los pueblos indigenas, principalmente para el
apropiamiento, valoracion, fortalecimiento y promocion de las practicas de salud

desde el marco de pertinencia cultural.

Por ello la importancia de ejecutar el proyecto, ya que permitird dotar al
equipo técnico de material adecuado para el proceso ensefianza mediante talleres
de capacitacion, asi mismo que comadronas y promotores cuenten con material
para efectuar replicas con calidad de informacion, lo que contribuira al aumento de
la calidad de intervencion educativa en salud dirigida a las 150 familias de 10
comunidades del municipio de Chahal, Alta Verapaz, argumentando de esta
manera la importancia de abordar el problema del débil disefio metodoldgico por
medio de la creacion y elaboracién de disefio metodoldgico para el fortalecimiento
infantil en aspecto sociocultural, promoviendo el desarrollo humano a través de
asegurar la maternidad de las mujeres, seguridad alimentaria, nutricion e higiene,
finalmente es importante considerar que el proyecto tiene un caracter social, en
donde la estudiante buscard gerenciar una buena practica educativa, que
incremente las capacidades tanto a nivel institucional del equipo técnico del
proyecto en el proceso de ensefianza y a nivel de la sociedad en los procesos de
implementacion de los consejos en salud en su hogar, en su comunidad y
municipio, logrando contribuir al empoderamiento del contenido de salud para

disminuir los indices de pobreza y desnutricion.

En el caso de no abordar la problemética por medio del disefio
metodologico para el fortalecimiento materno infantii al equipo técnico,

comadronas y promotores, se corre el riesgo de malas practicas en salud, bajo
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nivel de empoderamiento en temas importantes de la materia de salud,
inadecuada atencion, continuar con el circulo vicioso de la desnutricion, mortalidad
materna y neonatal finalmente seguir incrementando los altos indices en
desnutricion y pobreza, con el paso del tiempo incumplir con el objetivo general del

proyecto.

4.2.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO
General: Contribuir al empoderamiento de comadronas y promotores de Chabhal,
en la promocion Materno Infantil promoviendo el desarrollo humano y equidad de

género, concientizando a las mujeres sobre su dignidad y derechos.

Especificos:

e Fortalecer la metodologia de comadronas y promotores de salud para
innovar las capacitaciones a madres y padres de familia de Chahal, A.V.

e Implementar mecanismos de promocion materno infantil para mejorar la
salud y calidad de vida materno infantil de 150 familias de 10 comunidades
de Chahal, Alta Verapaz.

e Empoderar a familias en préacticas y temas en Salud Materno Infantil,

equidad de género, masculinidades y pertinencia cultural.

4.2.5. POBLACION DESTINATARIA

DIRECTOS: Equipo técnico del proyecto, comadronas y promotores de salud y
150 familias de las 10 lugares poblados de chahal, departamento de Alta Verapaz.
INDIRECTOS: Otros proyectos relacionados a derechos humanos, VIH, salud

integral, equidad de género y poblacién en general.
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4.2.6. FASES DEL PROYECTO

FASE 1: Socializacion del proyecto de intervencion con el equipo técnico del
proyecto, persona enlace, comadronas tradicionales y promotores de salud, a
realizarse durante el mes de enero del afio 2017.

e Socializar el proyecto con persona enlace y equipo técnico del proyecto.

e Socializar el proyecto con comadronas y promotores de salud.

FASE 2: Elaborado disefio metodolégico y validado para el fortalecimiento
materno infantil en aspecto sociocultural de la salud, mediante Rota folio en tres
madulos:

Médulo I: MATERNIDAD (Embarazo, parto y puerperio)

Modulo 1l: ALIMENTACION Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Médulo Ill: HABITOS DE HIGIENE EN EL HOGAR

Entre la primera semana del mes de enero a la Ultima semana del mes de
marzo del afio 2017.

e Revision del disefio metodoldgico actual de capacitacion, investigacion y
conceptualizacidon de la tematica.

e Elaboracion de ilustraciones propias para el Rota folio.

e Elaboracion de Rota folio con enfoque de interculturalidad para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto socio-cultural de la salud, con
mensajes ilustrados y claves en tres médulos.

e Presentacion y validacion del rota folio para fortalecer las capacitaciones y

replicas.

FASE 3: Personal técnico, comadronas y promotores, capacitados en el uso del
“Rotafolio” con disefio metodoldgico para el fortalecimiento materno infantil en
aspecto sociocultural de la salud, entre la primera semana del mes de abril a la

ultima semana del mes de abril del afno 2017.
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¢ Planificacién del proceso de capacitacion para el uso pertinente del Rota
folio.

e Entrega de tres ejemplares de primera impresion del Rota folio en sus tres
modulos, a Técnicos del proyecto.

e Gestion de persona especializada en tema de “Maternidad” y “Alimentacién
y cuidad del recién nacido”, Médulo | y Médulo |l.

e Desarrollo de tres talleres de capacitacién con equipo técnico del proyecto,
comadronas tradicionales y promotores de salud para el uso pertinente del
rota folio y el desarrollo de los temas que contiene el médulo | y I,

“Maternidad y alimentacion y cuidado del recién nacido”.

FASE 4: Monitoreado el proceso de réplica desarrollada por comadronas y
promotores de salud sobre el tema “Maternidad”, Modulo |, impartida a familias
beneficiarias, para darle el seguimiento sistematico de informacién prioritaria sobre
la implementacion del proyecto, entre la semana ultima semana del mes de abril
hasta la penultima semana del mes de mayo del afio 2017.

¢ Planificacion del proceso de actividades del monitoreo.

e Elaboracion de instrumento para monitoreo.

e Elaboracion del informe de resultados del monitoreo.

FASE 5: Elaboracion de informe final para construir documento de informacion,
gue contenga los insumos para dar seguimiento al proyecto ejecutado, con el
objetivo de promover el fortalecimiento y empoderamiento en temas de salud, para
el desarrollo de talleres de capacitacion y replicas dirigido a las familias
beneficiarias del municipio de Chahal, en la tercera semana del mes de mayo y la
primera del mes de junio del afio 2017.

e Consolidar informe final PPS.

e Entrega de informe final a autoridades de la Universidad Rafael Landivar,

Campus Regional San Pedro Claver, S.J. de la Verapaz.
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e Entrega de informe final a Coordinador del proyecto “Fortalecimiento a
Productores y Productoras para la Soberania Alimentaria y Desarrollo

Econdmico en 10 comunidades del Municipio de Chahal, Alta Verapaz”

FASE 6: Presentacion de resultados del proyecto ejecutado, correspondiente a la
Elaboracion de disefio metodologico para el fortalecimiento materno infantil en
aspecto sociocultural de la salud, dirigido al equipo técnico, comadronas
tradicionales y promotores, en los temas referidos y médulos de salud materno
infantil, de la segunda semana de junio a la tercera semana del mes de junio del
afio 2017.

e Elaboracion de minutas para presentacion de resultados.

e Presentacién de resultados del proyecto a la institucion.
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4.3.
TABLA No. 4

MATRIZ MARCO LOGICO

NOMBRE DEL PROYECTO: “Elaboracion de disefio metodolégico para el fortalecimiento materno infantil en
aspecto sociocultural de la salud”

FIN: Fortalecer capacidades del equipo técnico, comadronas y promotores de salud con metodologia innovada para

promocion de salud materno infantil.

JERARQUIA DE INDICADORES OBJETIVAMENTE MEDIOS DE SUPUESTOS O
OBJETIVOS VERIFICABLES VERIFICACION HIPOTESIS

A finales del mes de Junio del afio Promotores 'y comadronas
OBJETIVO GENERAL: [ 2017, 10 comadronas tradicionales y | -Informe PPS empoderados en temas de
Contribuir al empoderamiento de | 10 promotores de salud capacitados | -Informe de trabajo | salud Materno Infantil,
comadronas y promotores de | por técnicos, alcanzando que 150 | de campo. aplicando conocimientos de
salud de Chahal, A.V. en la|familias de chahal hayan mejorado la | -Cuaderno de campo | consejos de educacién en
promocién Materno Infantil | salud materno Infantil, a través de la | -Fotografias salud, desde la nutricion,
promoviendo el desarrollo | innovacién del proceso de | -Bitacora deteccion del embarazo
humano y equidad de género, | intervencién comunitaria, riesgoso, importancia de la
concientizando a las mujeres | facultdndolas para que ejerzan mayor lactancia e higiene.
sobre su dignidad y derechos. control sobre su propia salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Para el mes de abril del afio 2017, | -Informe PPS Disponibilidad de tiempo e

- Fortalecer la capacidad de

técnicos, comadronas y

promotores para innovar las

capacitaciones a madres y
padres de familia del municipio
de Chahal Alta Verapaz.

- Implementar mecanismos de
promocién materno infantil para
mejorar la salud y calidad de vida
materno infantil de 150 familias
de 10 comunidades de Chahal,
Alta Verapaz.

familias

- Empoderar a en

practicas y temas en Salud
Materno Infantil, equidad de
género, masculinidades y

pertinencia cultural .

personal técnico, contara con un
disefio metodolégico elaborado para
el fortalecimiento materno infantil en
aspecto sociocultural de la salud

mes de abril

Para el 2017,

talleres

se
de

temas

desarrollaran  tres

capacitacion abordando

contenidos en el rota folio

“Maternidad” y “Salud neonatal”.

-Informe de trabajo
de campo.

-Material ilustrado
-Cuaderno de campo
-Fotografias

-Bitacora

interés de técnicos en tematica,
generando cambio de actitud
de

replicas

en el desarrollo las
capacitaciones, vy
desarrolladas por comadronas
de

empoderamiento

y  promotores salud,
alcanzando
de los temas en especial que
las familias

ejerzan mayor

control sobre su propia salud.
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RESULTADO 1:
Elaborado disefio metodologico y
validado para el fortalecimiento
infantil  en

materno aspecto

sociocultural de la  salud,

Al final del mes de abril
2017, el equipo técnico
cuenta con un disefio
metodolégico elaborado

para el fortalecimiento

-Informe PPS
-Material ilustrado
-Cuaderno de campo

-Carta de validacion

Interés de  técnicos en

fortalecer conocimientos en
temas de salud materno infantil

en talleres de capacitacion y

mediante Rota folio en tres materno infantil en aspecto | de la Guia jornadas de control, con acceso
médulos: sociocultural de la salud en | -Fotografias a material educativo
Médulo I: MATERNIDAD tres moddulos abordando | -Bitacora comprensible, con enfoque de
(Embarazo, parto y puerperio) temas de manera ilustrada género y pertinencia cultural en
Médulo 1l: ALIMENTACION Y y con mensajes claves de salud.

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO salud.

Médulo 1l HABITOS DE

HIGIENE EN EL HOGAR

ACTIVIDADES R 1 La segunda semana de

1.1. Revision  del  disefio febrero se ha realizado una | -Informe PPS Se dispone de informacion
metodoldgico actual de revision del disefio actual, | -Informe de trabajo | valiosa, enfocado a la

capacitacion, investigacion y

conceptualizacion de la temética.

1.2. Elaboracién de ilustraciones

propias para el Rota folio.

1.3. Elaboracion de Rota folio
con enfoque de interculturalidad
para el fortalecimiento materno
infantil en aspecto socio-cultural
de la salud, con mensajes
ilustrados y claves en tres

maodulos.

1.4. Presentacion y validacion del
rota folio para fortalecer las

capacitaciones y replicas.

extrayendo aspectos
importantes para proceder
a la investigacion 'y
conceptualizaciéon de la
tematica para elaborar un
disefio innovado acorde al
aspecto sociocultural de la
salud, recabando el 100%
de informacion relevante
para la tematica.

La primera semana de
marzo se tiene el avance
del 100% de la realizacién
de las ilustraciones propias
para el rota folio.

La cuarta semana de
marzo se cuenta con tres
ejemplares de primera
impresién del Rota folio en
sus tres madulos,
debidamente validada
mediante carta institucional
de aprobacién del disefio

elaborado.

de campo.
-Fotografias
-Cuaderno de campo
-Carta de validacion
de la Guia

-Bocetos

-Bitacora

importancia de la Maternidad
Saludable, lo que permite

reforzar la “Promocién de la

salud”, “Prevencion de las
enfermedades” y “Vigilancia
comunitaria”

Disponibilidad de  recurso

financiero para la reproduccion
del Rota folio con enfoque de
interculturalidad para el
fortalecimiento materno infantil
en aspecto socio-cultural de la

salud.
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RESULTADOS 2:

Personal técnico, comadronas y
promotores, capacitados en el
uso del “Rota folio” con disefio
metodoldgico para el

fortalecimiento materno infantil en

Durante la cuarta semana
de abril se han realizado 3
talleres de capacitacion,
dirigido a técnicos del
proyecto en conjunto con

comadronas y promotores

-Informe PPS
-Fotografias
-Cuaderno de campo

-Bitacora

Disponibilidad de tiempo vy
apertura de equipo técnico,
comadronas y promotores de
salud para capacitarse y
reforzar conocimientos en salud
materno infantil, con mensajes

claves e ilustrados, permitiendo

aspecto sociocultural de la salud. de salud. incrementar las capacidades en
salud a nivel comunitario y de
la sociedad.

ACTIVIDADES R 2 Durante la segunda

2.1. Planificacién del proceso de
capacitacion para el uso

pertinente del Rota folio.

2.2. Entrega de tres ejemplares
de primera impresién del Rota
folio en sus tres mddulos, a

Técnicos del proyecto.

2.3. Gestion  de
especializada en tema de

persona

“Maternidad” y “Alimentacion y

cuidado del recién nacido”,

Médulo |'y Médulo II.

2.4. Desarrollo de tres talleres de
capacitacion con equipo técnico
del proyecto, comadronas
tradicionales y promotores de
salud para el uso pertinente del
rota folio y el desarrollo de los
temas que contiene el médulo | 'y
Il, “Maternidad y Alimentacion y

cuidado del recién nacido”.

semana de abril se ha
desarrollado un plan de
capacitaciéon Materno

Infantil.

La Ultima semana de marzo
se han impreso tres
ejemplares del Rota folio
en sus tres moédulos y
entregadas dos al equipo
técnico y una comadrona y
promotor de salud, en la
cual la coordinadora
general de la institucién
hara la entrega oficial, para

gue posteriormente la

utilicen en replica
programada,  entregadas
mediante entrega
simbdlica.

La primera semana de abril
se ha gestionado la
intervencion de personas
especializadas con el visto
bueno del coordinador del
proyecto para efectuar
talleres de capacitacion
mediante el uso del rota

folio.

100% de asistencia de

personas convocadas.

-Fotografias
-Informes

-Planilla

-Firma de
conocimiento
-Planificacion
-Material didactico

- Carta de invitacion a
persona
especializada.

-Cuaderno de campo

Disponibilidad  del
técnico del

equipo
proyecto  para
capacitarse, reforzar sus
conocimientos, y fortalecer

conocimientos de la salud.

Interés de la Pastoral Social —
Caéritas, Diocesis de la Verapaz
por fortalecer y alcanzar el
Salud

tanto para

empoderamiento  en
Materno Infantil
personal técnico del proyecto,
comadronas y promotores de
salud en beneficio de las

familias beneficiarias.
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RESULTADOS 3:
Monitoreado el proceso de réplica
una réplica desarrollada por

comadronas y promotores de

La cuarta semana de abril
se ha desarrollado una

réplica por comadrona y

-Informe PPS
-Cuaderno de campo

-Fotografias

Interculturalidad en  salud,
fortalecimiento de comadronas
y promotores de salud permite

cambio de actitud, familias

salud sobre el tema “Maternidad”, promotor de salud, para | -Bitacora sanas en el ejercicio del
Méodulo I, impartida a familias monitorear uso adecuado autocuidado gracias a réplicas
beneficiarias. del rota folio y el impacto de talleres recibidos.
que genero.
Realizacién de réplica con la
ACTIVIDAD R 3 utilizacién de la guia, permite a
comadronas 'y  promotores
100% de comadronas Yy [-Informe PPS alcanzar capacidad instalada
3.1. Planificacién del proceso de promotores  de  salud, | -Bitacora por ende el empoderamiento en

actividades del monitoreo.

3.2. Elaboracién de instrumento

para monitoreo.

3.3. Elaboraciéon del informe de

resultados del monitoreo.

capacitadas para efectuar
replicas.
100% de

benefician con

familias se
replicas
impartidas por comadronas
y promotores de salud,
mediante el uso efectivo

del Rota folio.

-Fotografias

-Informe de
planificacién

-Lista de cotejo

-Cuaderno de campo

temas de salud materno infantil.
Implementacion de guia de
educacion en salud materno
infantil dirigido al equipo técnico
genera un aprendizaje
significativo en comadronas y
promotores, realizando réplicas
con eficiencia de acuerdo a

resultados del monitoreo.

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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4.4. PLAN OPERATIVO
TABLA No. 5
TIEMPO FINANCIAMIENTO
FUENTE B
-CARITAS
FASE/ACTIVIDAD FECHA DE FECHA DE COSTO FUENTE A
; FRANCIA- A
INICIO FINALIZACION PROPIO
TRAVES DEL
PROYECTO
FASE 1: Socializacion del proyecto de intervencién. 11/01/2017
Q. 2,500.00 Q. 1,500.00 Q. 1,000.00
e Socializar el proyecto con persona enlace y equipo técnico
del proyecto.
e Socializar el proyecto con comadronas tradicionales y 18/01/2017
promotores de salud.
FASE 2: Elaborado disefio metodolégico y validado para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de la 0.9,500.00 | Q.9,000.00 Q.500.00

salud, mediante Rota folio en tres modulos:

Médulo I: MATERNIDAD (Embarazo, parto y puerperio)
Médulo II: ALIMENTACION Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
Médulo Ill: HABITOS DE HIGIENE EN EL HOGAR
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e Revision del disefio metodolégico actual de capacitacion, 09/01/2017 |31/01/2017
investigacién y conceptualizacion de la temética.
e Elaboracion de ilustraciones propias para el Rota folio. 29/01/2017 | 20/02/2017
¢ Elaboracion de Rota folio con enfoque de interculturalidad
para el fortalecimiento materno infantil en aspecto socio- 19/02/2017 | 24/03/2017
cultural de la salud, con mensajes ilustrados y claves en
tres modulos.
e Presentacion y validacion del rota folio para fortalecer las | 24/03/2017 | 27/03/2017
capacitaciones y replicas.
FASE 3: Personal técnico, comadronas y promotores,
capacitados en el uso del “Rota folio” con diseno
metodolégico para el fortalecimiento materno infantil en
aspecto sociocultural de la salud.
03/04/2017 07/04/2017
e Planificacion del proceso de capacitacién para el uso
pertinente del Rota folio. Q. 4,500.00 | Q.4,000.00 Q. 500.00
e Entrega de tres ejemplares de primera impresion del Rota | 05/04/2017 07/04/2017
folio en sus tres médulos, a Técnicos del proyecto.
e (Gestion de persona especializada en tema de
“Maternidad” y “Alimentacién y cuidado del recién nacido”, 06/04/2017 14/04/2017
Médulo |y Mdédulo II.
e Desarrollo de tres talleres de capacitacion con equipo
técnico del proyecto, comadronas tradicionales y 17/04/2017 29/04/2017

promotores de salud para el uso pertinente del rota folio y
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el desarrollo de los temas que contiene el médulo | y I,
“Maternidad y alimentacion y cuidado del recién nacido”.

FASE 4: Monitoreado el proceso de réplica unaréplica
desarrollada por comadronas y promotores de salud sobre el

tema “Maternidad”, Médulo I, impartida a familias

beneficiarias. 20/04/2017 | 28/04/2017
¢ Planificacion del proceso de actividades del monitoreo. 25/04/2017 08/05/2017 Q. 3,000.00
e Elaboracién de instrumento para monitoreo. Q. 3,800.00 Q. 800.00
e Elaboracion del informe de resultados del monitoreo. 09/05/2017 19/05/2017
FASE 5. Elaboracion de informe final para construir| 10/05/2017
documento de informacion
01/06/2017
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e Consolidar informe final PPS 2. 31/05/2017
e Entrega de informe final a autoridades de la Universidad | 12/06/2017 Q. 800.00
Rafael Landivar, Campus Regional San Pedro Claver, S.J. 06/06/2017
de la Verapaz.
e Entrega de informe final a Coordinador del proyecto 17/06/2017
“Fortalecimiento a Productores y Productoras para la
Soberania Alimentaria y Desarrollo Econémico en 10

comunidades del Municipio de Chahal, Alta Verapaz”

FASE 6: Presentacién de resultados obtenidos del proyecto
ejecutado 19/06/2017 21/06/2017

Q 260.00 Q. 160.00 |Q 100.00
e Elaboracién de minutas para presentacién de resultados. 23/06/2017 29/06/2017

e Presentacién de resultados del proyecto a la institucion.

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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45. CRONOGRAMA DEL PROYECTO:

“Elaboracion de disefio metodoldgico para el fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de la

salud”
TABLA No. 6
PROYECTO: “Elaboracion de disefio metodoldgico para el fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de
la salud”
PERIODO DE EJECUCION
Aiio 2017
MEDIOS DE Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
RESULTADOS DE ACTIVIDAD RESPONSABLE | INSUMOS | VERIFICACION (1|2(3(4|1(2(3|4(1|2|3|4|1|2(3|4(1|2|3|4|1|2|3|4
FASE 1: Socializacion del proyecto de intervencion
Espacio
fisico, equipo
de cémputo,
Al: Socializar el proyecto con caflonera, X
p y. - . hojas de Informes,
persona enlace y equipo técnico Estudiante papel bond, | fotografias y
del proyecto. PPS lapicero. minutas.
Espacio
fisico, equipo
de computo,
Al: Socializar el proyecto con cafionera, X
proy _ hojas de Informes,
comadronas y promotores de Estudiante papel bond, | fotografias y
salud PPS lapicero. minutas.
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FASE 2: Elaborado disefio metodolégico y validado para el fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de la salud, mediante Rota
folio en tres médulos: Médulo I: MATERNIDAD (Embarazo, parto y puerperio); Médulo 1l: ALIMENTACION Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO;
Mddulo lll: HABITOS DE HIGIENE EN EL HOGAR.

., o Servicio de Informe PPS,
Al: Revisién del disefio ) o
internet, Material ilustrado,
metodolégico actual de Estudiante equipo de Cuaderno de
capacitacion, investigacion y s cémputo, campo, Cartade | X | X [ X | X
PP . N
conceptualizacion de la tematica. impresora, | validacion de la
hojas de Guia, Fotografias,
papel bond Bitacora
Servicio de Informe PPS,
internet, Material ilustrado,
equipo de Cuaderno de
A2: Elaboracion de ilustraciones Estudiante cémputo, campo,
propias para el Rota folio. impresora, Fotografias, X | X | X|X
PPS hojas de Bitacora
papel bond,
lapiceros,
lapices
A3: Elaboracién de Rota folio con Serviciode | Informe PPS,
. . internet, Material ilustrado,
enfoque de interculturalidad para _
equipo de Cuaderno de
el fortalecimiento materno infantil computo, campo, Carta de
en aspecto socio-cultural de la impresora, validacion de la X | X | X|[X][|X
salud, con mensajes ilustrados y hojas de Guia, Fotografias,
, papel bond, Bitacora
claves en tres modulos. Estudiante ]
lapiceros,
PPS lapices
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Espacio Informe PPS,

fisico, equipo | Material ilustrado,

A4: Presentacion y validacion del de cémputo, | Cuaderno de
rota folio para fortalecer las cafionera, campo, Carta de X
capacitaciones y replicas. hojas de validacion de la

Estudiante papel bond, Guia, Fotografias

PPS lapicero.

FASE 3: Personal técnico, comadronas y promotores, capacitados en el uso del “Rota folio” con disefio metodolégico para el fortalecimiento

materno infantil en aspecto sociocultural de la salud.

Servicio de
internet,
Al: Planificacion del proceso de equipo de
capacitacion para el  uso computo,
. . impresora, X
pertinente del Rota folio. hojas de Informe PPS,
. papel bond, Fotografias,
Estudiante .
lapiceros, Cuaderno de
PPS lapices campo, Bitacora
Servicio de
internet,
A2: Entrega de tres ejemplares equipo de
de primera impresién del Rota computo, Informe PPS,
) } impresora, Fotografias, X
folio en sus tres modulos, a . .
hojas de Planilla,
Técnicos del proyecto. ) papel bond, | Cuaderno de
Estudiante . .
lapiceros, campo, Firma de
PPS lapices conocimiento
A3: Gestion de persona Espacio Informe PPS,
- fisico, hojas | Fotografias,
especializada en tema de| Estudiante X
. . » de papel Planilla,
Maternidad” y “Alimentacion y PPS bond, guia | Cuademo de
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cuidado del recién nacido”,

metodolégica

campo, Firma de

Médulo | y Médulo ” , Iaplcero. conocimiento
A4: Desarrollo de tres talleres de
capacitacién con equipo técnico
Servicio d
del  proyecto, comadronas ervicio de
o internet,
tradicionales y promotores de .
equipo de
salud para el uso pertinente del cémputo, Informe PPS,
rota folio y el desarrollo de los impresora, Fotografias,
temas que contiene el médulo |y hojas de Planilla,
. ) . .. . papel bond, | Cuaderno de
II, “Maternidad y alimentacion y| Estudiante ) .
lapiceros, campo, Firma de
cuidado del recién nacido”. PPS |épices conocimiento

FASE 4: Monitoreado el proceso de réplica una réplica desarrollada por comadronas y promotores de salud sobre el tema “Maternidad”,

Médulo |, impartida a familias beneficiarias.

Al: Planificacion del proceso de

actividades del monitoreo.

Estudiante
PPS

Servicio de
internet,
equipo de
computo,
impresora,
hojas de
papel bond,
lapiceros,

lapices

Informe PPS,
Cuaderno de
campo,
Fotografias,

Bitacora
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Servicio de

Informe PPS,

internet, Cuaderno de
equipo de campo,
A2: Elaboracién de instrumento Estudiante | COMPUO, Fotograffas,
para monitoreo. impresora, Bitacora, Informe
PPS . e
hojas de de planificacion
papel bond, Lista de cotejo,
lapiceros, Cuaderno de
lapices campo
Servicio de Informe PPS,
internet, Cuaderno de
equipo de campo,
A3: Elaboracion del informe de Estudiante | C6mPuto. Fotografias,
resultados del monitoreo. impresora, Bitacora, Informe
PPS . e
hojas de de planificacion
papel bond, Lista de cotejo,
lapiceros, Cuaderno de
lapices campo
FASE 5: Elaboracién de informe final para construir documento de informacién
Servicio de
internet,
ALl. Consolidar informe final PPS | Estudiante | ®9UP0 d®
cémputo, Informe PPS
2 PPS .
impresora,
hojas de
papel bond
A2. Entrega de informe final a Servicio de
autoridades de la Universidad Estudiante | ™e™Met
3 equipo de Informe PPS
Rafael Landivar, Campus PPS )
cémputo,
Regional San Pedro Claver, S.J. impresora,
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de la Verapaz

hojas de

papel bond
A3. Entrega de informe final a
Coordinador del proyecto Servicio de
“Fortalecimiento a Productores y internet,
Productoras para la Soberania Estudiante | ®duiPode X
) ) computo, Informe PPS X
Alimentaria y Desarrollo PPS .
impresora,
Econdmico en 10 comunidades hojas de
del Municipio de Chahal, Alta papel bond
Verapaz’
FASE 6: Presentacion de resultados obtenidos del proyecto ejecutado
Servicio de
internet,
Estudiante | 9UiPo de .
cémputo, Minutas X
PPS .
o ) impresora,
Al. Elaboracién de minutas para .
hojas de
presentacion de resultados papel bond
Espacio
fisico, hoja
bond, guia
Estudiante | metodoldgica
) Informe PPS
PPS , lapicero,
., equipo de
A2. Presentacion de resultados .
cémputo,

del proyecto a la institucion

cafionera.

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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4.6. ENTORNO EXTERNO E INTERNO

4.6.1. Posicion del proyecto en organizacion interna
El proyecto tiene como objetivo fortalecer técnicamente al personal del proyecto
que desarrolla talleres de capacitacion, dotdndolos de insumos para innovar los
procesos de capacitacion, y contribuir de tal manera al empoderamiento de
comadronas y promotores, en la promocién materno infantil a través de réplicas
para que las familias beneficiarias mejoren la salud y calidad de vida, promoviendo
el desarrollo humano desde el respeto a la interculturalidad en el desarrollo de la

tematica en salud.

4.6.2. Funciones especificas del estudiante y de otros
involucrados
Para el disefio y ejecucion del proyecto de intervencion es necesario el
cumplimiento de las siguientes funciones:

Persona enlace:

e Coordinar el involucramiento del equipo en las actividades a realizarse
dentro del proyecto.

e Autorizacion para realizar taller con equipo técnico

e Validacién del Disefio Metodoldgico para el fortalecimiento Materno Infantil
en aspecto sociocultural de la salud.

e Apoyo financiero para la ejecucion del proyecto.

e Asesoria técnica en la ejecucién del proyecto.

e Elaboracion de informes

e Coordinacion interinstitucional

e Trabajo en equipo

4.6.2.1. Equipo técnico de campo

e Coordinar fechas para ejecucion de actividades,
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e Coordinar reuniones para consolidar informacion importante que aporte al

disefio del disefio metodologico.

¢ Planificar el desarrollo de los talleres de capacitacion.

e Coordinar reuniones con grupo de comadronas y promotores.

e Coordinar fecha del desarrollo de réplica.

4.6.2.2. Asistente técnico

e Apoyo técnico en la implementacion de taller de capacitacion mediante uso

adecuado del Disefio metodoldgico para el fortalecimiento materno infantil

elaborado.

e Revisidon de documentos.

e Dudas y consultas del proyecto.

4.6.2.3. Apoyo técnico en la ejecucion de actividades

Estudiante de PPS:

Recopilar informacion en la materia “Salud Materno Infantil”.

Asesoria técnica y profesional.

Disefio, planificacion y ejecucién del proyecto.

Planificacion y realizacion de talleres de capacitacion en el uso
adecuado de la metodologia.

Reproduccion de documentos (Disefio metodologico para el

fortalecimiento Materno Infantil “Rota folio”)

4.6.2.4. Coordinacion interna

El proyecto sera ejecutado dentro de la institucion Pastoral Social —Caritas

Didcesis de la Verapaz con el apoyo del equipo técnico del proyecto se

coordinaran actividades.

4.6.3. Incidencia del proyecto en laregion

Fortalecer las capacidades de promotores y comadronas lo cual contribuira

a una calidad de atencién materno infantil, a nivel comunitario y en la reduccién
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mortalidad, mediante la innovacion de préacticas de educacion en salud materno
infantil, que contribuyan al aprendizaje e incremento del nivel de salud y nutricién a
través de herramientas que permitan fortalecer contribuyan al empoderamiento de
los temas de salud y la puesta en practica en el autocuidado promoviendo el
desarrollo humano, salud neonatal y la higiene en el hogar, para cerrar el circulo

vicioso de la desnutricion.

4.6.4. Implicaciones éticas a considerar

Las demandas sociales presentes y también del futuro inmediato implican
actuar en contextos socio-econdmicos, politico-institucionales y simbdlico-
culturales, esta es tarea de los gerentes sociales, se puede intervenir con vocacion
de cambio transformativo, a partir de ciertos valores, conceptos y herramientas, en
este caso el equipo técnico del proyecto rigiéndose bajo dichos principios de la
gerencia social en la atencién en salud materno infantil, desarrollo humano, social

y productivo.

Promover estrategias de motivacion, participacion y estimulo tanto en el
factor humano de la organizacion asi como diferentes elementos propios de la
dinamica organizacional, considerando que el que hacer de un gerente social en
primer lugar debe perseguir la obtenciébn de resultados de manera que las
actividades, tengan el impacto esperado en la poblacion objetivo; la generacion de
valor lo cual, en el caso de la gerencia social, supone satisfacer las demandas
sentidas de los ciudadanos; en segundo término los objetivos propios de la gestidon
social, que son el de lograr que perseguir el desarrollo de la auto confianza en la
poblacion objetivo; construir ciudadania, aprendiendo a ejercer sus derechos y
aceptar sus responsabilidades y finalmente una ética de compromiso social,
mediante la formacién hacia el compromiso con habilidades actitudinales en el
desarrollo de la practica, la puesta en practica de dichas habilidades permitiran al
gerente social desenvolverse en los roles de descriptor de la realidad y creador de
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la realidad, por ello contribuira a aumentar la calidad del proceso de capacitacion
para que finalmente se alcance el valor publico en la poblacion, por medio de los
conocimientos que adquieran las comadronas tradicionales y promotores de salud
de las capacitaciones que reciban, ellos realizaran replicas teniendo el material
adecuado con mensajes ilustrados y claves, permitiendo que las familias
beneficiarias adopten nuevas practicas en salud y en el cumplimiento del

desarrollo humano.

Identificacion de conflictos que el desarrollo del proyecto puede provocar y

la propuesta del manejo de los mismos

Durante la implementacion del proyecto se prevé que no existirdn conflictos

gue puedan influir potencialmente en las decisiones.

4.7. Recursosy presupuesto

4.7.1. Recurso técnico
e Equipo de computo
e Cafonera
e Impresora
e Material didactico

e Céamara fotografica

4.7.2. Recurso humano
e Estudiante de Practica Profesional Supervisada
e Coordinador del proyecto (persona enlace)
e Técnicos de campo
e Tutor de practica supervisada
e Comadronas tradicionales y promotores de salud

e Familias beneficiarias, comunidad Chahal, A.V.
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4.8. Recursos materiales y monetarios

4.8.1. Recursos materiales

Para el desarrollo de las actividades planificadas se utilizaran los siguientes
materiales:

e Hojas

e Impresiones

e Paledgrafos

e Sellador

e Marcadores

e Lapiceros

e Maskintape

e Folder
e Fichas
e [Fastenes

e Reproduccidon de material didactico
e Saldn de sesiones

e Transporte

e Alimentacion

e Refrigerio

e Hospedaje
4.8.2. Recursos monetarios

Para el financiamiento del proyecto, se utilizardn recursos monetarios del proyecto

—Caritas Francia- y aporte de la estudiante de Practica Profesional Supervisada.
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4.9.

Tabla No. 7

PRESUPUESTO PROYECTO DE INTERVENCION

PROYECTO DE INTERVENCION: "Elaboracion de Disefio Metodoldgico para el

fortalecimiento Materno Infantil en aspecto Sociocultural de la salud”

UNIDAD FINANCIAMIENTO
RECURSOS CANTIDAD DE cosTO COSTO TOTAL CARITAS
MEDIDA UNITARIO PROPIO ERANCIA
RECURSOS HUMANOS
Estudiante 450 Horas Q100.00 Q45,000.00 | Q45,000.00
Asistencia técnica 50 Horas Q100.00 Q5,000.00 Q5,000.00
RECURSOS MATERIALES
Hojas 1000 Unidades Q0.10 Q100.00 Q100.00
Impresiones 1000 Unidades Q1.00 Q1,000.00 Q1,000.00
Papelografos 30 Unidades Q1.00 Q30.00 Q30.00
Sellador 2 Unidades Q8.00 Q16.00 Q16.00
Marcadores 12 Unidades Q2.50 Q30.00 Q30.00
Lapiceros 5 Unidades Q1.50 Q7.50 Q7.50
Maskin tape 3 Unidades Q7.00 Q21.00 Q21.00
Folder 10 Unidades Q0.75 Q7.50 Q7.50
Fichas 50 Unidades Q0.50 Q25.00 Q25.00
Fasteners 10 Unidades Q0.50 Q5.00 Q5.00
Reproduccién de Material
Didactico 3 Unidades Q250.00 Q750.00 Q750.00
Salén de sesiones 2 Unidades Q200.00 Q400.00 Q400.00
SERVICIOS TECNOLOGICOS
Cafionera 14 Horas Q60.00 Q840.00 Q840.00
Equipo de computo 300 Horas Q4.00 Q1,200.00 Q1,200.00
Impresora 200 Horas Q1.00 Q200.00 Q200.00
Servicio de internet 30 Horas Q4.00 Q120.00 Q120.00
TRANSPORTE Y OTROS

Transporte 4 Viajes Q50.00 Q200.00 Q200.00
Alimentacién 6 Tiempos Q25.00 Q150.00 Q150.00
Refrigerio equipo técnico 30 Refrigerios Q10.00 Q300.00 Q100.00 Q200.00

96




Refrigerio comadronas y
promotores de salud 80 Refrigerios Q10.00 Q800.00 Q200.00 Q600.00
Hospedaje 2 Dias Q100.00 Q200.00 Q200.00

TOTAL Q56,402.00 Q49,005.00 Q7,397.00

RESUMEN DE PRESUPUESTO
Tabla No. 8

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016

FUENTE APORTE
-CARITAS FRANCIA- Q. 7,379.00
PROPIO Q. 49,005.00
TOTAL Q. 56,402.00

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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4.10. MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

Sera realizado por la persona enlace, monitoreando las actividades
programadas, la cual se basa en el cronograma elaborado para el desarrollo del
proyecto, asi mismo por el tutor de préctica profesional supervisada PPS, quien
apoyard para llevar el control por medio de informes elaborados por la estudiante.

4.10.1. Indicadores de éxito
4.10.1.1. Indicadores de éxito especificos

Resultado 1: Elaborado disefio metodolégico y validado para el fortalecimiento
materno infantil en aspecto sociocultural de la salud, mediante Rota folio en tres
madulos:
Médulo I: MATERNIDAD (Embarazo, parto y puerperio)
Modulo 1l: ALIMENTACION Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
Médulo Ill: HABITOS DE HIGIENE EN EL HOGAR

Entre la primera semana del mes de enero a la ultima semana del mes de
marzo del afio 2017.

e Durante el mes de enero se habra revisado el disefio metodoldgico actual
de capacitacién, investigado y conceptualizado para elaborar un disefio
innovador.

e Desde la ultima semana de enero a la tercera semana del mes de febrero
se habran realizado ilustraciones para el rota folio, en donde se vean
identificados.

e En la ultima semana de febrero a marzo se habra elaborado disefio
metodoldgico y validado para el fortalecimiento materno infantil en aspecto
sociocultural de salud, mediante Rota folio en tres modulos.

¢ A finales del mes de marzo se habré realizado la presentacion y validacion

de disefio rota folio para fortalecer las capacitaciones y réplicas.
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Resultado 2: Se desarrollaron tres talleres de capacitacion para el uso adecuado

del disefio metodolégico para el fortalecimiento materno infantil abordando temas

contenidos en el rota folio durante el mes de abril del afio 2017.

En la primera semana de abril se contara con una planificacion disefiada
para el proceso de capacitacion en el uso pertinente del rota folio, para
personal técnico, comadronas tradicionales y promotores de salud.

Durante la segunda semana de abril se habran entregado tres ejemplares
de primera impresién del rota folio en sus tres médulos, haciendo la entrega
oficial, la coordinadora general de la institucion

Durante la segunda semana de abril se habra gestionado y Confirmado la
participacion de persona especializada en el tema de maternidad vy
lactancia que estara a cargo del desarrollo de tres talleres de capacitacion,
temas que contienen el modulo | y II.

Durante la segunda a cuarta semana de abril se habran realizado tres
talleres de capacitacion con equipo técnico del proyecto en conjunto con
comadronas tradicionales y promotores de salud, utilizando el rota folio para

el desarrollo del tema “Maternidad y salud neonatal”, modulo | y II.

Resultado 3: Se efectu6 el monitoreo del proceso de réplica desarrollada por

comadronas tradicionales y promotores de salud en el tema Materno Infantil, y la

aplicacion de la guia, entre el mes de abril a mayo.

La dltima semana de abril se habra realizado la planificacion del proceso de
actividades para el monitoreo de utilizacion y aplicacién del disefio
metodoldgico innovado.

Entre la Ultima semana de abril a la primera semana de mayo se habra
elaborado el instrumento para la realizacién del monitoreo.

Entre la segunda y tercera semana de mayo se habré elaborado informe de
resultados del monitoreo en el uso y aplicacion del rota folio o disefio

metodoldgico para el fortalecimiento materno infantil.
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4.10.1.2. Indicadores de éxito generales

Propositos:

A finales del mes de Junio del afio 2017, 10 comadronas tradicionales y 10
promotores de salud capacitados por técnicos, alcanzando que 150 familias
de Chahal, Alta Verapaz hayan mejorado la salud materno Infantil, a traves
de la innovacion del proceso de intervencion comunitaria.

Para el mes de abril del afio 2017, personal técnico, contara con un Disefio
metodolégico para el fortalecimiento Materno Infantil en aspecto socio
cultural de la salud.

Para el mes de abril 2017, se desarrollaran tres talleres de capacitacion con
temas de “Maternidad”, “Alimentacion y cuidado del recién nacido2 y una

réplica de educacion en salud.
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4.11. PLAN DE MONITOREO DEL PROYECTO

Tabla No. 9

FASE 1: Socializacion del proyecto de

intervencion.

e Socializar el proyecto con persona
enlace y equipo técnico del
proyecto.

e Socializar el proyecto con

comadronas tradicionales y

promotores de salud.

A mediados del mes de enero con la
anuencia de la persona enlace se
habra realizado la socializacién del
proyecto con el equipo técnico.

En la primera semana del mes de
enero se habra socializado el
proyecto con comadronas

tradicionales y promotores de salud.

Minutas de
socializacion del
proyecto
Planillas de
asistencia

Fotografias

Enero del afio
2017.

Estudiante de
PPS URL,
persona enlace y

tutor de practica.

FASE 2: Elaborado disefio metodolégico
y validado para el fortalecimiento
materno infantil en aspecto
sociocultural de la salud, mediante Rota
folio en tres modulos:

Mddulo I: MATERNIDAD (Embarazo,
parto y puerperio)

Modulo 1I: ALIMENTACION Y CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO

“Disefio metodolégico para el
fortalecimiento Materno Infantil en
aspecto sociocultural de la salud”
(Rota folio) y validado por el personal
técnico del proyecto y persona
enlace, entre febrero y marzo del afio
2017.

Durante el mes de enero se habra
revisado el disefio actual que de

Informe PPS
Informe de
trabajo de
campo.

Fotografias
Cuaderno de
campo

Carta de
validacion  del

Enero, febrero,
marzo del afio
2017.

Estudiante de
PPS URL,
persona enlace y
tutor de préctica.
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Modulo 1Il: HABITOS EN HIGIENE EN EL
HOGAR

e Revision del disefio metodoldgico
actual de capacitacion,
investigacion y conceptualizacion
de la temética.

e Elaboracién de ilustraciones
propias para el Rota folio.

e Elaboracion de Rota folio con
enfoque de interculturalidad para el
fortalecimiento materno infantil en
aspecto socio-cultural de la salud,
con mensajes ilustrados y claves
en tres modulos.

e Presentacion y validacion del rota
folio para fortalecer las

capacitaciones y replicas.

acuerdo al problema priorizado es
“débil” investigado conceptos y
tematica relacionada al proyecto.
Desde la ultima semana de enero a la
tercera semana del mes de febrero se
habran realizado ilustraciones propias
para el disefio metodoldgico de
fortalecimiento materno infantil, con la
gque se vean plenamente identificados
los beneficiarios.

En la dltima semana de febrero a
marzo se contara con un diselfio
metodoldgico innovado, para el
fortalecimiento y realizacion efectiva
de talleres y replicas en temas de
salud materno infantil.

A finales del mes de marzo se habra
realizado la presentacion y se contara
con la validacion de dicho disefio
metodolégico para el Fortalecimiento
Materno Infantil en aspecto

sociocultural de la salud.

disefio

metodoldgico.

Bocetos

Bitacora

102




FASE 3: Personal técnico, comadronas

y promotores, capacitados en el uso del

“Rota folio” con disefio metodolégico

para el fortalecimiento materno infantil

en aspecto sociocultural de la salud.

Planificacion del proceso de
capacitacion para el uso pertinente
del Rota folio.

Entrega de tres ejemplares de
primera impresion del Rota folio en
sus tres médulos, a Técnicos del
proyecto.

Gestion de persona especializada
en tema de “Maternidad” y
“Alimentacion y cuidado del recién
nacido”, Médulo | y Mddulo II.
Desarrollo de tres talleres de
capacitacion con equipo técnico
del proyecto, comadronas
tradicionales y promotores de
salud para el uso pertinente del
rota folio y el desarrollo de los
temas que contiene el modulo | y
II, “Maternidad y Alimentacion y

cuidado del recién nacido”.

Se desarrollaron tres talleres de
capacitacién para el uso adecuado
del rota folio, disefio metodol6gico
para el fortalecimiento materno infantil
durante el mes de abril del afio 2017.
En la primera semana de abril se
contard& con una planificacion
diseflada para el proceso de
capacitacién en el uso pertinente del
rota folio, para personal técnico,
comadronas tradicionales y
promotores de salud, capacitandolas
y capacitdndolos en los temas
contenidos en los modulos | y I
“Maternidad” y “Alimentacion vy
cuidado del recién nacido”.

Durante la segunda semana de abril
se habra entregado guia
contextualizada de educacion en
salud materno infantil con mensajes
claves e ilustrados a técnicos del
proyecto y comadrona.

Durante la segunda semana de abril

se habréa gestionado y

Informe PPS
Bitacora
Fotografias
Informe de
Planificacion
Lista de cotejo
Cuaderno de
campo

Guia
Metodolégica
elaborada

Lista de
asistencia
Cuaderno de

campo

Abril del afo

2017.

Estudiante de
PPS URL,
persona enlace y

tutor de practica
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Confirmado la participacion de dos
personas especializadas en el tema
de salud que estara a cargo del
desarrollo de un taller de
capacitacion.

Durante la segunda semana a la
Ultima semana de abril se habréan
realizado tres talleres de capacitacion
al equipo técnico del proyecto en
conjunto con comadronas
tradicionales y promotores de salud,
utilizando el disefio metodologico
para el fortalecimiento materno infantil

en aspecto sociocultural de la salud.
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FASE 4: Monitoreado el proceso de
réplica unaréplica desarrollada por
comadronas y promotores de salud
sobre el tema “Maternidad”, Médulo I,

impartida a familias beneficiarias.

e Planificacion del proceso de
actividades del monitoreo.

e Elaboracién de instrumento para
monitoreo.
Elaboracion del informe de
resultados del monitoreo.

Se efectu6 el monitoreo del proceso
de réplica desarrollada por
comadronas tradicionales y
promotores de salud en el tema
Materno Infantil, y la aplicacion de la
rota folio, entre el mes de abril a
mayo.

La ultima semana de abril se habra
realizado la planificaciéon del proceso
de actividades para el monitoreo de
utilizacion y aplicacion del rota folio.
Entre la dltima semana de abril a la
primera semana de mayo se habra
elaborado el instrumento para la
realizacion del monitoreo.

Entre la segunda y tercera semana de
mayo se habré elaborado informe de

resultados del monitoreo.

Informe PPS
Informe de
resultados
Fotografias
Informe de
Planificacion
Lista de cotejo
Cuaderno de
campo

Guia
Metodolégica
elaborada

Lista de
asistencia
Cuaderno de
campo
Instrumentos de

monitoreo

Abril, mayo y
junio del 2017

Estudiante de
PPS URL,
persona enlace y
tutor de préctica
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FASE 5: Elaboracién de informe final
para construir documento de

informaciéon

e Consolidar informe final PPS 2.

e Entrega de informe final a
autoridades de la Universidad
Rafael Landivar, Campus Regional
San Pedro Claver, S.J. de la
Verapaz.

e Entrega de informe final a
Coordinador del proyecto
“Fortalecimiento a Productores y
Productoras para la Soberania
Alimentaria y Desarrollo
Econdmico en 10 comunidades del

Municipio de Chahal, Alta Verapaz”

Entre la segunda semana a la tercera
semana de mayo del 2017 se tendr
reunida informacion que se recaudd
durante la ejecucién del proyecto.

La primera semana de junio del 2017
se tendra un documento impreso del
informe de la ejecucién del proyecto,
el que se entregara formalmente a la
URL.

La primera semana de junio del 2017
se tendra un documento impreso del
informe de la ejecucién del proyecto,
el cual se entregara al Coordinador

del proyecto.

Informe PPS
Informe de
resultados
Fotografias

Lista de cotejo
Cuaderno de
campo

Lista de
asistencia
Cuaderno de

campo

Estudiante de
PPS URL,
persona enlace y

tutor de préactica
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FASE 6: Presentacion de resultados
obtenidos del proyecto ejecutado
e Elaboracibn de minutas para
presentacion de resultados.
e Presentacion de resultados del

proyecto a la institucion.

La segunda semana de junio del 2017
se habra organizado la informacién
de ejecucibn de proyecto en
presentacion de diapositivas.

En la tercera semana de junio se
habra presentado con el equipo
técnico y coordinador los resultados

alcanzados.

Informe PPS
Fotografias

Lista de cotejo
Cuaderno de
campo

Lista de
asistencia
Cuaderno de

campo

Mes de mayo y
junio 2017

Estudiante de
PPS URL,
persona enlace y
tutor de practica

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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4.12. PLAN DE EVALUACION DEL PROYECTO

Tabla No. 10

Plan de evaluacién del proyecto: Elaboracidén de Disefio Metodologico para

el fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la salud.

NOMBRE DEL PROYECTO: “Elaboracion de disefio metodoldgico para el fortalecimiento materno infantil en

aspecto sociocultural de la salud”

FIN: Fortalecer capacidades del equipo técnico, comadronas y promotores de salud con metodologia innovada

para promocién de salud materno infantil.

JERARQUIA DE INDICADORES MEDIOS DE FECHA DE
OBJETIVOS OBJETIVAMENTE VERIFICACION EVALUACION RESPONSABLE
VERIFICABLES
OBIJETIVO GENERAL: | A finales del mes de Junio
Contribuir al[del afio 2017, 10 [ -Informe PPS
empoderamiento de [ comadronas tradicionales | -Informe de [ Durante el mes | Proyecto:
comadronas y |y 10 promotores de salud | trabajo de|de Mayo del|Fortalecimiento a
promotores de Chahal, | capacitados por técnicos, | campo. 2017. productores %
AV. en la promocién |alcanzando que 150 |-Cuaderno de productoras para
Materno Infantil para | familias de chahal hayan | campo la soberania
mejorar la salud y calidad | mejorado la salud [ -Fotografias alimentaria y
de vida de mujeres, nifios | materno Infantil, a través | -Bitacora desarrollo
y nifias, promoviendo el |de la innovacion del econémico en 10
desarrollo humano y|proceso de intervencion comunidades del
equidad de  género, | comunitaria, municipio de
concientizando a las | facultdndolas para que chahal”
mujeres sobre su | ejerzan mayor control
dignidad y derechos, | sobre su propia salud.
respetando los aspectos
socioculturales en el
desarrollo de la temética
en salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: | Para el mes de abril del | -Informe PPS Proyecto:
- Fortalecer la capacidad | afio 2017, personal [ -Informe de Fortalecimiento a
de técnicos, comadronas | técnico, contard con un |trabajo de | Durante el mes | productores %
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y promotores de salud en | disefio metodoldgico | campo. de abril del 2017. | productoras para
la intervencion efectiva | elaborado para el | -Material la soberania
de los procesos de |fortalecimiento materno |ilustrado alimentaria y
capacitacion. infantil en aspecto | -Cuaderno de desarrollo

- Implementar | sociocultural de la salud | campo econémico en 10
mecanismos de -Fotografias comunidades del
promocion materno -Bitacora municipio de
infantil para mejorar la | Para el mes de abril 2017, chahal”

salud y calidad de vida|se desarrollaran tres

materno infantil de 150 |talleres de capacitacidon

familias de 10 | abordando temas

comunidades de Chahal, | contenidos en el rota

Alta Verapaz. folio “Maternidad” vy

- Empoderar a familias en | “Alimentacion y cuidado

practicas y temas en del recién nacido”.

Salud Materno Infantil,

respetando el aspecto

sociocultural de salud.

RESULTADO 1: e Al final del mes

Elaborado disefio de abril 2017, el | -Informe PPS

metodolégico y validado equipo  técnico | -Material Durante el mes | Coordinador  del
para el fortalecimiento cuenta con un |ilustrado de abril del afio | proyecto (persona
materno infantil en disefio -Cuaderno de | 2017. enlace), tutor,
aspecto sociocultural de metodoldgico campo estudiante de PPS.
la salud, mediante Rota elaborado para [ -Carta de

folio en tres médulos: el validaciéon de la

Médulo I: MATERNIDAD fortalecimiento | Guia

(Embarazo, parto y materno infantil | -Fotografias

puerperio) en aspecto | -Bitacora

Modulo II: sociocultural de

ALIMENTACION Y la salud en tres

CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO
Médulo 1lI: HIGIENE EN EL

HOGAR

maodulos
abordando
temas de

manera ilustrada
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y con mensajes

claves de salud.

RESULTADOS 2:
Personal técnico,
comadronas y

promotores, capacitados
en el uso del “Rota folio”

con disefio metodoldgico

Durante la
cuarta semana
de abril se han
realizado 3
talleres de

capacitacion,

Durante el mes
de abril del afio

2017.

Personal  técnico
del proyecto,
comadronas

tradicionales,

para el fortalecimiento dirigido a promotores de
materno infantil en técnicos del salud, tutor,
aspecto sociocultural de proyecto en estudiante de PPS.
la salud. conjunto con

comadronas vy

promotores de

salud.
RESULTADOS 3: La segunda

Monitoreado el proceso
de réplica una réplica
desarrollada por
comadronas y
promotores de salud
sobre el tema
“Maternidad”, Mddulo |,
impartida a  familias

beneficiarias.

semana de abril
se ha

desarrollado una

réplica por
comadrona y
promotor de
salud, para

monitorear uso
adecuado del
rota folio y el
impacto que

genero.

Al  finalizar el
mes de abril del

afno 2017.

Personal  técnico
del proyecto,
comadronas
tradicionales,
promotores de
salud, tutor,

estudiante de PPS

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

5.1Fase |: Socializacion del proyecto

El proyecto de intervencion “Elaboracion de diseiio metodolégico para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de la salud” fue
socializado con todo el equipo técnico de la Pastoral Social- Diécesis de
la

Verapaz, en el que estuvieron presentes Coordinadores de los
programas, Técnicos, personal administrativo y especialmente

Coordinadora General.

Fue satisfactorio poder conocer las diferentes opiniones, sugerencias y
puntos de vista hacia el proyecto a ejecutarse, especialmente el apoyo

de la Coordinadora General.

Resultados Previstos

Se ha desarrollado una reunion con la persona enlace en la institucion
para dar a conocer el proyecto y el cronograma de actividades para la

ejecucion del proyecto de PPS II.

El equipo técnico del programa Desarrollo Social y Productivo conoce y

apoya la ejecucién del proyecto de PPS II.

Indicadores de éxito

El 90% de los actores involucrados en el proyecto lo conocen y estan

dispuestos a participar directamente en la ejecucion.
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Resultados no previsto

Todas las actividades planificadas fueron cumplidas, no hubo ninguna

actividad no prevista.

Actividades

Para la socializacion del proyecto se realizaron diversas actividades que

permitieron que en reunibn mensual todo el equipo Técnico conociera y

apoyara el proyecto, entre dichas actividades estan:

Coordinacion con persona enlace para reunién en la cual se socializo el
proyecto.

Realizacion de materiales para presentacion de proyecto.

Elaboracion de cronograma el cual fue compartido con la persona enlace
para la coordinacion de fechas.

Aprobacion de cronograma y primeras actividades de ejecucion del
proyecto.

5.2 Fase Il. “Elaboracién de diseno metodolégico para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de

la salud”

Se disefiado los instrumentos de recoleccién de informacion.

Se ha recolectado informaciéon con participantes y técnicos del
programa.
Se ha revisado la metodologia actual con el que cuenta la Pastoral, se

tuvo la oportunidad de revisar el material de capacitacion,
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especificamente rota folios que otras organizaciones han elaborado, en
la Biblioteca de la Escuela de Enfermeria.

» Se han priorizado los temas que debe contener la guia y el rota folio.

* El equipo brindo informacién y opiniones diversas para la el actual

disefio metodoldgico, priorizando las laminas a utilizarse.

Indicadores de éxito

+ 100% de investigacion y conceptualizacion de la tematica para elaborar
un disefio innovado acorte al aspecto sociocultural de la salud.

* 100% en la realizacion de ilustraciones para el rota folio.

Resultado No previstos

* La elaboracion de disefio metodolégico para el fortalecimiento materno
infantil en aspecto sociocultural de la salud”, a sugerencia del equipo
técnico debia contener doce temas con doce laminas en dos maneras

siguientes:

1. Guia Metodol6gica Materno Infantil

2. Rota folio para uso de comadronas y promotores de salud para “Vida
en familia” cuyo contenido fuera de 12 laminas ilustradas mas la
portada, asi mismo 12 laminas que contienen la metodologia y

palabras clave.

Actividades

* Revision del disefio metodologico actual de capacitacion, investigacion y

conceptualizacion de la temética.
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» Elaboracién de ilustraciones propias para el rota folio.

» Elaboracién del Rota folio con enfoque de interculturalidad para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto socio cultural de la salud, con
mensajes ilustrados y claves.

» Planificacion del proceso de capacitacion para el uso pertinente del rota
folio

* Andlisis de la informacion recopilada por medio de entrevistas a

participantes y técnicos.

5.3 Fase lll: Personal Técnico, comadronas, promotores y
facilitadores, capacitados en el uso del “Rota folio” con

disefio metodolégico

Se planificaron tres talleres de capacitacion para que participara equipo técnico,
comadronas, promotores y facilitadores, en la cual una persona especializada en
el tema de salud, impartiria la capacitacion, priorizando para ese maédulo |
Maternidad y Mdodulo II: Alimentacion y cuidado del recién nacido.

e Se coordind con el equipo técnico para la convocatoria del personal
comunitario de salud, de las diferentes comunidades del municipio de
Chahal.

Indicadores de éxito
e 80% de los convocados participaron en los talleres de capacitacion.
e Los participantes en la capacitacion participaron activamente en todas las
actividades de acuerdo al plan de capacitacién, compartieron experiencias
e historias de éxito.
e Fue el momento para presentar formalmente las ilustraciones que
contendria el rota folio, fue exitoso recibir los ajustes para la version final

del rota folio.
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Los comentarios de los participantes, equipo técnico, comadronas,
promotores y facilitadores emitieron buenos comentarios, calificando de
excelente contar con algo propio, para todas las capacitaciones, réplicas y
visitas domiciliarias que se planificaran.

100% en la realizacién de ilustraciones validadas para el rota folio.

Resultado No previstos

Inicialmente se tenia planificado realizar los tres talleres de capacitacion en
tres dias, uno cada dia, de acuerdo a lo expuesto por el equipo comunitario
de salud, por las diferentes actividades y compromisos, fue necesario
realizar en un dia, la primera capacitacion, posteriormente el segundo y
tercer taller en el segundo dia, se unificaron los temas, considerando que
correspondian al mismo madulo.

Se validaron las fichas que contenian ilustraciones de rota folio.

No se entregaron los ejemplares de la primera impresién considerando que
era necesario primeramente realizar los ajustes correspondientes.

Coincidir en ultimo momento con reunién de emergencia del area de salud,

lo que afecté minimamente la asistencia de las y los convocados/as.

Actividades

Planificacién del proceso de capacitacion.

Gestion de persona especializada en el tema de salud: Modulo |
“Maternidad”, Modulo II: Alimentacion y cuidado del recién nacido”.
Desarrollo de tres talleres de capacitacion con equipo técnico del proyecto,
comadronas, promotores de salud, para el uso del rota folio,

fortaleciéndolos en los temas de salud.

115



5.4 Fase IV. Monitoreo del proceso de réplica desarrollada por
comadronas y promotores de salud, sobre el tema

“Maternidad”, Médulo |, impartida a familias beneficiarias

e El proceso de monitoreo fue satisfactorio, para conocer las opiniones con
relacion a los resultados de la capacitacion para proceder a la réplica.

e Se pudo obtener respuestas los padres y madres de familia con relacion
a la manera en que se realizé la réplica, obteniendo respuestas positivas,
en el que expresaron la diferencia entre el actual material con el que

abordaron los temas, mucho méas entendible y dinamico.

Resultados Previstos
e El tiempo fue corto entre la capacitacion y la réplica por lo que favorecié
que la informacién fuera reciente, eso permitié que el facilitador tuviera
mucha mas seguridad en el ejercicio de la réplica, asi mismo se tomaron

en cuenta las recomendaciones recibidas para los ajustes al Modulo I.

Indicadores de Exito
e EIl 80% de las comadronas, promotores y facilitadores capacitados en el
uso del rota folio, y fortalecidos en los primeros dos médulos, maternidad,
alimentacion y cuidado del recién nacido, asi mismo cuentan con el
material para replicar en los poblados seleccionados.
e Familias beneficiarias emitieron su opinién con respecto a la réplica
calificandola de efectiva, especialmente muy util la aplicacion del rota

folio.

Resultados no previstos
e Se presento formalmente la impresion final del rota folio, considerando la
validacion y los ajustes de acuerdo a las sugerencias de comadronas,
promotores y facilitadores, quienes utilizaran el rota folio, en replicas o

visitas domiciliarias del médulo |.
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e Se tuvo a bien participar en capacitacion dirigida a comadronas,
promotores y facilitadores de los municipios de Chahal y Fray Bartolomé
de las Casas, con el tema “Manipulacion de alimentos y envasado,
impartido por reconocida chef, fue de gran valor observar que el equipo
comunitario de salud, se involucra en otras actividades e importantes
temas que pueden replicar en sus comunidades.

e El poco tiempo entre las capacitaciones y las replica efectuada,

respetando la programacion de la institucion.

Actividades

Para el ejercicio de réplica se tuvo a bien realizar las siguientes actividades:
¢ Planificacion del proceso de actividades del monitoreo
e Elaboracion de instrumento para monitoreo

e Elaboracion de informe de resultados del monitoreo.

5.5 Fase V. Socializacion de Resultados de la intervenciéon

e De la Préactica Profesional Supervisada PPS II, se cont6 con la presencia
de la Coordinadora General de la Pastoral Social- Céritas, Diocesis de la

Verapaz, para conocer su opinidn, sugerencias y comentarios.

Indicadores de Exito
e Equipo técnico y Coordinadora conocieron cada uno de los resultados de
la intervencion, calificandola de efectiva, especialmente el Rota folio muy
atil, para implementarlo tanto en el Municipio de Chahal como se habia
planteado inicialmente, se propone implementarlo en los poblados
seleccionados, del Municipio de Fray Bartolomé de las Casas, por el

personal de salud.
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Actividades
Para el proceso de socializacion de Resultados de la intervencion con el
Equipo Técnico y Coordinacion de la Pastoral Social-Caritas, Diocesis de la

Verapaz, tuvo a bien presentarse lo siguiente:

e Guia Metodologica Materno Infantil.

e Rota folio para uso de comadronas y promotores de Salud de Vida en
Familia.

¢ Informe del desarrollo de las capacitaciones.

¢ Informe del monitoreo del proceso de réplica.

Resultados no previstos

e Formalmente se presento el Rota folio validado por el equipo comunitario
de salud, comadronas, promotores y facilitadores comunitarios del
municipio de Chahal, en el cual se tuvo a bien recibir las
recomendaciones y correcciones por parte de la Coordinadora general,
considerando el nivel de funcionalidad para enriquecer las acciones y
practicas de salud en el tema Materno Infantil.

¢ Inicialmente el Rota folio estaba destinado a los lugares poblados del
municipio de Chahal, por lo cual se después de haber sido revisado por
la Coordinadora General, indico que de acuerdo a caracterizarse por un
material util y de facil aprendizaje para las quienes facilitan y reciben las
réplicas, era fundamental aplicarlo en Fray Bartolomé de las Casas,

ambos del municipio de Alta Verapaz.

118



CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

INTRODUCCION

En Guatemala los problemas de desabastecimiento en centros de salud y
hospitales, demandan respuestas eficaces, que permitan mejorar la atencion y
calidad de vida para alcanzar el bienestar comun. En la actualidad el Congreso de
la Republica aprobé aporte econdémico y el reconocimiento a la labor de
Comadronas por el servicio comunitario de asistencia y acompafiamiento de las
mujeres embarazadas, nuevamente quedé en una promesa de las muchas

incumplidas.

El profesional en Trabajo Social, se sitia ante desafios como: La
erradicacion de la pobreza, promocién de: Equidad de Geénero, Desarrollo
Humano, Nutricién, Salud Materno Infantil y fortalecimiento, entre otras. Por ende
la importancia de la creacion de contribuir con propuestas para promociéon de la
salud materno infantil desde el fortalecimiento al ejercicio de comadronas y
promotores transmisores de la identidad como pueblo, a través de la labor del
propio sistema de salud, en la atencién de mujeres, nifias y nifios, acompafiando y
guiando mediante consejeria en la etapa de gestacion, parto y posparto de las

mujeres.

La Préactica Profesional Supervisada de la Carrera de Trabajo Social,
permite un escenario para desarrollar estrategias gerenciales y la promocién de
las acciones de salud, la Pastoral Social- Caritas, Diocesis de la Verapaz y su rol
que contribuye en la mejora del contexto de la sociedad Verapacense, la
organizacién contempla dentro de su visién y mision la promociéon humana con los
mas pobres y excluidos, promoviendo el acceso a oportunidades a través de

acciones innovadoras inspiradas a la luz del Evangelio para la dignificacion y
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calidad de vida de la poblacién rural e indigena, personas vulnerables en situacion
de pobreza o pobreza extrema.

Para incidir en el mejoramiento de la calidad de vida a través de la salud, se
debe emprender desde una vision gerencial, mediante proceso participativo y
transformador desde lo individual, hogar, comunidad y sociedad, para lo cual se

intervino directamente con equipo técnico, comadronas y promotores de salud.

Para el desarrollo de actividades es oportuno analizar las herramientas y
propuestas ejecutadas en la “Elaboracion de disefio metodolégico para el
fortalecimiento materno infantil en aspecto sociocultural de la salud” ejecutada
para el programa “Desarrollo Social y Productivo”, obteniendo importantes

productos:

e Elaborado disefio metodolégico y validado para el fortalecimiento
materno infantil en aspecto sociocultural de la salud, mediante Rota
folio en tres médulos:

Moédulo I: Maternidad (Embarazo, parto y puerperio)
Modulo II: Alimentacion y cuidado del recién nacido
Maodulo 111 Habitos de higiene en el hogar

e Personal técnico, comadronas y promotores capacitados en el uso
del “Rota folio” con disefio metodolégico para el fortalecimiento
materno infantil, en aspecto sociocultural de la salud.

e Monitoreado el proceso de una réplica desarrollada por comadronas
y promotores de salud sobre el tema “Maternidad” Modulo |,

impartida a familias beneficiarias.

Los resultados se alcanzaron, a través de las actividades participativas, a
nivel institucional e interviniendo a nivel comunitario con grupo de comadronas y
promotores del municipio de Chahal, Alta Verapaz, a través del analisis del disefio

antiguo, los componentes favorables, habilidades y experiencia.
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6.1Socializacion del proyecto: “Elaboracion disefo
metodologico y validado para el fortalecimiento materno

infantil en aspecto sociocultural de la salud”

El equipo técnico del programa “Desarrollo social y productivo” fue
informado de la importancia de socializar el proceso del proyecto priorizado, surge
alli la oportunidad de presentarlo ante el personal de la Pastoral Social,
coordinadores, técnicos, personal administrativo y Coordinadora General,
presentado en la primera reunion anual, esta experiencia fue satisfactoria, porque
al haber compartido se logré que expresaran sugerencias, contando con un apoyo

especifico de la Coordinadora General.

6.2 Resultado 1: Elaborado disefio metodoldgico y validado
para el fortalecimiento materno infantii en aspecto
sociocultural de la salud, mediante rota folio en tres

maodulos:

Moédulo I: Maternidad (Embarazo, parto y puerperio)
Modulo II: Alimentaciéon y cuidado del recién nacido

Médulo lll: Habitos de higiene en el hogar

El propédsito de la Salud Materno Infantil es obtener un estado de salud
Optimo para los nifios, nifias y sus madres, se centra en que las madres no sufran
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, que los nifios nazcan

sanos y alcancen un crecimiento y desarrollo adecuado.

Ayuda a prevenir las muertes en la infancia que se derivan de
complicaciones evitables, aunque las mismas no pueden predecirse, si es posible
readecuar el contexto para reducir las muertes que de alli se derivan, lo que puede

lograrse con la orientacion a la mujer, su pareja y a las familias, con un plan para
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el parto y sus posibles complicaciones, en donde las areas geogréficas en las
cuales la red de servicios de salud es limitada, o la accesibilidad cultural,
linglistica y las condiciones econdmicas, no permiten la atenciéon adecuada, es en

este escenario en donde se sitla la comadrona y promotor de salud.

Con base a lo planteado en el Marco Logico, el indicador alcanzado fue
disponer de un disefio metodologico propio para el fortalecimiento materno infantil
en aspecto sociocultural de la salud, abordando temas de salud, se espera
alcanzar claridad en la dinamica de los procesos de capacitacion y réplicas,
resaltando que personal comunitario y técnico fortalezcan los procesos de
formacion y replicas, sensibilizar que se debe mejorar la salud de madres, nifias y
nifos, que logren principalmente contribuir en minimizar los altos indices de
morbilidad y mortalidad infantil; Todas esas acciones dignifican a la Pastoral Social

como institucion promotora de desarrollo en condicién de Salud.

Elaborar la Guia Metodolégica y el Rota folio requiridé de la revision y
acompafiamiento técnico, partiendo de su amplia experiencia y conocimiento en la
tematica de salud materno infantil, priorizando los temas principales de la Guia

metodoldgica y Rota folio.

e Se revisé el disefio metodolégico actual de capacitacion, en donde los
técnicos expusieron la importancia de fortalecer la tematica de salud
materno infantil, esto permiti6 rescatar, mensajes claves para ser
retomados dentro de la Guia metodoldgica, por ende dentro del rota folio.

e Las fuentes secundarias enriquecieron a través del analisis del informe de
avances

e Se realizé investigacibn y conceptualizé el contenido, reforzando y
redisefiando la metodologia para el abordaje técnico con informacién
oportuna y precisa, como resultado de la consolidacion de la informacion, la

Guia Metodolégica de abordaje Técnico en la Tematica Materno Infantil.
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Se acordd en conjunto con el equipo técnico del programa “Desarrollo
Social y Productivo” la importancia de revisar la metodologia actual de
capacitacion, y rota folios existentes, ciertamente existe una amplia
variedad de rota folios, pero ninguno propiamente de la Pastoral Social-
Céaritas con ilustraciones del contexto, desde ese momento surgi6é la
importancia de priorizar el total de laminas para el rota folio que servira a la
comadrona y promotor, para el desarrollo de réplicas a las familias
beneficiarias, asi también para visitas. Domiciliarias cuando el caso lo
requiera, dentro de las caracteristicas de las laminas, sobresale
originalidad, entendible, mensajes claves con respecto al tema.

Se considerd importante, contar con guia para el técnico que es el que
inicia con el proceso de capacitacion, pero que herramienta o material de
apoyo tendra la comadrona o promotor. El rota folio responde a esta
inquietud, por ello se elaboraron ilustraciones con enfoque sociocultural de
la salud.

El orden de cada lamina fue respetado, segun lo requirié el equipo técnico.

6.3 Resultado 2: Personal técnico, comadronas vy
promotores, capacitados en el uso del “Rota folio” con
disefio metodolégico para el fortalecimiento materno

infantil en aspecto sociocultural de la salud.

El informe final de la IV Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-

2015, publicado en Enero del presente afio, refiere en cuanto al Embarazo y
Maternidad de adolescentes, “La conducta reproductiva de las adolescentes es un
topico de reconocida importancia, no solo en lo concerniente a embarazos no
deseados y abortos relacionado con las consecuencias sociales, econémicas y de
salud”, es aqui en este tipo de escenarios en donde se hace necesario brindar
informacion con las herramientas a comadronas, promotores y personal que

fortalecen temas de salud comunitario, para que organicen mensajes de
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promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, consejeria a madres,

padres de familia y jovenes.

Tener un material para capacitar y replicar, alcanza su fin si se socializa y se
fortalece a quienes adoptaran la metodologia, de acuerdo al contenido de la Guia
Metodologica de abordaje técnico en salud materno infantil asi mismo el Rota folio,
cuyo contenido de la informacion y palabras claves asi como cada una de las

laminas de los temas priorizados son reforzados con capacitacion.

El proceso de capacitacion permite un ejercicio dindmico, participativo de
aprendizaje, desarrollando los temas contenidos en el médulo |, “Maternidad” cuyo
modulo contiene sus temas y subtemas, para contribuir al empoderamiento tanto
del equipo técnico y personal de salud comunitario, desde los ejes tematicos
planificados.

¢ Por qué la actividad de capacitacion?, ciertamente la labor de una comadrona
inicia con el control de la madre embarazada, seguimiento en el crecimiento del
bebé, deteccion de cualquier signo de peligro de la mujer embarazada, es decir
acompafamiento en el embarazo, parto y puerperio, es por ello que se considero
oportuno abordar temas en salud materno infantil y Alimentacion y cuidado del
recién nacido contenido en el médulo Il, actualmente es uno de los temas que el
personal técnico de la Pastoral de Salud brinda a comadronas y promotores de
salud, por ello la importancia de involucrar en las capacitaciones tanto al equipo
técnico, como también a quienes posteriormente replican a las familias

beneficiarias, y es la labor de comadronas, promotores y facilitadores.

El equipo técnico desarrolla un rol trascendental a través de las capacitaciones
gue imparte a comadronas y promotores, cultivando esfuerzos para fortalecer en
la inversién del capital humano, asi mismo la tarea de replicar a las familias
beneficiarias contribuye a la generacién de impacto en la poblacion destinataria,

alcanzando la inversion del capital social.
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A través de los tiempos las culturas humanas han practicado diversos
mecanismos de atencion y prevencion de enfermedades, cada uno con

caracteristicas propias.

Los distintos procesos historicos de denominacion y subordinacién de unas
culturas sobre otras han influenciado todos los 6rdenes de la vida social, entre

ellos el orden relativo a la salud.

Actualmente ha habido cambios en las politicas por el incremento de las
muertes maternas y neonatales, el Ministerio de Salud en su rol de rector no se ha
dado abasto por los mudltiples problemas que atraviesa y por la carencia de
insumos, presupuesto y personal, por lo que organizaciones como la Pastoral
Social sin llegar a asumir las responsabilidades constitucionales que tiene el
Estado ha logrado asistir en el tema de Salud Materno Infantil.

Desde la misma creacion del ser humano hasta la actualidad seguimos
desarrollandonos, asi mismos los constantes cambios y la misma dinamica hace
que se actualice la metodologia de ensefianza aprendizaje para fortalecer las

capacidades.

El equipo Técnico de la Pastoral Social Céritas Diocesis de la Verapaz, tiene
presencia en el municipio de Chahal, Alta Verapaz; Capacita en temas de salud
materno infantil a comadronas, promotores y facilitadores, especificamente en
Salud materna, neonatal, métodos de planificacion familiar, enfermedades de
infeccion respiratoria y diarreas, sin embargo es necesario innovar la metodologia
actual, implementando material metodoldgico, y audiovisual para que los Técnicos
realizaran de manera efectiva las capacitaciones con el material de apoyo
oportuno y a su vez, comadronas, promotores y facilitadores replicaran posterior a

recibir las capacitaciones.
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Es importante la elaboracion del Rota folio en el cual se identifiquen de manera
ilustrada cada uno de los temas y sobre esa misma lamina pudieran abordarse
otros temas, existia un material pero con un débil disefio de acuerdo a lo que el

personal técnico califico.

El rota folio contempla el significado cultural visto desde el conjunto de
asociaciones mentales, imagenes agrupadas en cada lamina, la idea de elaborar
el rota folio debia ser complementado con capacitaciones para dar a conocer los
temas de acuerdo a las laminas de los primeros dos primeros maodulos,
fortaleciendo tanto al personal técnico en conjunto con comadronas, promotores y
facilitadores, cada eje teméatico se complemento para cada taller de capacitacion

con la “Guia Metodolégica de Abordaje Técnico en la Tematica Materno Infantil”.

Para la realizacion del taller de capacitacion se considerd oportuno desarrollar

a través de las actividades siguientes:

Se coordind la actividad con las siguientes personas: Coordinador del
Programa Desarrollo Social y Productivo, persona enlace, asi también con
Técnicos del proyecto para la convocatoria de los y las participantes, exponiendo a

los participantes los objetivos de la actividad y los resultados esperados.

Se coordind y se establecieron fechas para la realizacion del taller de
capacitaciéon a realizarse con comadronas, promotores y facilitadores de los
lugares poblados del municipio de Chahal, Alta Verapaz asi también con la
autorizacion del Coordinador del Programa, se invito a la persona especializada en

el tema de salud.

En conjunto con el Equipo Técnico y persona enlace de la Pastoral Social-
Céritas, Diocesis de la Verapaz, se identificaron los ejes teméaticos para el
desarrollo del taller de capacitacion, la cual tiene como finalidad de fortalecer la
participacion del personal de salud comunitario y técnico.

126



Para el efecto los ejes teméticos son los siguientes:

En el desarrollo de las capacitaciones, los participantes manifestaron que era
interesante contar con laminas ilustradas en las cuales se sentian plenamente
identificados e identificadas, asi mismo profundizar en otros temas para resolver
dudas que quiza por temor no se planteaban inquietudes al personal de salud,
cuando recibian charlas o capacitaciones.

En el taller de capacitacion, se tuvo la oportunidad de intervenir con el personal
comunitario de salud en conjunto con el equipo técnico de la Pastoral Social,
especialmente del Coordinador del Programa Desarrollo Social y Productivo, la

intervencion de los participantes, asi como de los facilitadores.

La capacitacion constituyd un espacio de didlogo e intercambio de
conocimientos, experiencias y anécdotas en los temas de salud materna, y
teniendo como propadsito brindar el espacio con una persona especializada en el
tema de salud, Médulo | Maternidad, sefiales de peligro, alimentacion de la
embarazada y planificacién familiar; Médulo II: Alimentacion y cuidado de la
embarazada, lactancia materna exclusiva, alimentacion de Ila lactante,

alimentacion complementaria y vacunas.

Permitieron desarrollar de acuerdo a la metodologia seleccionada, que
propiciara fortalecer tanto al equipo técnico como personal de salud comunitario,
comadronas, promotores y facilitadores, el empoderamiento de la tematica
materno infantil que tenga un alcance “Promocional, preventivo, asistencial y
rehabilitador”, lo cual tiene como finalidad, alcanzar que dentro de este espacio de
dialogo se brinde la suficiente informacion para replicar a mujeres embarazadas,
madres y familias beneficiarias del proyecto, se considerd aplicar la metodologia
de “Ver, juzgar/reflexionar, actuar/volver a la practica” debido que es la
metodologia que actualmente utilizan técnicos del Programa Desarrollo Social y

Productivo, y de manera conjunta se consideré respetar la metodologia.
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Ver, porque es importante partir de la realidad de acuerdo al tema que se
aborde, situarse en la realidad y reflexionar los pros y contras, permite encontrar

multiples respuestas, que orientan a posibles acciones.

Juzgar, teniendo en cuenta la fundamentacion teérica que amplia de qué
manera intervenir ante un escenario de salud y reflexionar para emitir distintas

opiniones. Es importante reforzar y dejar apropiado el conocimiento.

Finalmente actuar/volver a la practica, para establecer acuerdos Yy
compromisos especialmente en la tarea de replicar el tema en su comunidad, con

base a los temas sugeridos en los modulos.

Se coordiné con el equipo técnico, persona enlace y personal comunitario de
salud, las fechas y dias de los talleres, dentro del cual surge la propuesta en
dosificar los talleres, con una secuencia légica los ejes tematicos, en el disefio del
Proyecto fueron planteadas tres capacitaciones, sin embargo después de
escuchar los compromisos de los participantes, se consider6 oportuno realizar dos
talleres para incluir el ultimo taller planificado en el segundo dia, ciertamente se
abordaron los ejes tematicos en los dias acordados, reducir el nUmero de dias que
no afectaba la calidad de la informacion, al contrario los temas fueron abordados
eficientemente, logrando que los y las participantes se involucraran en las
actividades, dindmicas y ejercicios planificados, logrando lo planteado en el Marco

Légico del disefio del Proyecto.

Para el desarrollo del taller de capacitacion se elabor6é una guia metodoldgica
con los contenidos a desarrollar, la metodologia a utilizar y las dinamicas tienen
como finalidad trabajar en equipo y crear un ambiente de confianza entre los y las

participantes.

Se elabor6 y prepar6 el material que permitio desarrollar el taller de
capacitacion, de las laminas del rota folio, rompecabezas, gafetes y planillas.
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El taller de capacitacion fue realizado en el salén parroquial de San Fernando
Chahal, Alta Verapaz, desarrollando los talleres en dos dias, el primer dia de
capacitacion se abordo el primer médulo con los temas: Maternidad, sefales de
peligro, alimentacién de la embarazada y planificacion familiar; el segundo dia se
desarroll6 el segundo Médulo: Alimentacion y cuidado de la embarazada, lactancia
materna exclusiva, alimentacién de la lactante, alimentacion complementaria y

vacunas.

La primera capacitacion para comadronas, promotores, facilitadores y equipo
técnico, de acuerdo a lo que manifestaban los participantes, manifestando que
adquirieron nuevos conocimientos y experiencias a través de la metodologia
utilizada, dinamicas y técnicas de trabajo, lo cual facilité la comprension para

aplicar las réplicas.

Uno de los principales objetivos del primer taller de capacitacién consistié en
fortalecer tanto al equipo técnico para el traslado de informacién a comadronas,
promotores Yy facilitadores de salud en temas relacionados a Maternidad, pero a la
vez fortalecer al personal de salud comunitario para el eficaz desarrollo de réplicas
a las familias beneficiarias, de esta manera mejorar las practicas y habitos de
salud de las mujeres y nifios, el objetivo puede ser ambicioso, pero se alcanza con
contenidos actuales y de interés a las madres gestantes o pre estantes,
proporcionandole informacién y consejeria, si se brinda un espacio armonioso,

generando dialogo y orientacion.

Mediante a la indicacion de los tipos de alimentos que forman parte de una
dieta balanceada durante el embarazo, y las principales sefales de peligro en
cada trimestre del embarazo, se alcanzara fortalecer a las madres y orientarlas,
con ejercicios sencillos e informaciéon clave se logran grandes cambios en las

familias, para mejorar su calidad de vida, individual, familiar, comunitaria y social.
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La introduccion del taller permitié presentar un panorama de la actividad en la
cual se dio a conocer cada uno de los objetivos de la capacitacion, especialmente
fue el espacio para presentar cada una de las laminas ilustradas, lo interesante fue
que el desarrollo de la capacitacion fue en el idioma local, considerando que en su
mayoria eran maya hablantes, el desarrollo de los temas fueron planificados con

una persona especializada.

El primer momento de la actividad del rompe cabezas, permiti6 de manera
dinamica y participativa, trabajar en equipo, dialogar, y exponer lo que
representaban las figuras armadas, de manera individual dieron su punto de vista
en cuanto a las principales sefiales de peligro, lo interesante en la dinamica fue
enriquecerse con la experiencia que han obtenido en algunas situaciones de salud
comunitaria, la manera en la que han intervenido, a donde han acudido, como han
resuelto los casos de emergencia, como han aconsejado y cual ha sido el
sentimiento que han encontrado, en cuanto a las vidas que estan en riesgo y la

complejidad de cada caso.

Lo interesante del ejercicio, es que permiti6 valorar el trabajo de control,
acompafiamiento, consejeria y seguimiento de comadronas, promotores Yy

facilitadores que brindan a las mujeres en la etapa pre y posnatal.

No basta detectar alguna sefal de peligro, sino la tarea del acompafiamiento
hasta el centro asistencial para que la madre y el bebé, puedan alcanzar el grado

de confianza y no sentirse solas en esta etapa.

Los y las participantes abordaron la experiencia que han obtenido en el
acompafamiento que se le brinda tanto a la madre como también la atencion
posnatal del recién nacido, es aqui en donde coinciden los datos estadisticos a
que se refiere la ENSMI 2014-2015 en el “Tipo y frecuencia de la atencién
posnatal del recién nacido”... Llama la atencién que en la poblacion indigena, el

11 por ciento de los recién nacidos reciben atencion posnatal en los dos primeros
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dias después del parto, que al compararlo con poblacién no indigena es sélo 5 por
ciento el que la recibe. Es importante apreciar que la poblacién sin educaciéon y en
el quintil mas bajo de riqueza son las que reciben mayor atencion posnatal (13 y

11 por ciento respectivamente).

Algunos de los participantes expresaron que la labor que realizan es un don
especial en el cual, no requieren una cuota para ejercer la atencién, cuidado,
control y acompafamiento, sino que es mas lo que la paciente o madre desee
aportar, y por lo tanto es importante participar activamente en los talleres de
capacitacion que imparte el Ministerio de Salud, a través del Centro de Salud del
Municipio, con el apoyo y capacitacion que la Pastoral Social-Caritas, Diécesis de
la Verapaz ejerce en el municipio, el Mapa de “Porcentaje de nacimientos que
recibié atencién posnatal durante los primeros 2 dias después del parto” de la
ENSMI 2014-2015 refiere que los resultados para el proveedor del primer control
posnatal para recién nacido segun “se muestran los resultados para el proveedor
del primer control posnatal para recién nacido y la madre segun el tipo de
proveedor de salud. En este cuadro se puede apreciar que 3 por ciento es
atendido por comadrona y el mismo porcentaje por enfermera; y por ultimo por

meédicos el 2 por ciento de las atenciones posnatales”.

Los datos estadisticos permiten revisar cada indicador en el que hace
referencia, a la labor de la comadrona, promotor y facilitador en cuanto al rol de

salud a nivel comunitario.

Juzgar/Reflexionar, permiti6 complementar la informacion y fundamentacion
tedrica del tema, mediante al uso y presentacion de cada una de las laminas
ilustradas del moédulo uno, la persona especializada en el tema expuso lo
planificados, para despejar las interrogantes que las y los participantes

presentaban.
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La segunda capacitacion se expuso sobre los ejes tematicos de Alimentacion y
cuidado de la embarazada, lactancia materna exclusiva, alimentacion de la
lactante, alimentacion complementaria y vacunas, trasladando informacién a las y
los participantes, para fortalecerlos en la importancia de la Lactancia Materna, los
beneficios que tiene para la madre y en especial para el nifio, tomando en cuenta
que es necesario promover una alimentacion saludable para prevenir problemas
de malnutricion por el déficit de nutrientes, asi mismo dar a conocer a
comadronas, promotores y facilitadores de la importancia de las vacunas en nifios

menores de cinco afios para prevenir enfermedades.

Partiendo de la reflexion se organizaron dos grupos en el cual enlistaron lo que
han recomendado en cuanto a la lactancia materna y lo que han dejado de
recomendar, cada grupo expuso los resultados mediante dinamica demostrativa
de consejeria, la participacion de todos los participantes fue dinAmico y aport6

valiosa informacion.

Las y los participantes fueron recomendaron que las practicas de alimentacion
de las nifias y nifios menores de cinco afios son determinantes para su nutricion y
salud, las recomendaciones que han realizado a las madres de la comunidad se
considera fundamental para los beneficios nutricionales e inmunoldgicos tanto
para la nifia o nifio como para la madre, para lo cual es necesario que la
alimentacion de la madre este acorde a lo que su cuerpo provee al nifio, la tarea
de comadronas, promotores y facilitadores de acuerdo a lo expuesto en el gjercicio
de las réplicas con el material adecuado, la importancia de que la lactante se
encuentre informada de los beneficios de la lactancia para no descuidar su salud

ni la del nifo.
En la capacitacién se registr6 la asistencia del 60% debido que en las

fechas establecidas del taller, fueron convocados de Ultimo momento

algunas comadronas, promotores Yy facilitadores a otras actividades
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programadas por el Ministerio de Salud, fue gratificante contar con la
asistencia de las y los participantes convocados.

La motivacion de los participantes qued6 evidenciada, en virtud que
reconocieron que el rota folio permitira desarrollar de mejor manera los talleres de
capacitacion y réplicas, logrando alcanzar los objetivos propuestos en cuanto al

fortalecimiento en los ejes tematicos priorizados.

El proceso de capacitacion al personal fue clave, ya que permiti6 empoderar
técnicamente al equipo de la Pastoral asi mismo, identificar y documentar las
historias de éxito, asi se reflejo en los resultados de la evaluacion realizada con
los y las participantes en cuanto a la comprension de los temas, de las imagenes
del rota folio e intervencién de la persona especializada, calificado por el 100% de

los asistentes como excelente.

Finalmente fue el espacio para validar el rota folio por los participantes que
posteriormente la utilizarian en capacitaciones como en replicas, adecuadas al
contexto, la identificacion plena en cada una de las imagenes, permite desarrollar
actividades con una sola lamina, contar con material original y propio de la
institucion, por lo que fue el espacio para que analizaran cada una de las laminas
y plasmaran en la guia de validacion cada una de sus propuestas, comentarios y

recomendaciones, obteniendo comentarios positivos y la validacion respectiva.

6.4 Monitoreo del proceso de réplica desarrollada por
comadronas, promotores y facilitadores, sobre el tema

“Maternidad” Médulo |, impartida a familias beneficiarias.

Los instrumentos de recopilacion utilizados permiten hacer un analisis de la

informacion obtenida en el proceso del monitoreo, adquiriendo un caracter
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explicativo relacionado a la réplica y las capacitaciones previas, en cuanto al uso

del Rota folio en sus diferentes moédulos.

Durante el desarrollo del monitoreo intervinieron actores claves como:
Comadronas, promotores y facilitadores quienes brindan directamente la atencion
comunitaria, intervinieron padres y madres de familia beneficiarios del proyecto

quienes desde su percepcion emitieron sus opiniones.

Sin estos actores, definitivamente el proceso de monitoreo no tendria razon
de ser.

Uno de los factores que potencializan la experiencia vivida en el proceso de
capacitacién y acompafiamiento en la salud materno infantil que el Equipo Técnico
y Pastoral Social-Caritas de Guatemala en conjunto con el comadronas,
promotores y facilitadores realizan en el municipio de Chahal efectdan, se resume
en dignificacién del ser humano, reconociéndolo como hijo de Dios, merecedor de
disponer una vida en abundancia, esto tiene un efecto multiplicador en la gente y
la comunidad las familias acuden a solicitar apoyo al personal de salud, de alli el
cumplimiento del trabajo de lideresas y lideres comunitarios para continuar con el
proyecto de Jesus aqui en la tierra: “Yo he venido para que tengan vida y para que

la tengan en abundancia” Juan 10,10.

Algunas de las frases de comadronas y promotores en servicio de la
comunidad en temas de salud materno infantil, “Esta es una tarea importante que
realizo con mucha dedicacion y compromiso en mi comunidad, para que mis hijos
y nietos sigan mis pasos...”, o bien “Yo no espero un pago a cambio, solamente
hacemos lo que nos gusta hacer en favor de las mujeres de la comunidad,
esperando lo que voluntariamente quieran colaborar conmigo, aveces no me dan
un dinero en efectivo sino mas bien me apoyan con una bolsa de jabén, azucar,
pequefios viveres, pero me queda la satisfaccion de que estoy haciendo algo
bueno”, “Yo me esfuerzo por asistir a casi todas las capacitaciones que el personal

técnico de la Pastoral programe, porgque siento que para brindar un mejor servicio
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en beneficio de las madres y mujeres embarazadas, requiere una formacion en
donde nos actualicemos de los temas de interés con relacion a los temas de
salud”, “Quiza yo no tenga estudios avanzados, pero a Dios gracias me ha dado
un regalo de ser comadrona, y me regalo en don de servicio, es por eso que me
preocupo por estar siempre fortaleciendo los temas que aunque ya domino,
siempre es bueno tener diferentes puntos de vista para que yo tenga las
respuestas y no se me dificulten realizar alguna replica, especialmente saber en

que momento actuar.

Este ejercicio permiti6 conocer, la labor que comadrona, promotor y
facilitador realizan, especialmente escuchar de los mismos participantes el interés
de reforzar sus conocimientos, cabe resaltar lo importante de sentar las bases y
esta labor inicia con el Equipo técnico de la Pastoral Social, por lo que se concluye
que el recurso humano en este proceso es uno de los factores de éxito mas

importantes.

Las Pastoral Social- Céritas, Di6cesis de la Verapaz, se distingue por
orientar a la construccion de procesos de transformacion social y humana, en las
garantias del cambio de condiciones de vida de las poblaciones, puesta la mirada
en la misién que firmemente promueve “el acceso a oportunidades a través de
diferentes acciones innovadoras, inspiradas a la luz del evangelio, la doctrina
social de la iglesia y la experiencia de los cristianos, para la dignificacion y calidad

de vida de las personas necesitadas en la Diécesis de la Verapaz.

El equipo comunitario de salud del municipio de Chahal, Alta Verapaz
conformado por comadronas, promotores y facilitadores, de acuerdo al resultado
de los instrumentos de recoleccion de informacion del monitoreo efectuado, reflejé
gue el Rota folio y su implementacion para el desarrollo de capacitaciones como

de réplicas, permitira mejores resultados.
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El monitoreo permitio responder a algunas interrogantes, como por ejemplo
¢ Si es viable y aceptable la intervencion de la comadrona, promotor y facilitador?,
¢Sl es 0 no posible replicar en otras circunstancias? ¢De qué manera han
abordado los temas mediante el uso del rota folio? ¢Qué cambio hubo entre las

anteriores capacitaciones o replicas, y el ejercicio actual?

Plantear preguntas cerradas permiti6 respuestas concretas, comparar
respuestas, reduciendo cualquier ambigiedad en las respuestas con relacion al

ejercicio de la réplica y la metodologia utilizada.

El ejercicio de validacion de cada una de las ilustraciones contenidas las
laminas, permitié efectuar ajustes en cuanto a colores, titulos y escenarios, lo cual
fue un éxito y permitié que en la utilizacion del mismo mostraran mas seguridad al

utilizar el rota folio en el desarrollo de los temas.

Los actores entrevistados coinciden que, tanto comadronas, promotores y
facilitadores les ayuda a entender de una mejor manera los temas a desarrollar,
asi mismo recibir opiniones en las entrevistas como “yo veo que estan muy bien
las laminas porque es con esas imagenes que trabajaremos en las réplicas”, “que
alegre contar con algo propio que nos identifica refleja personas como nosotras,
nos identificamos alli en cada una de las figuras” es el resultado de una
metodologia efectiva, pero sin embargo es necesario que el equipo técnico
refuerce los temas mediante capacitaciones, intercambio de experiencias, y otras

actividades.

Las capacitaciones efectuadas permitieron fortalecer a las comadronas y
promotores por lo que fue evidente el dominio el tema priorizado en la réplica, se
mantuvo la atencién puesta tanto en el facilitador y en el rota folio, especialmente
el facilitador tomo en cuenta todo lo aprendido y las recomendaciones planteadas

en las capacitaciones, la misma metodologia fue calificada como facil de utilizarla,
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ademas de valorar la opinion de los padres de familia quienes percibieron la

seguridad del facilitador en el dominio de la metodologia.

El equipo de salud técnico y comunitario expreso que la atencién posnatal
de la madre y recién nacido es innegable dado que es en este periodo en donde
pueden identificarse riesgos que conduzcan a la muerte materna o neonatal,
incluso a la mortalidad infantil, es necesario darle el constante acompafiamiento a
la madre y a su nifio, porque se estan hablando de vidas, y del ejercicio de
acompafamiento que una comadrona realiza, es por ello que el compromiso de
tanto comadronas, promotores y facilitadores, para capacitarse, asi mismo del
equipo técnico para abordar los temas contenidos en el rota folio para que
posteriormente se efectien las réplicas, con la suficiente informacion y consejeria

a las madre de familia.
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CAPITULO VII

PLAN DE SOSTENIBILIDAD

Para responder la sostenibilidad del proyecto, se define un plan de
seguimiento del proyecto de intervencion que permita fortalecer el proceso con el
equipo técnico del proyecto, comadronas tradicionales y promotores de salud, en
cumplir con su rol, fomentando la interculturalidad en salud, la equidad de género
y el derecho a la salud en las comunidades de Chahal, mediante la
implementacion de elaborada del disefio metodoldgico para el fortalecimiento
materno infantil en aspecto socio cultural de la salud y el desarrollo de la temética

adecuada en salud.

Tabla No. 11
¢Qué van a|¢Como lo van | ¢Con que lo | ¢Quién lo | ¢,Cuando
hacer? a hacer? haran? hara? lo haran?
Tomando en
Dar seguimiento | cuenta el Rota
al proceso de | folio
capacitacion a | “Elaboracion Plan de trabajo | Equipo Semestral.
comadronas de disefio | propuesto. Técnico del
tradicionales  y | metodologico proyecto.
promotores  de | para el
salud, para | fortalecimiento
replicas a familias | Materno
de 10 | Infantil en
comunidades de | aspecto
Chahal. sociocultural
de la salud”
Evaluar y | Al verificar la | Por medio de | Coordinador Una vez al
monitorear los | utilizaciébn de | la adecuacion | general del | afio.
procesos de | practicas del proyecto
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capacitacion y | propuestas instrumento de | “Fortalecimient
réplicas. dentro del rota | monitoreo o] a
folio disefiado en la | Productores y

ejecucion del | Productoras
resultado tres | para la
en el proyecto | soberania
de alimentaria vy
intervencion, desarrollo
para recaudar | econémico en
las 10
expectativas comunidades
del grupo | del municipio
meta. de Chahal”
Disefio de un
instrumento de
monitoreo.

Identificar nuevos

temas a

desarrollar en | Al recabar las | Taller para Una vez al

capacitaciones, expectativas determinar las afo.

de acuerdo a las | de las | necesidades

necesidades de | lideresas. de aprendizaje

comadronas de

tradicionales, comadronas y

promotores  de promotores.

salud y familias

beneficiarias.

Fuente: Cuc Tzib Ericka, PPS | URL/2016
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

La guia metodologica permitira desarrollar modulos de capacitacion para
sensibilizar a las madres y padres de familia en la responsabilidad

compartida que deben asumir para una “Vida en familia”.

La atencion a la salud es una responsabilidad del Ministerio de salud en su
rol de rector, de acuerdo a los cambios en las politicas no se ha dado
abasto por los mudltiples problemas que atraviesa y por la carencia de
insumos, presupuesto y personal, por lo que organizaciones como la
Pastoral Social sin llegar a asumir las responsabilidades constitucionales
gue tiene el Estado, ha logrado asistir en el tema de salud materno infantil,
con la implementacion del disefio metodolégico para la sensibilizacion a
madres y padres de familia de los lugares poblados en donde la Pastoral
brinda asistencia.

El disefio metodoldgico contribuira al seguimiento de acciones con lideres y
lideresas indigenas, comadronas y promotores en temas de atencion a la

salud, pertinencia intercultural y perspectiva de género.

La participacion del equipo técnico del proyecto, comadronas y promotores
y la persona especializada en el tema de salud, generdé un espacio de

intercambio de experiencias e historias de éxitos.

La guia metodoldgica y el Rota folio contribuira a sensibilizar a los padres
de familia para que acomparen a la madre en las consultas y control del
embarazo, como parte de la responsabilidad y para repensar la
construccion de identidad y género.
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El fortalecimiento con el uso del “Rota folio para uso de comadronas y
promotores de salud para Vida en Familia” permitio la sensibilizacion a
través de los talleres de capacitacion como una nueva forma para capacitar

y replicar.

Es responsabilidad de todos los sectores sociales emprender esfuerzos
integrales aportando al tema Salud, para reducir los indices de mortalidad
especialmente lograr el fortalecimiento de la participacion de la sociedad

civil.

La experiencia que cada miembro de salud comunitario posee, es
diferente, asi lo expresaron, comadronas Yy promotores en el
acompafiamiento y consejeria, las acciones para remitir a un centro
asistencial a una mujer o su nifio deben ser inmediatas, es en las réplicas o

visitas domiciliares en las que se debe sensibilizar a hombres y mujeres.

La implementacion del proyecto en la Pastoral Social y con equipo
comunitario de salud, fue trascendental para emprender acciones eficientes

con la poblacién destinataria.

La comunicacion con la persona enlace y el equipo técnico del proyecto

favorecio la coordinacion de los procesos para el logro de los objetivos.

Los documentos que se elaboraron fueron avalados por la organizacion, en
especial el rota folio contd con la validacion por el mismo personal

comunitario de salud asi como cada una de las sugerencias.

Los actores claves o grupo focal para las actividades planificadas
participaron de manera activa, a través del intercambio de aprendizajes, lo
gue fomento6 el compromiso de la formacion constante y mejorar el dominio

de los temas.
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8.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere al equipo técnico del Programa Desarrollo Social y Productivo, la
utilizacion de la “Guia Metodoldgica Materno Infantil”, en las capacitaciones

gue se desarrollen y continuar con el proceso de formacion.

Es oportuno seguir fortaleciendo la participacién y el empoderamiento del
equipo de salud comunitario, tanto comadronas y promotores, en temas no
solo de salud sino de manipulacién de alimentos con valor nutritivo, entre

otros.

Que tanto comadronas y promotores participen en los diferentes espacios a
nivel comunitario, municipal, regional y nacional, en el &mbito cultural,
social, politico y econémico, para mejorar sus condiciones de atencion de la
salud materno infantil en la cual, puedan crear espacios de participacion, y

alcanzar gestion de equipo de atencién primario.

La guia de capacitacion es un documento que constituye una herramienta y
metodologia apropiada para el desarrollo de talleres con comadronas y
promotores, por lo cual el personal del programa debe actualizar los temas
de capacitacion durante un tiempo establecido.

Que el “Rota folio para comadronas y promotores de salud para Vida en
Familia” pueda implementarse en los diferentes programas de la Pastoral

Social en otros municipios.

A los capacitadores para que en sus futuras intervenciones continten con el

lenguaje sencillo y materno de la region (Q eqchi).
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e A la coordinacion de la Pastoral Social para que puedan proporcionar a
comadronas, promotores y facilitadores de otros municipios de los

diferentes programas, entrega de rota folios, para el desarrollo de Replicas.

e Al coordinador del programa, la entrega de rota folios a nuevos integrantes
del equipo comunitario de salud (comadronas, promotores y facilitadores),

previamente a la capacitacién del uso adecuado del mismo.

e Al represente titular de la Pastoral Social, en las reuniones de COMUDE
para que puedan crearse alianzas estratégicas para reforzar temas y
alcanzar equipo primario a comadronas, promotores y facilitadores del

municipio de Chahal, Alta Verapaz.
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CAPITULO IX
MARCO TEORICO

a) Acuerdo Ministerial 08-2010 Unidad de Atencion de la Salud de los

Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala

De conformidad al Acuerdo Ministerial No. 1632-2009, del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social, de fecha 16 de noviembre del 2009.
Acuerda:
CREAR LA UNIDAD DE ATENCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS E INTERCULTURALIDAD EN GUATEMALA
Articulo 2. Naturaleza y ambito de competencia: Unidad de atencion de la salud
de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala para el logro de sus
Fines, debera formular y promover programas, proyectos, politicas, normativas,
estrategias y lineas de accién destinadas al logro de los siguientes objetivos:

a) El desarrollo de los Pueblos Indigenas en Guatemala.

b) La valoracion, reconocimiento y respeto de los conocimientos, elementos
terapéuticos, métodos y practicas de los sistemas de salud de los
pueblos indigenas de Guatemala.

c) La modificacién y evaluacién de los actuales servicios de salud para que
sean adecuados a la cultura de los pueblos, que no agrede sus formas
de vida y cosmovision.

d) El fortalecimiento y promocion de las practicas de salud indigena,
intencionado estudios e investigacion, sensibilizacion de la red del
sistema nacional de Salud, sobre la l6gica de los sistemas de salud
indigena.

e) Propiciar la pertinencia cultural en salud a nivel nacional, entre los cuatro

pueblos: Maya, Garifuna, Xinca y no Indigena.
Articulo 3. Participacion social: La participacion social y desarrollo de

programas de formacion y sensibilizacion en salud desde la cosmovision de

los pueblos indigenas, contribuye a la creacion de condiciones para la
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apropiacion, armonizacién, articulacion y el respeto entre el sistema oficial
de salud y los sistemas de salud de los pueblos indigenas.

Articulo 4 definiciones: Para efectos de interpretacion del presente acuerdo,
se tomaran en cuenta las siguientes definiciones técnicas:

ADECUACION CULTURAL EN SALUD: Conjunto de acciones integradas y
continuas, orientadas a promover cambios de comportamiento, actitudes y

esquemas mentales del personal institucional del sistema oficial de salud.

CULTURA: Conjunto de conductas aprendidas y de modos de significacién e
interpretacion de la realidad que los miembros de un determinado grupo
comparten y utilizan en sus relaciones con los demas y que en forma
cambiante son transmitidos de generacidén en generacion.

FORMA DE LA CULTURA: Es su expresion manifiesta y visible.

INTERCULTURALIDAD EN SALUD: Desarrollo el conocimiento, el respeto y la
comprension de las deferencias socioculturales de los pueblos, sus
conocimientos y elementos terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la

poblacion.

PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD: Cuando se brindan servicios
publicos de salud con pertinencia cultural se debe apuntar y respetar,
reproducir, reforzar y recuperar los elementos sagrados de los sistemas de
salud de los pueblos indigenas, respetando sus valores y cosmovision.
SIGNIFICADO DE LA CULTURA: Conjunto de asociaciones mentales,

imagenes o ideas que agrupa a su alrededor.
Articulo 5. Objetivo general de la unidad de salud de los pueblos indigenas e

interculturalidad en Guatemala: El objetivo general es contribuir en la creacion

de condiciones politicas y estratégicas para el desarrollo de la salud de los
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pueblos indigenas, principalmente para el reconocimiento, valoracion, rescate,

fortalecimiento, promocién de las practicas de salud indigena. °

b) Aspecto sociocultural de la salud
Una primera aproximacion podria ser que es una accion en salud deliberada,
dirigida a un grupo cuyo propdsito es promover y/o cambiar el estado de salud
de los beneficiarios a los cuales va dirigida. No obstante, la claridad y obviedad
respecto de su propdsito, sus resultados dan cuenta de que no siempre se
logran los efectos esperados en la poblacién objetivo. Considerando la inversion
que implica su implementacién, cabe entonces hacerse la pregunta: ¢ Qué hace

gue las intervenciones carezcan de los resultados esperados?

Una experiencia exitosa es aquella que demuestra algun cambio en la
conducta objetivo. Si deseamos que los hipertensos disminuyan el consumo de
sal, esperamos que cambien el habito de consumo de sal de excesivo a
adecuado. Para ello -siguiendo a Perryl- ha de asumirse que la salud implica un
conjunto de dimensiones y no solo la prevencion de una muerte prematura o la
ausencia de enfermedad, “salud es un estado dinamico de completo bienestar
fisico, psicolégico, espiritual y social”. Esto involucra intervenciones que han de
tomar en cuenta al sujeto integralmente y no solo en términos de un cambio

especifico en un factor de riesgo.

Se ha mostrado que una de las falencias en las intervenciones mediante la
implementacion de programas es la no consideracion de los factores
contextuales y socioculturales que enmarcan los procesos de salud y la
cotidianeidad de las personas.

Ademas, cuando son evaluadas las intervenciones, se realizan en un

contexto que no necesariamente corresponde a las condiciones cotidianas en

15 Unidad de Atencién de la Salud de los pueblos indigenas e interculturalidad en Guatemala
Acuerdo

Ministerial No. 1632-2009 y Reglamento Interno de la Unidad, Acuerdo Ministerial No. 8-2010
(2011), Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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las cuales se desenvolverdan. En consecuencia, estas pueden mostrarse
exitosas en un estudio “ficticio”, lejano a la realidad en la cual tomara lugar.

Un cambio de conducta de las personas (hacer ejercicio, disminuir el
consumo de sal y azucar, hacerse un examen regular del PAP, etc.) implica una
comprension diferente de qué es salud; un cambio, por tanto, de creencias,
empoderamiento del sujeto, que conlleva darse cuenta y hacerse responsable
de su propia salud, adoptando acciones que beneficien su calidad de vida.
Empoderamiento en salud es definido por Shearer2-5 como un proceso
relacional, que considera la habilidad de deliberadamente participar en la salud
y en las decisiones respecto de su propio cuidado. Ello incluye esfuerzos por
optimizar la salud desde la perspectiva de la persona, desde lo que entiende
qué es “mejorar’ la salud o alcanzar un mejor “nivel de salud”. El
empoderamiento en salud enfatiza la participacion deliberada en el proceso de
cambiar uno mismo y el propio medio ambiente, reconociendo los patrones y

comprometiendo los propios recursos para lograr bienestar. 16

c) Comadrona:
Especialista de la medicina tradicional cuya funcién primordial es la atencion
del embarazo y del parto, asi como la de proporcionar asistencia a la mujer y al

recién nacido durante el puerperio. 1’

d) Componentes de la Atencién primaria en salud
Los componentes de la Atencion primaria en salud incluyen en el modelo,
acciones de salud para todos los ciclos de vida, y hace énfasis en acciones de

promocién y prevencion de la salud. 8

16 Guia de atencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicién. Abril 2016
17 Guia de atencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicién. Abril 2016
18 Guia de atencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicién. Abril 2016
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e) Conceptos ligados a la Seguridad Alimentaria y Nutricional

. Desnutricion: Estado patologico resultante de una

dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de

una mala asimilacién de alimentos. Hay tres tipos:
a) Desnutricion aguda: Deficiencia de peso por altura
(P/A). Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de
peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es
limitada en el tiempo.
b) Desnutricion crénica: Retardo de altura para edad
(A/E). Asociada normalmente a situaciones de pobreza y
relacionada con dificultadas de aprendizaje y menos
desempefio econémico.
c) Desnutricion global: Deficiencia de peso para la
edad. Insuficiencia ponderal. indice compuesto de los
anteriores (P/A XA/E= P/E) que se usa para dar
seguimiento a los Objetivos del Milenio.

. Malnutricion: Estado patolégico debido a la

deficiencia, el exceso o la mala asimilacion de alimentos.

* Subnutricion: (Inseguridad alimentaria crénica) la ingestion
de alimentos no cubre las necesidades de energia basica

de manera continua.

f) Desarrollo social:

Para Amartya Sen, “el desarrollo puede concebirse como un proceso de
expansion de las libertades reales que disfrutan los individuos”. Esta
interpretacion del desarrollo, ha llevado a otorgar una importancia fundamental
al concepto de desarrollo humano, como un proceso paralelo y complementario
al desarrollo social. El desarrollo humano “se refiere a la creacion de un entorno
en el que las personas pueden desplegar su pleno potencial y tener una vida

productiva y creativa, de acuerdo a sus intereses y necesidades”.
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El desarrollo social no es precisamente un desarrollo econdémico, esta
implicito, pero va acompafado principalmente por el aumento de las
capacidades, conocimientos y aptitudes de los individuos; aunado a ello, la
satisfaccion de las necesidades basicas sin comprometer las generaciones
futuras, es por ello, que es indispensable que los proyectos que se implementen
tengan caracter sustentable.

Por desarrollo social se entiende el proceso por el cual una sociedad avanza
(o retrocede) en el objetivo que todos sus miembros alcancen ciertos niveles de
bienestar, que sean acordes con el nivel de riqueza alcanzado por el respectivo
pais. Un desafio primario en materia de desarrollo social es la reduccion de la

pobreza (Iberoamericana, 2006).1°

9) Educacion intercultural

Es un enfoque educativo holistico que tiene un carécter inclusivo, donde se
parte del respeto y la valoracion de la diversidad cultural; es indispensable para
lograr una educacién integral, busca erradicar elementos que dificulten la
convivencia entre culturas como: La discriminacion, la exclusion, el racismo.

Este tipo de educacién alude a una tendencia reformadora en la praxis
educativa que trata de responder a la diversidad cultural de las sociedades
actuales ( Aguado Ma.Teresa, La educacion intercultural : Conceptos |,
Paradigmas , Realizaciones .) Algunos de los principios por los cuales se

formula la educacion intercultural son:

- Promocién del respeto entre culturas coexistentes
- Aceptacion de culturas en contacto
- Percepcion de la diversidad como un valor y no como una deficiencia
« Incremento de la equidad educativa
- Favorecer la comunicacién y convivencia
Una educacién para aprender a vivir en sociedad y en la diversidad cultural

que nos ofrece el mundo de hoy, desarrollando valores como el respeto y la

19 Guia de atencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicién. Abril 2016
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tolerancia hacia los demés. Estamos por tanto ante una educacién
transformadora, no sélo a nivel educativo, sino también con proyecciones a la
sociedad, considerados por algunos como un nuevo enfoque hacia una

Educacion Antirracista.?°

h) Empoderamiento:

Una organizacion, o una comunidad esta empoderada cuando sabe lo que
tiene, sabe lo que quiere, puede hacerlo, quiere hacerlo, lo esta haciendo y lo
comparte... y todo eso dentro de un marco principios y valores compartidos que
aseguran la armonia entre las gentes diversas, entre la gente y la naturaleza, y

de cada persona consigo misma (Grajeda Bradra, 2010).

Es de vital importancia que la sociedad en general este empoderada, para
influir en acontecimientos que vayan en contra de los derechos humanos y de esta
forma defender la dignidad humana. De manera que los ciudadanos conozcan sus
fortalezas y sus debilidades, asimismo reconocerse como actores sociales y
agentes de cambio. Una persona empoderada tiene una visién de futuro, por lo
tanto, tiene la capacidad para lograr objetivos y metas, aunque no se posean los
recursos, es preciso saber como gestionarlos. Tener la disposicion y conviccién
para lograr las metas. Convertir en acciones los planes acompafiado de
reflexiones. Y compartir las experiencias de éxito que tienen. Es por ello que una

sociedad empoderada tiene la capacidad de autogestion.

Soria (2005) observa el empoderamiento como un medio o estrategia para
contribuir a la democratizacién y ejercer la ciudadania, de manera que las
personas sean las protagonistas de su propio desarrollo, en este proceso dice el

autor, el Estado es una pieza clave.?*

20 Guia de atencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicion. Abril 2016
21 Ander Egg, Ezequiel, (1987). Diccionario del Trabajo

Social. 8 Ander Egg, Ezequiel, (1987). Diccionario del

Trabajo Social.
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)] Empoderamiento de la comunidad
Es un proceso de accioén social por medio del cual los individuos y grupos
actuan para obtener un dominio sobre sus vidas en el contexto del cambio de su

vida social y ambiente politico.??

)] Equidad de género:
Busca el equilibrio de poder entre mujeres y hombres, es decir sin la idea de
que exista superioridad en alguno de ellos, con posibilidad de iguales

oportunidades basadas en el respeto mutuo y la tolerancia.

K) Gerencia
Accion sistematica de dirigida a la conduccién, orientacion y direccion de los
diferentes procesos que se desarrollan en las organizaciones para lo cual es

fundamental el estudio y andlisis permanente del entorno. %3

l) Gerencia social
El proceso especifico de direccion, conduccién, administracion y
orientacién de las distintas organizaciones sociales publicas 0 no, que tienen
como mision la definicion de las lineas generales de la estrategia de desarrollo
social, asi como la formulacién, implementacién y evaluacion continua de la

politica social.

La gerencia social no tiene principios totalmente diferentes de la
administracion publica, pero existen caracteristicas que la distinguen como tal:
entre ellas se puede mencionar. Potenciar la descentralizacidén: que consiste en la
transparencia de capacidades, coordinacion. Romper el limite entre disefiador,

ejecutor y evaluador.

22 Grajeda, G., Arenales, O. y Castillo, C. Gerenciar. Cuaderno de trabajo Gerencia Social I, 12
Edicion,

Pag. 50

23 http//www.vinculado.org/documento/gerencia-social.html (agosto 2016)
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En si la gerencia social tiene su propia especificidad y autonomia, es un
campo profesional comprometido con el logro de la igualdad social y la
construccion de sociedades profundamente democraticas, plantea la necesidad
de adoptar un enfoque heuristico, que no se refiere a seguir una receta sino al
contrario se trata de explorar la realidad, prestar atencién a sus particularidades,
tener muy en cuenta las experiencias comparadas, construir conocimientos a

través del ensayo y error.

La gerencia social puede entenderse como el conjunto de conocimientos,
procedimientos y acciones que se aplican para ejecutar la politica social
mediante la direccidn, coordinacion y concertacion de programas y proyectos
dirigidos a lograr desarrollo humano de la poblacion asentada en los respectivos

territorios.

La Gerencia Social debe conducir a la obtencion de metas determinadas
de Desarrollo Social y Humano, mediante el uso eficiente y racional de recursos.
Es una herramienta que deben incorporar las instituciones publicas y sociales
en sus planes y programas de desarrollo para promover el mejoramiento y

calidad de vida de los ciudadanos.

La gerencia social se especializa en la mediacion tecnoldgica para la
entrega de servicios sociales (salud basica, educacion béasica, educacion no
formal de adultos, prevencion de la violencia doméstica, etc.) gerenciados
socialmente para hacerlos accesibles y de adecuado costo/efectividad,
monitoreados y evaluados para ajustar, reformular o reformar las iniciativas,

asegurando el cumplimiento de los objetivos trazados.?*

24 Trabajadora Social, coautora de la Investigacién Metodologias y Métodos de Trabajo Social,
en 68 libros ubicados en unidades académicas de Trabajo social en Bogotad. D.C. 2003.
Residente Social Proyecto 106/2005.
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m) Gerenciar
Promover estrategias de motivacion, participacion y estimulo, tanto del factor
humano de la organizacion, asi como los diferentes elementos propios de la
dindmica organizacional.

n) Interculturalidad en salud

Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprensién de las
diferencias socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos

terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la poblacion.?®

0) Intervencion del trabajo social en la actualidad

En las dltimas décadas en el contexto mundial y en particular en el de América

Latina, ha colocado como un elemento central de la reflexion el asunto de la
intervencidén social y sus implicaciones epistemoldgicas, tedrico-conceptuales y
metodologicas. En esa dimension, distintas disciplinas y profesiones y en
particular el Trabajo Social, se vienen ocupando de la exploracién de las mas
diversas perspectivas sobre el tema de la intervencion social, tratando de dar
respuestas a muchos de los desafios, que tienen que ver, de un lado, con la
formacion académica y del otro, con la intervencién profesional, en los nuevos

contextos complejos en que se expresan las nuevas realidades sociales.

Desde el origen y sentido que se le imprime a la institucionalizacién de la
intervencién en lo social, las diversas practicas sociales trataron de darle un
contenido y un sentido a la intervencion profesional. Es claro que la intervencion
social no se puede tomar como un campo propio y exclusivo del trabajo social,
en la coyuntura actual el trabajo social como profesion-disciplina en
construccion, tiene que tomar en cuenta las reales amenazas presentes en el
contexto y los desafios que se derivan de la necesidad de generar un

conocimiento social, que permita fundamentar la intervencion profesional en lo

25 Grajeda, G., Arenales, O. y Castillo, C. Gerenciar. Cuaderno de trabajo Gerencia Social I, 12
Edicién, Pag. 13
26 Documento técnico de pertinencia cultural MSPAS. Guatemala 2012
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social, por las profundas implicaciones que tiene para el desarrollo de la
profesion a mediano y largo plazo.

Entiéndase por intervencion social un campo social de analisis o de
accion social del cual se ocupan diferentes disciplinas y profesiones. Al utilizar
la nocién de intervencién en lo social se hace referencia a la intervencion de un
tipo de practica social 6 saber especializado. La forma particular de intervencion
en lo social como saber y practica especializada por parte del trabajo social, da
lugar a la necesidad de incorporar la nocién de campo profesional. (Garcia
Salord, 1998), sostiene que” todo campo profesional se estructura en relacion
con ciertos imperativos sociales que plantean como necesario un tipo de
practica determinada. La estructura del campo profesional de trabajo social es
una compleja red de interacciones conformadas por aspectos intrinsecos al
propio desarrollo de la profesion y por aspectos externos al campo”. Asumir la
intervencidn social como un campo de analisis y/o de accién social
interdisciplinaria y transdisciplinaria, significa pensar en la necesidad de
construir un mapa de navegacién compartido, es decir, implica formular una
perspectiva tedrico-conceptual y una estrategia metodoldgica, que permita

abordar su conocimiento desde el punto de vista social.

Plantear que el trabajo social es una profesién hace referencia a que
fundamentalmente es una préactica social, es decir, que ha priorizado la accion
social o la intervencién en lo social, igual que lo hacen la Educacion, la

Medicina, las Ingenierias, la Arquitectura.?’

p) Ley para la Maternidad Saludable

Articulo 1. Objeto de la Ley: Mejorar la salud y calidad de vida de la mujeres

y del recién nacido, y promover el desarrollo humano a través de asegurar la

27 Trabajadora Social, coautora de la Investigacién Metodologias y Métodos de Trabajo Social,
en 68 libros ubicados en unidades académicas de Trabajo social en Bogota. D.C. 2003.
Residente Social Proyecto 106/2005.
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maternidad de las mujeres, mediante el acceso universal, oportuno y gratuito la
informacion oportuna, veraz y completa y servicios de calidad antes y durante el
embarazo, parto o posparto, para la prevencion y erradicacion progresiva de la
mortalidad materna-neonatal.

Articulo 2. Fines: Los fines de esta ley son:

a) Declarar la maternidad saludable asunto de urgencia nacional; apoyar y
promover acciones para reducir las tasas de mortalidad materna y
neonatal, especialmente en la poblacion vulnerada, adolescentes y
jovenes, poblacién rural, poblacién indigena, y poblacion migrante, entre
otras.

b) Fortalecer el programa de Salud Reproductiva y la Unidad de Atencion de
salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, respetando los métodos de atencion a la
salud tradicional de las culturas maya, xinca y garifuna.

c) Promover un sistema de monitoreo, vigilancia y evaluacién que permita
medir los avances y desafios para cumplir con el objeto de la presente
ley.

d) Garantizar el acceso universal, oportuno y de calidad de servicios
materno neonatales, incluida la planificacion familiar, la atencion
diferenciada en adolescentes, respetando la pertinencia cultural y la

ubicacion geografica de las mujeres guatemaltecas, entre otras.

Articulo 3. Instituciones Responsables: Son responsables de la aplicacion y
cumplimiento de la presente ley las instituciones siguientes: El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto de Guatemalteco de Seguridad
Social y Organizaciones No Gubernamentales que tienen entre sus fines, los
servicios de salud y que estan debidamente contratadas por el Ministerio de

Salud Publica Y Asistencia Social.
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Articulo 5 definiciones: Para la aplicacion de la presente ley se entendera por:

a) MUERTE MATERNA: Es la muerte de una mujer durante su
embarazo, parto o dentro de los cuarenta y dos dias después del
parto, por cualquier causa relacionado o gravedad por el embarazo,
parto o posparto o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.

b) MUERTE NEONATAL: Nifios y Nifias que nacen vivos, pero mueren
durante los primeros 28 dias de vida.

c) PROVEEDOR/A CALIFICADO: Profesional de salud con destrezas y
habilidades medico/medica, partero/partera, enfermero/enfermera,
comadrona técnica que ha recibido capacitacion certificada y es
competente para la atencion del embarazo, parto posparto, asi como
sus complicaciones.

d) PROVEEDOR/A COMUNITARIO Y TRADICIONAL: Personas
reconocidas por la comunidad, que en el primer nivel de atencién
realizan acciones como: control prenatal e identificacion y referencias
de complicaciones obstétricas, consejeria en planificacion familiar y
acompafamiento de la mujer embarazada a los servicios de salud
entre otros.

e) ATENCION PRENATAL: Es el conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se brindan a las mujeres embarazadas, con el
objetivo de detectar tempranamente las complicaciones que puedan
surgir durante el embarazo y preparar el plan de parto, que incluye la
elaboracion de un plan de emergencia ante una complicacion.

f) ATENCION CALIFICADA DEL PARTO Y RECIEN NACIDO: Es la
atencion de la mujer embarazada y del recién nacido durante el parto
y posparto inmediato, en el hogar, en el centro de salud o en el
hospital.

g) ATENCION POSNATAL: Es la atencién calificada que se brinda,

posterior al alumbramiento hasta los 40 dias después del parto.
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Articulo 6. acceso universal a los servicios de salud materno neonatal: El
ministerio de salud publica y asistencia social (MSPAS) el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- Y Organizaciones no
Gubernamentales que tiene entre sus fines los servicios de salud y que estan
debidamente contratados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
—MSPAS- estan obligados a garantizar a las usuarias al acceso a servicios de
salud materna-neonatal con calidad, con pertinencia cultural y sin discriminacion
alguna, en los tres niveles de atencién, promoviendo la participacion social y
comunitaria para compartir la responsabilidad de proveer condiciones
adecuadas para una maternidad saludable.

Articulo 8. Atencion obligatoria durante el embarazo: Las instituciones
responsables a que se refiere el articulo 6 de la presente ley, estan obligadas a
coordinar las acciones de los tres niveles de atencion:

a) Atencion prenatal de acuerdo con los estandares técnicos basados
en la evidencia cientifica, con énfasis en la cantidad de controles del
embarazo, vigilancia nutricional de la mujer y signos y sintomas de
peligro del embarazo.

b) Manejo y referencia a niveles de mayor complejidad de los casos
qgue presenten complicaciones obstétricas que no puedan ser resueltas
en este servicio.

C) Disponibilidad y entrega a de los medicamentos e insumos
requeridos para la atencién del embarazo, asi como de patologias y/o
condiciones especiales asociadas a este evento.

d) Acceso a servicios de laboratorio clinico de acuerdo con el nivel de
complejidad del establecimiento y, cuando sea necesario hacer la
referencia correspondiente.

e) Consejeria de planificacion familiar.

f) Consejeria pre y post en la realizacion de la prueba de VIH.

Q) Atencion integral y diferenciada para nifias y adolescentes
embarazadas tomando en cuenta su edad, etnia, escolaridad, ubicacion

Geografica y situacion socioeconomica.
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h) Las mujeres son atendidas en su idioma materno para asegurar
que el tratamiento y los procedimientos de comunicacidon sean
comprensibles y claros para ellas y su familia.

)] El acceso a material educativo y comprensible para todo el nacleo
familiar, en el cual se instruya a la mujer y a su familia respecto a las
acciones que se deben tomar en caso de emergencia durante el
embarazo, para responder oportunamente a emergencias obstétricas que

puedan presentarse.

Articulo 9. Atencion obligatoria durante el parto: Las instituciones a que se
refiere el articulo 6 de la presente ley, estan obligadas a coordinar las
acciones de los tres niveles de atencion:

a) Atencion obstétrica de acuerdo con los estandares técnicos
recomendados por las instituciones especializadas, nacionales e
internacionales, y los protocolos institucionales vigentes.

b) Las nifias y adolescentes recibiran atencién diferenciada tomando en
cuenta su edad, etnia y escolaridad.

c) Posicién para la atencion del parto, segun preferencias de la mujer,
debera formularse el protocolo del parto vertical, los servicios de salud
que atienden partos.

d) Atencion obstétrica de emergencias béasicas que incluya los
procedimientos establecidos en los protocolos para la atencion de la
emergencia obstétrica, con énfasis a las hemorragias obstétricas
cualquiera que sea su origen.

e) Equipo médico, insumos y medicamentos disponibles para la atencion
del parto del recién nacido, posparto y hemorragias obstétricas de
acuerdo al nivel de resolucion de cada servicio.

f) Disponibilidad de transporte en las unidades de atencién del segundo

y tercer nivel, las 24 horas del dia.
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Articulo 11. salud neonatal: Las instituciones responsables a que se refiere el
articulo 6 de la presente ley, deberdn implementar las acciones para la
reduccion de la muerte neonatal. Tales como la lactancia materna exclusiva, el
uso de antibidticos para infecciones neonatales, la vacunacion para prevenir el
tétanos y la disminucién de barreras para acceder a los servicios de salud. De
igual forma, debera promoverse la visita del recién nacido durante las primeras
24 horas. 28
q) Los servicios de salud y la interculturalidad

Por razones culturales, un alto porcentaje de familias indigenas utilizan
plantas medicinales o acuden a un terapeuta local, “curandero”, cuando sufren
enfermedades. En el caso de un neonato o nifia menor de tres afos, la
comadrona o0 partera indigena asiste a la madre con sus consejos Yy
conocimientos.

El autotratamiento en materia de salud es comdn entre el 53.1% de
indigenas, que entre los no indigenas (47.2%). Entre la poblacién maya,
guienes menos visitan al médico son los mames (59.3%), mientras que quienes
van con mas frecuencia a una clinica o centro de salud son los kaqgchikeles.
Este fendmeno podria estar asociado con la mayor escolaridad de este ultimo
grupo indigena y a que vive en el area central del pais, con mayor acceso a los
centros urbanos que centralizan los servicios. En el nivel nacional, el 58% de los
partos son atendidos en el hogar, con proporciones mayores en la poblacién
rural (70%), poblacién indigena (80%) y en madres sin nivel de educacién
formal (78.5%), de acuerdo con la ENSMI.

La desnutricibn en niflas menores de 5 afios es un problema serio en
Guatemala. Los porcentajes de desnutricion crénica aumentan entre los y las
nifias indigenas y que viven en el area rural. Se comprobo6 que las prevalencias
de retardo en talla en nifios y niflas menores de cinco afos fueron mayores

cuando la madre o el padre indigena, o0 ambos, no hablaban espafiol. Se ha

28 ey para la Maternidad Saludable y su reglamento. Decreto nimero 32-2010 del Congreso de la
Republica de Guatemala (2013). 52. Edicion.
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constatado, adema4s, que las nifias indigenas son las que reportan menor peso

al nacer y son hijas de mujeres malnutridas y de baja estatura.?®

r Masculinidades:

Los estudios sobre masculinidades comprenden una serie de procesos
desarrollados en el mundo durante los ultimos 30 afios, que se proponen repensar
la construccion de identidad y género de los hombres en medio de los cambios
politicos y sociales impulsados por el feminismo. ¢Qué define lo masculino? ¢Qué
hace hombre a un hombre?;Que desafios tienen los varones en pleno auge del
feminismo?, son algunas de las preguntas ue se trataron de responder en el V
Coloquio Internacional de estudios sobre varones y masculinidades, titulado

“patriarcado en el siglo XXI: Cambios y resistencias”.

Es en los ultimos 30 afios se ha vuelto mas urgente develar la forma en que
se produce la construccidn de la identidad del sujeto masculino: “Los hombres
aprendemos a ser hombres. No nacemos machistas, aprendemos a reproducir
patriarcado a través del sexismo, la homofobia, el falocentrismo, la
heteronormatividad. Lo importante es que es esos aprendizajes se pueden

desaprender, lo que implica necesariamente una lucha politica”.3°

) Masculinidad Hegemonica:

Desde una perspectiva de género es posible desnaturalizar la condicion de
subordinacion de las mujeres y la condicién misma de los hombres es decir, Judith
Butler llama performatividad a ir innovando la condiciébn de género que pareciera
ser dada pero nosotros al momento de hacer fuera la norma me parece estamos

resignificado y reinterpretando lo que implica ser hombre y ser mujer.3!

29 Publicacion conjunta del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, y la Defensoria de la
Mujer Indigena, DEMI. MIRAME Situacion de la nifia indigena Guatemala. Afio 2007 Primera edicion
30 https://les.m.wikipedia.org/wiki/Masculinidad

81 https://es.m.wikipedia.org/wiki/Masculinidad hegeménica
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t) Método:

Método es una palabra que proviene del término griego methodos (“camino”
o “via”) y que se refiere al medio utilizado para llegar a un fin. Su significado
original sefala el camino que conduce a un lugar (Definicion.de, 2008).

Un método es un conjunto de procedimientos, que son sistematicos, ya que
llevan un orden, con la finalidad de lograr o alcanzar objetivos. Es por ello, que
en trabajo social se hace uso de métodos, para planificar, diagnosticar, disefiar o
implementar, son construidas y aplicadas con base a la experiencia. Pero es
preciso saber que un método no tiene es una receta, en el que se tendra
siempre la sustancia que se espera, porque puede favorecer a la consecucion

de objetivos o puede obstaculizar.8®

u) Pertinencia Cultural en salud

La pertinencia cultural en salud se deriva del principio de “Derecho a la
diferencia” y quiere decir “adecuado a la cultura” en el caso de su aplicaciéon a la
prestacion de servicios publicos en salud busca que estos sean
conceptualizados, organizados e implementados tomando como referente los
valores de la cosmovision de los pueblos indigenas, de tal forma que los
servicios publicos de salud se adapten y respeten la forma de vida de los

pueblos indigenas.3?

V) Politica social
Las definiciones, medidas, regulaciones y acciones que estan dirigidas a la

promocién del bienestar social de manera integral.®?

w) Promocion de la salud
Es el conjunto de acciones dirigidas a las familias y a la comunidad a traves
de un proceso participativo que, promueve la reflexion y andlisis de la situacién

para la adopcioén de practicas de alimentacién materno infantil y vida saludable.

32 Documento técnico de pertinencia cultural MSPAS. Guatemala 2012
33 Grajeda, G., Arenales, O. y Castillo, C. Gerenciar. Cuaderno de trabajo Gerencia Social I, 13
Edicion, Pag. 27
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Para su ejecucion se desarrolla un proceso de capacitacion continua, y se
brindan herramientas para que puedan operativizar las acciones. La promocion
se enfoca a los principales determinantes de la enfermedad y desnutricion en
Guatemala, como: el agua segura para consumo humano, practicas higiénicas,
uso de los servicios de salud, y otras acciones de saneamiento ambiental, para
crear condiciones favorables de salud y nutricion y alcanzar un estilo de vida

saludable.34

X) Replica:
El proceso de réplica es la manera en la que se comparte la informacion
detallada en la cual se tuvo participacion en taller, capacitacion u otro, para

posteriormente trasladar la informacion sin descuidar cualquier aspecto.

Y) Rota folio

Es un instrumento usado para la presentacion de ideas en forma de
exposiciones, consiste en un caballete sobre el cual se montan hojas de papel
impresas o dibujadas, sujetas al caballete de argollas, cintas o tachuelas. Los rota
folios se van hojeando mientras se hace la presentacion de un tema. Los pliegos
conforman una sucesion seriada y coordinada de laminas, graficos o texto, que se
articulan sobre un margen superior y se exponen con facilidad de una en una.

Es un recurso muy interesante para utilizar en exposiciones, con
explicaciones dialogadas u observaciones, asi como para la presentaciéon del
resultado de las investigaciones de un trabajo en equipo, o simplemente para
realizar una lluvia de ideas tematicas que ayuden a la planificacién de un proceso
0 proyecto.

Es un dispositivo que facilita la interaccion y el debate y fue disefiado como
una herramienta de comunicacion para aplicarse durante el trabajo “Cara a cara”.

Pasos Basicos para crear un rota folio:

84 Guia de atencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicién. Abril 2016
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1. La portada: Conviene realizar una portada donde va escrito el nombre del tema,
unidad de aprendizaje que sera abordado en la clase o exposicion. Este es el
momento donde el expositor podra presentar el tema en general.

2. Motivacion: Es una lamina relacionada con el tema del rota folio. Este elemento
puede ser utilizado como base para un comentario 0 anécdota que permita captar
la atencién del auditorio y motivarlo.

3. Desarrollo tematico: Comprende el grupo de hojas que desagregan al tema

central de sus partes. %

z) Salud

La OMS “define la salud como el bienestar bioldgico, psicolégico y social
de un individuo. Lo que equivaldria a bienestar, para pueblos indigenas, seria
armonia de todos los elementos que hacen la salud, es decir el derecho de
tener propio entendimiento y control de su vida, y el derecho a la convivencia
armonica del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demas,
encaminada a bienestar integral, a plenitud y tranquilidad espiritual, individual y

social”.

aa) Salud-enfermedad
Para los pueblos indigenas de Guatemala, la concepcion en torno al proceso
salud-enfermedad estd constituida dentro de un esquema médico muy bien
estructurado y sistematizado. Cada enfermedad, tiene su etiologia,
sintomatologia, diagnostico, pronostico, tratamiento y medidas preventivas.
Por su etiologia cultural, las enfermedades se clasifican en dos grandes
grupos:

- Las de etiologia sobrenatural y de etiologia natural. 3¢

bb) Seguridad Alimentaria
Surge en la década del 70, basado en la produccion y disponibilidad

alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se afadio la idea del

35 Wikipedia: Significado de rota folio
36 Documento técnico de pertinencia cultural MSPAS. Guatemala 2012
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acceso, tanto econémico como fisico. Y en la década del 90, se lleg6 al concepto
actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la
Seguridad Alimentaria como un derecho humano. Segun el Instituto de Nutricién
para Centroamérica y Panama (INCAP), la Seguridad Alimentaria Nutricional “es
un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente,
de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad
y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica, garantizandoles un

estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de
1996, la Seguridad Alimentaria “a nivel de individuo, hogar, nacién 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”.

En esa misma Cumbre, dirigentes de 185 paises y de la Comunidad
Europea reafirmaron, en la Declaracion de Roma sobre la Seguridad
Alimentaria Mundial, "el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos
sanos y nutritivos, en consonancia con el derecho a una alimentacién apropiada

y con el derecho fundamental de toda persona a no padecer hambre.". 37

cc) Soberania Alimentaria

Es el derecho de los pueblos, las naciones o las uniones de paises a
definir sus politicas agricolas y de alimentos, sin ningin dumping frente a
Paises terceros. La soberania alimentaria organiza la produccion y el consumo
de alimentos acorde con las necesidades de las comunidades locales,
otorgando prioridad a la produccién para el consumo local y doméstico.
Proporciona el derecho a los pueblos a elegir lo que comen y de qué manera

quieren producirlo. La soberania alimentaria incluye el derecho a proteger y

87 FAO. 20009. El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo. SOFI 2009.Roma.
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regular la produccion nacional agropecuaria y a proteger el mercado doméstico
del dumping de excedentes agricolas y de las importaciones a bajo precio de
otros paises. Reconoce asi mismo los derechos de las mujeres campesinas. La
gente sin tierra, el campesinado y la pequefia agricultura tienen que tener
acceso a la tierra, el agua, las semillas y los recursos productivos, asi como a
un adecuado suministro de servicios publicos. La soberania alimentaria y la

sostenibilidad deben constituirse como prioritarias a las politicas de comercio”.

dd) Sociocultural

Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o
fendbmeno relacionado con los aspectos socioculturales de una comunidad o
sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendrd que ver
exclusivamente con las relaciones humanas que puedan servir tanto para
organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma.

Cuando se aplica el adjetivo sociocultural a algun fenbmeno o proceso se
hace referencia a una realidad construida por el hombre que puede tener como
interactlan las personas entre si mismas, con el medio ambiente y con otras
sociedades, desarrollo de las regiones y estructuras de pensamiento, la
creacion de sistemas educativos, etc.

Los estudios socioculturales siempre implican vinculacion con conceptos y
términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad, clases sociales,
estructuras de pensamiento, genero, nacionalidad, medios de produccion y
muchos otros que sirven para comprender los elementos Unicos de cada

comunidad, sociedad y etnia.38

ee) Trabajo de campo
Se suele denominar de este modo aquella parte de un estudio o
investigacién que se realiza en contacto directo con la comunidad, grupo o

personas que son motivo de estudio.

38 Documento técnico de pertinencia cultural MSPAS. Guatemala 2012
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También se llama trabajo de campo a toda tarea realizada sobre el terreno
en contraposicion al trabajo de gabinete.

En esa dimension, distintas disciplinas y profesiones y en particular el
Trabajo Social, se vienen ocupando de la exploracion de las mas diversas
perspectivas sobre el tema de la intervencion social, y de acuerdo a los
lineamientos en la légica de intervencion se debe identificar cual es el area de
proyeccion, el programa y la region y/o comunidad vinculado al desarrollo

social.3®

ff) Trabajo en salud de comadronas:

Las comadronas forman parte del grupo de terapeutas mayas y terapeutas
populares que atienden y curan en las comunidades; si bien la mayoria de
comadronas son mujeres, también hay algunos hombres. También sucede que
muchas de las comadronas son consejeras principalmente para el cuidado de
mujeres y nifios, y pueden ser terapeutas de diferentes especialidades.
Principalmente las comadronas, que se diferencian de otras personas como las
parteras o comadronas adiestradas porque estas Ultimas han sido capacitadas
para la atencion del embarazo, parto y puerperio, pero no provienen de una
iniciacién propia de su cultura, para coordinar acciones y esfuerzos tanto en el
tema materno-infantii como en las diferentes actividades de salud que

desarrollan a nivel comunitario.4°

gg) Trabajo social
(Ander Egg, Ezequiel 1,987) En la préactica, el término se emplea con tres
alcances diferentes:
« Para designar una profesion o un cuerpo profesional (los
trabajadores/as sociales) que realizan determinadas actividades.
« Para hacer referencia a un corpus conceptual y metodoldgico
(métodos, técnicas y procedimientos operativos) que se aplican en

determinadas formas de intervencion social.

39 Ander Egg, Ezequiel, (1987). Diccionario del Trabajo Social.
40 Guia de atencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Primera edicién. Abril 2016
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« Se trata de diferentes formas de intervencion social para atender
problemas individuales, grupales o comunitarios, con un propasito
de promocién, educacion y/o animacioén social. De una manera
general, puede afirmarse que el trabajo social es una modalidad
operativa de actuacién con individuos grupos o comunidades, para
la realizacion de una serie de actividades destinadas a resolver
problemas, satisfacer necesidades o para atender a sus centros de
interés. Las tareas de accion social y la prestacion de servicios son
realizadas, en cuanto a sus objetivos tacticos, con un alcance

asistencial, rehabilitador o preventivo.

A través de estas acciones los técnicos de los programas o
actividades, sean usuarios /as o destinatarios /as de los servicios,
se procura desatar un proceso de promocion de autodesarrollo
interdependiente de individuos, grupos y comunidades, segun sea
en cada caso del ambito de actuacion. Es este aspecto, el trabajo
social es una forma de movilizacion de recursos humanos. En la
realizacion de estas funciones, el trabajador social como agente
externo, pero inserto e inmerso de la misma realidad problematica
que atiende, procura concientizar/concientizandose,
movilizar/movilizdndose y crear los espacios y ambitos de
actuacion, para que la gente se organice a fin de participar en la
realizacion de proyectos y actividades especificas de cara en
resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades. Cuando la
indole de las actividades lo permite, participar desde sus propias
organizaciones, procurando que tengan intervencion en todo
aquello que les concierne, ya sea como usuarios beneficiarios o

ciudadanos.

En la coyuntura actual el trabajo social como profesion-disciplina en

construccion, se toma en cuenta las reales amenazas presentes en el contexto
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y los desafios que se derivan de la necesidad de generar un conocimiento
social, y desde la Pastoral Social — Caritas, Didcesis de la Verapaz, como
gerentes sociales tenemos la facultad y capacidad de incentivar y motivar la
participacion activa, eficaz y eficiente de los actores y/o beneficiarios del
proyecto priorizado, a través del desempefio de conocimientos, habilidades y
capacidades, mediante metodologia, técnicas y herramientas, priorizando las
necesidades en especial la de construir un mapa de navegacion compartido, es
decir formular una perspectiva teorico-conceptual y una estrategia

metodoldgica, que permita su conocimiento desde el punto social.**

hh) Trabajo Social en salud

Este ha sido uno de los campos de mayor y mas antigua implantacién del
trabajo social. En América latina es el area que ocupa el mayor niumero de
trabajadores/as sociales. La incorporacion de los/as trabajadores/as sociales de
este campo de actuacién se ha venido haciendo desde hace varias décadas
desde el momento en que la salud se consider6 no solo como un problema
fisico-bioldgico sino como resultante de una relacion dialéctica del individuo con
su medio ambiente. Aceptado que la atencién de los problemas de salud va mas
alla de la actuacion de médicos/as y enfermeras/os se penso incorporar otro tipo
de profesional capaz de atender lo que podria denominarse como “la dimension

social de los problemas de la salud”.

Esta incorporaciéon se hizo, pero ofreciendo a los/as trabajadores/as
sociales un papel secundario y accesorio de meros auxiliares, se las llamo
visitadoras sociales y se les asignaron las funciones de “brazos extendidos” y
“ojos prologados” de los médicos hasta los domicilios de los pacientes. Los/las
trabajadores/as y asistentes sociales se consideraban “ayudantes” capaces de
crear un buen cumplimiento del tratamiento prescrito, de dar, “nhormas de

higiene”, de saber algunas destrezas de “medicina de menor” (dar inyecciones,

41 Ander Egg, Ezequiel, (1987). Diccionario del Trabajo Social.
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hacer lavajes de estdmagos, etc.) de saber a ensefiar a preparar biberones, a
cuidar y fajar bebes, etc.

De visitar, en una palabra, a los pacientes en su domicilio.

Actualmente, el trabajo social en salud se basa en la premisa de las
relaciones entre la salud y los factores sociales, a partir de esta idea de la
dimensién social de la salud, se ha ido derivado las funciones de los/as
trabajadores/as sociales en este campo de actuacion. Sefialamos las mas

importantes y significativas:

» Atender las problematicas sociales detectadas en los centros sanitarios
gue afectan a la salud de los/as usuarios/as del mismo y que es posible
atenuar, atender o prevenir con la accion realizada desde los mismos
centros.

* Promover y fortalecer las organizaciones de grupos de pacientes 0 ex
pacientes (diabéticos, alcohdlicos, cardiopatas, etc.,) grupos de madres,
talleres de rehabilitacion etc.

» Participar en equipos de educacion sanitaria y salud publica, dentro de
programas de atencion primaria donde se desarroll6 una funcién
basicamente preventiva con participacion de la comunidad.

» Participar en equipos de trabajos del area socio sanitaria promoviendo
la formacion de consejos locales de salud y programas de medicina en
salud comunitaria.

* Rehabilitacion de disminuidos temporales y cronicos en todo lo que
concierne a problemas de reinsercion social.

» Atender al problema de la “angustia de hospitalizacion” que produce

internamiento a determinadas personas.

Cualesquiera sean las actividades o tareas especificas dentro de este
campo, el trabajo social en salud pretende proporcionar a los individuos
un cierto grado de autonomia de los problemas de salud.

169



Se parte del supuesto de que no hay recuperacion de la salud, si la
persona no hace algo para recuperarse y si el entorno no ayuda a ello.

A nivel individual, familiar, grupal y comunitario todos tenemos que ser
coterapeutas y, en esa motivacion para serlo, el trabajo social tiene una tarea de

cumplir.

El trabajo social en salud que corresponde a la incorporacion de los y las
trabajadores y trabajadoras sociales en el campo aceptando la atencion de los
problemas de salud més alla de la actuacion de médicos y enfermeras, tomada

desde “la dimensidn social de los problemas de la salud”.

En la actualidad el trabajo social en salud desde el campo de accién tiene
como importancia la atencion de las problematicas sociales detectadas, dentro
de ella una accién que es importante resaltar es precisamente la de participar
en equipos de educacion sanitaria y salud publica de atencién preventiva con
participacion de la comunidad, promoviendo la formacion de consejos locales de

salud y programas de medicina en salud comunitaria.*?

42 Ander Egg, Ezequiel, (1987). Diccionario del Trabajo Social.
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CAPITULO XI.

ANEXOS:
ANEXO 1: Evaluacién Cualitativa
. * Direcodn 0 Departamirio de Frabaie Sooql
Universidad T i S o g %
Rafael Landivar PSRN 5 e
- Guatensda, Chatad, 1026

» Asistencia: La estadia de la estudiante en el equipo asignado para el desarrolio de la
prictica, se ha cumplido de acuerdo a las actividades programadas y que ke
correspande desamrollar en 1as Instalaciones de 1a institucion.

« Identificacion con & Institucién: Con el tiempo de comunicacion y participacion de la
estudiante en algunas de las dwersas actividades institucionales y sobre todo en e
equipo donde se desarrolla la PPS 11, se considera que a través del aporte y su
propuesta metodoldgica para el abordaje de la temdtica Materno-infantil, si logra
transmitir elementos, conocimientos y principios de la institucion.

« Relaciones interpersonales: Durante los dias de revisiones y andlisis de avance de las
actividades que la estudiante corresponde realizar en la Institucion, se ha llevado a
cabo con actitud de respeto y responsabiidad profesional con el personal de la
institucidn.

o Colaboracion: En todo & proceso de comunicacion, revisidn y andlisls de los
resultados del proyecto en ejecucién, se ha observado en la estudiante dedicacion y
apoyo significativo hadia las nutricionistas ded equipo en la construccion del rotafolio
sobre materno infantil,
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« Liderazgo: La estudiante ha demostrado capacidad de liderazgo en la coordinacion,
comunicacién y ejecucidn del proyecto de PPS I en la institucion.

« Gestidn y manejo de los recursos: Los recursos e insumos proporconados para el
mejor desarrolio de la PPS 11, |a estudiante ha utilizado adecuada y eficazmente,

« Ejecudén y aporte de 1a propuesta: La estudiante ha dado seguimiento formalmente
todas las actividades del proyecto de PPS 11, a pesar de las barreras encontradas en
el proceso de la elaboracidn del rotafolio, existe avance significativamente. Los dos
productos que seé plantean como aporte de la propuesta, “ el rotafolic y la
metodologia para el abordaje de la tematica materno infantil”, se considera como
herramientas que tendrén mayor utilidad en los proyectos de ia institucion.

0 del‘Enlace
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ANEXO 2: Carta de Validacion

Pastoral Social - Caritas, Di6cesis de la Verapaz

4 mayo 22
W I..e 2,017
012
Licenciado:

Elder Eredy Caal Macz

Tutorde PPS Il

Licenciatura en Trabajo Social

Universidad Rafael Landivar.

‘ Saludos cordiales.

Por medio de la presente se hace constar que la Coordinacién de la Pastoral Social Caritas-
Didcesis de la Verapaz y el equipo técnico del Programa Desarrollo Social y Productivo, tuvo a bien
leer, analizar y aplicar algunas recomendaciones, como parte de la fase de Practica de la Estudiante
de Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Rafael Landivar, Campus San Pedro Claver, S.J.

de la Verapaz, Ericka Judith Esperanza Cuc Tzib, Carne: 21687-09.

1. Guia Metodoldgica de abordaje Técnico en la Tematica Materno Infantil

2. Rota folio para uso de comadronas, promotores y facilitadores de salud.

Por lo anterior se procede a VALIDAR la Guia y el Rota folio, identificando la importancia y
nivel de funcionalidad para enriquecer las acciones y practicas de Salud en el tema Materno Infantil,

de las comunidades de Chahal y Fray Bartolome de las Casas, ambos del municipio de Alta Verapaz.

Atentamente.

1ra Av. 1-31 zona 3 Convento Santo Domingo de Guzmdn, 2do Nivel, Cobdn Alta Verapaz
E-mail pastoralsoc@gmail.com Teléfono (502) 79513027; (502) 79512629 Fax 7951-2914
Pdgina web: www.pastoralverapaz.org
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ANEXO 3: Carta a la Institucion

.

e U . . d d Direccion del Departamento de Trabajo Social
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

anerSl a , Teléfono: (502) 24262626 ext. 2315y 2371

Fax: ext.2369

%/'lsn- Rafael Lanlear Campus Central, Vista Hermosa III, Zona 16
Tradicion Jesuita en Guatemala Guatemala, Ciudad. 01016

San Juan Chamelco, Alta Verapaz, 25 de Junio del 2016.

Dra. Conchita Reyes
Coordinadora
Pastoral Social-Caritas.

Estimada Doctora:

De manera atenta y con mucho agrado nos comunicamos con usted para agradecer su apoyo a
la Practica Profesional Supervisada (PPS) de la estudiante de la Licenciatura en Trabajo Social con
énfasis en Gerencia del Desarrollo Ericka Judith Esperanza Cuc Tzib, carné: _21687-09.

Desde la concepcion de la carrera de Trabajo Social, la practica es una importante oportunidad de
proyeccion social, en la que el alumno aprende, se retroalimenta y gana experiencia profesional, al
mismo tiempo que colabora en la satisfaccion de necesidades sentidas por las instituciones en
donde se realiza la practica.

El proceso de practica esta dividido en dos fases: en la primera el estudiante mantendra contacto
permanente con la institucion a través de una persona designada por la institucion (persona
enlace) sin contar aln con un tiempo presencial especifico en la institucion. En esta primera fase,
se disefara, de acuerdo con la persona enlace, el plan de practica a implementarse en la segunda
fase. En la segunda fase, que va de julio a noviembre, el estudiante se incorporara a la institucion,
de acuerdo al cronograma y horario definido en la fase uno, a fin de llevar a cabo su proyecto de
intervencion.

En este sentido, se le ha autorizado a: __Ericka Judith Esperanza Cuc Tzib, iniciar su proceso de
Practica Profesional Supervisada en su organizacion, la que amablemente nos permite el espacio de
practica. Solicitamos su apoyo a fin de que la estudiante pueda definir de manera preliminar el area
de su posible intervencion, y que la misma constituya un aporte Gtil para su institucion, y para las
comunidades o destinatarios de su proyeccion. Con ese proposito, la estudiante en este semestre
debe hacer acercamientos con ustedes, y obtener por medios técnicos, la informacion necesaria y
la asesoria oportuna.

Si hubiese alguna duda o comentario no dude en comunicarse con nosotros directamente en la
Sede Regional San Pedro Claver CS] de la Verapaz, a los teléfonos _77208300.

Coordinadora Académica
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

B P m-:?i?v«m
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ANEXO 4: Carta de aceptacion

Pastoral Social — Caritas, Diocesis de la Verapaz

Coord. Gral. 2,016

Coban, A.V. junio 28 de 2,016

Licenciada:

Juliana Aju Patal de Tzub

Coordinadora Académica

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Universidad Rafael Landivar

' Sede Regional San Pedro Claver, S.J. de la Verapaz

Nosotros:  Pastoral Social - Caritas Didcesis de la Verapaz
por medio de la presente, hacemos de su conocimiento que: Ericka Judith
Esperanza Cuc Tzib, carné:_21687-09, se presentd a nuestra organizaciéon con
el objetivo de solicitar espacio para realizar su Practica Profesional Supervisada I y
II, a lo cual estamos en la disponibilidad de brindarle el espacio y las condiciones
necesarias para que realice su trabajo en el drea de: El Programa Desarrollo Social
y Productivo lo cual implica que tendré acceso a la informacion necesaria para la
buena realizacién de su trabajo.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento que la persona nombrada como persona
' enlace es: Lic. Felipe Cucul Xal quien se desempefia en el area de: El Programa
Desarrollo Social y Productivo.

Atentamente,

Dra. Conchita Inés 5e$;es Morales
Coordinadgra General
/'/ 7

1ra Av. 1-31 zona 3 Convento Santo Domingo de Guzmdn, 2do Nivel, Cobdn Alta Verapaz
E-mail pastoralsoc@gmail.com Teléfono (502) 79513027; (502) 79512629 Fax 7951-2914
Pdgina web: www.pastoralverapaz.org
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ANEXO 5: Guia Metodoldgica Materno Infantil
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CONTENIDO TEMATICO

Introduccion

Objetivos

Definicion de la Guia Metodolégica

Importancia y ventajas de la Guia Metodolédgica

Funciones de la Guia Metodoldgica

Funciones del Rotafolio en sus Il Modulos

Estrategia para el uso del Rotafolio en las Capacitaciones y replicas
Perfil de la Comadrona, Promotor o Técnico
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PRESENTACION

La Presente Guia Metodolégica retune un conjunto de instrumentos,
técnicas, temas y herramientas de apoyo para Técnicos del programa
“‘Desarrollo Social y Productivo”, para el desarrollo de Capacitaciones
impartidas a Comadronas y promotores de salud quienes seran los
responsables posteriormente de replicar lo aprendido en las capacitaciones de
salud y consejeria dirigida a 150 familias de las 10 comunidades del municipio

de Chahal, Alta Verapaz.

La Guia Metodologica de abordaje Técnico en la Tematica Materno Infantil
estd diseflada para que el equipo técnico fortalezca a comadronas y
promotores debido que deben fijar bien las bases con la constante formacion,
para que posteriormente sean comadronas y promotores los encargados de

replicar a las familias beneficiarias, mediante el uso del rotafolio.

Tanto el equipo técnico, asi también comadronas y promotores de salud
deben contar con herramientas de apoyo adecuadas en la teméatica de salud
materno infantil y de acuerdo a las demanda sociales, poblacionales e
institucionales implican actuar en contextos socio-econdmicos, politico-
institucionales y simbdlico-culturales, bajo los principios primeramente
cristianos, de desarrollo humano, desarrollo social para contribuir a la
erradicacion de los altos indices de desnutricidbn y pobreza, teniendo como
pieza clave herramientas Utiles y tecnificadas que promuevan la educacion en

salud y autocuidado de la madre y el nifio.

Comadronas y promotores de salud del proyecto son la base
fundamental para la implementacion de la Guia metodolégica en el uso del
rotafolio, sin embargo los responsables dar el primer paso en las
capacitaciones para que el mensaje sea efectivo, y generar replicas

fortalecidas.
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ANTECEDENTES

Desde afios atras se contaba con una disefio metodolégico, en donde
abordaban algunos temas que se desarrollaban en las capacitaciones, mas sin
embargo el mismo equipo técnico califico como “Débil disefio metodologico de
promocion” la tematica materno infantil debia redisefiarse y en especial
implementar herramientas que fueran utiles y de apoyo para fortalecer los
temas impartidos en las capacitaciones para posteriormente replicar con las

familias beneficiarias.

Con un débil disefio metodoldgico se ha obstaculizado el cumplimiento
de los objetivos y metas establecidas para las familias beneficiarias del
proyecto, repercutiendo en la participacion activa de comadronas y promotores
de salud, pero en especial el traslado de una débil informacién con temas de
interés apropiados al contexto, que permita mejorar las condiciones de servicio
a las familias beneficiarias que finalmente adoptan las buenas practicas y
consejeria en salud si se tiene el alcance de brindar capacitaciones efectivas

asi también mejoraran las réplicas.

De alli surge la necesidad de implementar el proyecto “Elaboracion de
guia Metodolégica de abordaje técnico de la tematica materno infantil”’, asi
mismo rotafolio ilustrado y contextualizado en el que se logre que las familias

se vean plenamente identificadas.

La presente guia es para facilitar el proceso aprendizaje en la tematica
materna infantil, temas y subtemas contenidos en los tres modulos, la cual se
considera como una herramienta util, sencilla para facilitar los procesos en las

diferentes comunidades del municipio de Chahal.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer al Equipo Técnico para el traslado de informacién a comadronas y

promotores en los temas relacionados a la Maternidad, y a su vez fortalecer a

comadronas y promotores para el eficaz desarrollo de réplicas las familias

para mejorar las practicas y habitos de salud de las mujeres y nifios.

Objetivos Especificos

Proporcionar conocimientos a la gestante o pre gestante sobre su
cuerpo.

Brindar un espacio armonioso en donde se le brinde la suficiente
informacién y consejeria a la mujer embarazada, con ilustraciones
del contexto.

Generar dialogo para orientar a las madres y padres de familia.
Intercambiar experiencias en la manera de cuidarse durante el
embarazo.

Indicar los tipos de alimentos que forman parte de una dieta
balanceada durante el embarazo dentro del contexto de la dieta
tipica de familiar.

Enumerar cada de las sefales de peligro en cada trimestre del
embarazo.

Reconocer cada una de las sefiales de peligro para actuar
oportunamente.

Establecer prioridades en la asistencia a la parturienta durante el
trabajo de parto.

Limitar y evitar las intervenciones innecesarias para no poner en
riesgo a la paciente y él bebe.

Fomentar el reposo y el bienestar de la madre.

Fomentar el apego materno.

Fomentar la lactancia materna.
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Educar a la madre sobre los cuidados del recién nacido y de si
misma.

Detectar oportunamente sefales de peligro en la madre y recién
nacido.

Brindar informacion adecuada sobre el cuidado de la alimentacion
de la madre.

Reducir el riesgo de contraer problemas en el embarazo como

anemia, desnutricidon u obesidad.
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DEFINICION DE GUIA METODOLOGICA

La guia metodolégica contiene una forma particular como cada
inventor/a organiza su propuesta de intervencion. Lo metodoldgico debe estar
soportado por la postura epistemoldgica (conocimiento), conceptual y
ontoldgica (concepcion del humano) del inventor/a; es decir, cada disefio
metodolégico ha de responder con coherencia interna a la concepcion del ser
humano, a la concepcion de educacién y a los principios pedagoégicos que

orientan en su quehacer.

Cada interventor se apropia de un modelo (uso de una teoria,
instrumentalizarla) y crea su propio disefio, puede mencionarse entonces que
una guia identifica:

* La relacion clara y concisa de cada una de las etapas de
intervencion.

« La descripcion de como se va a realizar la propuesta de
intervencion.

* Son los pasos a seguir para generar una informacién que el

proyecto propuesto requiere a la luz de una temética.
El método es la manera de alcanzar los objetivos o el procedimiento para
ordenar la actividad (participativo). 4
IMPORTANCIA DE LA GUIA METODOLOGICA
La presente Guia Metodologica esta dirigida a Técnicos de la Pastoral

Social Caritas- Diocesis de la Verapaz, quienes intervienen en 10

comunidades del municipio de Chahal, capacitando a comadronas vy

43 hitp://virtual.funlam.edu.co/repositorio/sites/default/files/DisenoMetodologico.pdf
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promotores, responsables de replicar a las 150 familias de dichas

comunidades.

La Guia contiene de manera ordenada cada una de las etapas que los
técnicos deben considerar en el desarrollo de las capacitaciones,
respondiendo a los intereses del mismo equipo técnico que el proyecto cuente
con una “Disefio metodoldgico fortalecido” para la aplicacion de temas
innovadores, especialmente comadronas y promotores alcancen un alto nivel
de empoderamiento en temas de salud materno infantil, para replicar a las

familias beneficiarias.

Lo mas importante, el presente disefio metodoldgico refiere la utilizacion
de Guia metodolégica y rotafolios que contienen temas seleccionados, y
elaborados en sus tres modulos, para que el mensaje llegue con las
metodologias apropiadas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de dichas
comunidades, en especial reducir la desnutricién infantil, muerte materna y

neonatal.

¢,Porque aplicar la utilizacion y uso de la Guia y del rotadolio en las

capacitaciones y réplicas, que alcances obtiene?

» El rotafolio ofrece muchas posibilidades para ilustrar y visualizar. Este
recurso por su bajo costo, es un medio dinAmico para presentar
mensajes a grupos de hasta unas 30 personas. Se presta para ilustrar un
tema, explicarlo y resumirlo. Consiste en hojas de papel cartén impresas
o dibujadas, sujetas con argollas o cintas.

* Los rotafolios se van hojeando mientras se hace la presentacion de un
tema, los pliegos conforman una sucesion seriada y coordinada de
laminas.

« Es entre los materiales didacticos de imagen fijos, un auxiliar de

presentacion, permite rotar sus laminas, conforme se va desarrollando la
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sesion y tratar todos los puntos basicos de un contenido, sin omitir o
alterar el orden del tema.

El rotafolio permitird que las personas participantes tengan menos
oportunidad de distraerse al poner atencion no solo a la voz, dado que
pone en juego otros sentidos, con explicaciones dialogadas u
observaciones.

El rotafolio facilitara la interaccion, sera disefiado como una herramienta

de comunicacién para aplicarse durante el trabajo "cara a cara". 4

Es por eso que se resalta el uso del rotafolio para brindar capacitaciones y

replicas efectivas, con ayudas audiovisuales como recursos que apoyaran en

las capacitaciones y replicas para comunicar de manera mas eficaz el

contenido de los temas como: Maternidad, Alimentacion y cuidado del recién

nacido y Habitos de Higiene en el hogar.

¢, Qué ventajas se alcanzan con la Guia metodoldgica y el Rotafolio?

Ahorrar el trabajo de elaborar un papelégrafo por tema, el Rotafolio ayuda a

exponer de manera ordenada.

Lleva un mensaje en tematicas de salud, en forma precisa y resaltando
puntos clave.

Concentra la atencion de los participantes.

Las imagenes de mujeres, hombres, nifios y nifias de la etnia Q eq chi’
permite que se vean plenamente identificados e identificadas en los
temas desarrollados.

Su elaboracién es sencilla, ademas que es facil de transportar.

Es util para organizar aspectos de un mismo tema con secuencia légica.
Permite resaltar puntos mas importantes de un tema.

La permanencia del mensaje admite retomar los contenidos. 4°

44 http://definicion.rotafolio#ixzz40IQ6mpYw

45 “Manual para jévenes facilitadores” Primera Edicién, noviembre de 2011. Pags. 50 a 52
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El proceso de aplicacion del material de la Guia Metodoldgica y el Rotafolio sera

de gran valor para el efectivo desarrollo de capacitaciones:
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El proceso de aplicacion del material de apoyo consistente en el Rotafolio sera de

gran valor para el efectivo desarrollo

de réplicas:

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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FUNCIONES DE LA GUIA METODOLOGICA

1. Facilitar al Técnico de campo una descripcidbn de coémo realizar su
intervenciéon mediante el uso oportuno del rotafolio, el cual indicara la
metodologia en cada temética y de acuerdo a los médulos.

2. Generar la informacién precisa de cuales deben ser los pasos a seguir

para generar las diversas tematicas de salud.

FUNCIONES DEL ROTAFOLIO
1. Apoya al técnico del proyecto para impartir las capacitaciones de manera
efectiva y préctica.
2. Apoya ademés a la comadrona y promotor de salud, para la efectiva
promocion de la salud.
3. Ayuda a la seleccion de la tematica de una manera sencilla
4. Accede a distribuir de una mejor forma el tema, en especial el tiempo

dentro de un horario establecido.

ESTRATEGIA PARA EL USO DEL ROTAFOLIO EN LAS CAPACITACIONES
Y REPLICAS

La o el Técnico encargado responsable de realizar la capacitacion debe
mantener una estrecha comunicacién, coordinacion y organizacion con
Comadronas y Promotores de Salud de las comunidades en donde tiene
presencia y cobertura el proyecto, para no caer en el cambio constante de
fechas, acordando con dias de anticipacion las reuniones, en especial
considerando distancia y movilizacion de comadronas y promotores de salud,

especialmente conservando la credibilidad en las programaciones.
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Cuando se desarrollen las réplicas a las familias beneficiarias, se debe
considerar la distancia de las comunidades y las familias que sean convocadas.

Asi mismo considerando la distancia entre las comunidades debe
tomarse en cuenta la periodicidad de cada capacitacion a comadronas y
promotores de salud, se puede realizar cada mes o cada dos meses, de
acuerdo que se debe considerar que es a ellos, comadronas y promotores a
guienes primeramente se les debe transmitir de manera efectiva y eficiente

cada uno de los temas, una vez fortalecidos van y replican a las familias.

PERFIL DEL TECNICO Y RESPONSABLE DE LAS CAPACITACIONES
Debe tener presente que uniendo Fe y Vida, se practica lo que Jesus ensefio.
Mediante el trabajo y servicio en la Pastoral Social Caritas — Didcesis de la
Verapaz, no cabe la discriminacion religiosa, ni de color, ni de raza, ni de

opcion politica; esta abierta a todos.

Transmitir la buena noticia que la Pastoral de Primera infancia muestra,
una manera efectiva de intervenir mediante una Catequesis “Desde el vientre
materno a los seis afos”, ese dejarse besar por Dios. Al mirar a una madre
gestante se ve la vida en plenitud, el vientre se convierte en el simbolo de la

fuente de vida, de la esperanza, del amor.

Deben recalcar con la catequesis a las madres gestantes que reciben la
buena noticia de Dios, del entusiasmo ardiente de ir en defensa de la vida, no
debe perder de vista que la catequesis desde el vientre materno hasta los seis
afios puede ayudar a que la liturgia sea mas humana, abierta a los problemas
de las familias, de los nifios, de la mujer gestante que se convertira en madre
porque dara a luz, ayudar inmensamente a las comunidades a dedicarse mas

a la defensa de la vida.
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El hogar y la comunidad son la tierra fértil donde los nifios encontraran
posibilidades de crecer en el amor a Dios y en la responsabilidad con el préjimo.

Debe transmitir con metodologias innovadoras los temas de salud y
catequesis comadronas, promotores, madres, padres y niflos, sin perder de
vista que “La conquista de un mundo mas justo y fraterno nace en el corazén
de cada persona y de las actitudes positivas que van al encuentro del projimo,
principalmente del nifio”, asi lo refiere el Manual del Lider de la Pastoral de la

Nifez.

El o la técnico responsable de las capacitaciones debe ser dinAmico o
dindmica, animando y motivando a las comadronas y promotores de salud y
debe tomar en cuenta lo siguiente:

Tener un verdadero trabajo de caridad Cristiana.

* Poseer conocimiento amplio sobre los temas.

« Dominar técnicas y metodologias para realizar trabajos en grupo.

+ Capacidad de dirigir grupos.

« Capacidad de escuchar y de dar consejo.

* Habilidad para crear un ambiente de confianza entre las y los
participantes.

* Debe ser motivador o motivadora y transmitir optimismo a las y los
participantes.

 Capacidad de promover la integracion grupal 0O Capacidad de
transmitir dinamismo.

 Debe evaluar las capacitaciones e implementar medidas correctivas

cuando sean necesarias, sin dejar pasar mucho tiempo.

CUALIDADES QUE DEBE TENER LA O EL TECNICO, COMADRONA O
PROMOTOR
* Tener empatia.
* Debe promover la Fe, la vida y el amor al projimo.
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« Tener actitud positiva y contagiar de ese positivismo a todas y todos los
participantes.

* Mantener un ambiente cordial, amigable y confiable.

« Tener conocimiento de técnicas y metodologia.

* Mostrar respeto y humildad en el grupo.

* Por ningin motivo debe discriminar por religiéon, color etnia u opcién
politica.

* Respetar las opiniones y sugerencias.

+ Ser flexible.

RECOMENDACIONES PARA LA O EL TECNICO, COMADRONA O
PROMOTOR
* Revisar los contenidos previos a realizar capacitaciones o replicas.
« Llegar antes de la hora indicada al lugar programado para la
capacitacion o replica.
* Finalizada la capacitacién tomar nota, es decir recapitular el proceso de
capacitacion para su analisis y mejora.
» Capacitar a comadronas y promotores en el idioma Q’eqch’i para

transmitir efectivamente los temas de salud

COMO SE DEBE UTILIZAR LA GUIA METODOLOGICA Y EL ROTAFOLIO
La guia estd disefiada para que los Técnicos preparen de manera
efectiva las capacitaciones que impartiran a comadronas y promotores, la guia
contiene médulos con temas de interés.
El rotafolio es para que comadronas y promotores puedan desarrollar
réplicas hacia las familias beneficiarias o en visitas domiciliares que vayan a
programar, al reverso del rotafolio contiene la metodologia en que se aplicara

en cada tema de abordaje.
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METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

La metodologia nos sefala el camino, nos indica de qué manera las
personas participantes van a adquirir los contenidos (conocimientos,
habilidades y actitudes), para que cumplan con los objetivos. La metodologia
responde a la pregunta ¢COmo ensefio?. Por tanto se hablar4d de

procedimientos y practicas.

Las actividades deben mantener una estrecha relacion con los objetivos
y los contenidos, es importante balancearlas: por ejemplo, mezclar un ejercicio
didactico con una charla, una actividad manual con una de andlisis, una
actividad larga con otra actividad corta, lo importante es que las actividades
sorprendan para que la capacitacion se convierta en una experiencia

inolvidable, en especial de aprendizaje.

BIENVENIDA

La o el Técnico, es el primero que debe llegar al lugar fijado, aun
cuando el dia anterior se haya dejado todo preparado. La idea es recibir con
entusiasmo a cada participante (Comadrona, promotor, madre o padre de
familia), esto es esencial porque asi las personas participantes tendran la
impresién que no solamente vienen a algo que esta bien preparado, sino que
ademas se sienten tomadas en cuenta, bien recibidas y respetadas. Eso les
incentiva a sentirse seguras, con confianza y les dispone a salvar todos los
obstaculos que sientan que les impide avanzar, serdn constantes y puntuales

cuando se sientan en un ambiente agradable.*®

S LISTA PARA REVISAR EL ESPACIO
Dentro de la institucion se promueve el FiSICO

trabajo solidario y en equipo, por lo que se e Tamarfio apropiado y ventilado.
e Comodidad, nimero de sillas
e Visibilidad, buena iluminacion.

la colocacion de sillas y los materiales. » Facilitar el trabajo en equipo
e Servicio sanitario cercano

invita a los y las participantes que apoyen en

46 Manual para jovenes facilitadores” Primera Edicién, noviembre de 2011. Pags. 30
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REGISTRO Es importante que las personas participantes se inscriban, y se
lleve un control adecuado con el fin de registrar sus datos personales y asi
poder comunicarse con cada uno en particular para convocarle individualmente

a nuevas capacitaciones, reuniones y encuentros.

LA TECNICA DEL TRABAJO EN GRUPOS

La técnica de trabajo en grupos se realiza con el fin de motivar la participacion.
Algunas personas tienen miedo o verguenza de hablar en grupos grandes, sin
embargo en grupos pequefios se suele expresar mejor. Por tanto cuando se
tiene un tema con varios sub temas el trabajo en pequefios grupos suele ser
apropiado, asi da mayor oportunidad para estudiar el asunto, analizarlo,
reflexionarlo y preparar una presentacion en plenaria. La o el técnico orienta a

los grupos.#’

ACTOS PROTOCOLARIOS

En esta parte de la capacitacion se debe tomar el rol no solo de quien va
estrictamente a capacitar sino también de “maestro de ceremonias”. En este
acto se pueden realizar actividades como las siguientes:

* Oracién o invocacion

« Motivacion

+ Palabras de invitados

La o el facilitador invita a uno de los participantes a que realice la oracion de
inicio, o bien el libro “Catequesis de Primera Infancia, Desde el vientre
materno a los seis anos”, presenta algunas oraciones que pueden rezarse

para iniciar con la capacitacion, por Ejemplo, una a continuacion:

47 Manual para jovenes facilitadores” Primera Edicion, noviembre de 2011. Pags. 33
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COMO COLOCARNOS EN EL SALON

Cuando se quiere promover la participacion dentro de un grupo, un
primer paso suele consistir en cambiar la forma en que se sientan los
participantes, algo tradicional es colocar unas sillas detras de otras, con todas
las miradas puestas en un solo individuo: Técnico, asi se dificulta la
participacion entre las personas porque se hace muy dificil verse las caras con

lo cual no se promueve la participacion.

Generalmente en los talleres o capacitaciones, en este caso también en el
desarrollo de las réplicas es recomendable colocar las sillas en semicirculo,

con el fin de que todos se vean y haya mucha comunicacion.*®

PRESENTACION

La presentacion puede ser tradicional o Interactiva. El nombre de cada
persona es muy especial por lo que puede utilizarse la dinamica en el que
participen todas y todos. Por ejemplo se le pide a una participante presentarse,
ella dice llamarse Meches, por lo que todos y todas deberan decirle, “Buenos
dias meches, yo te respeto y te doy tu lugar, bienvenida y la paz del Sefior
esté contigo”, el mismo procedimiento se hace con los demas participantes. La
o el facilitador deber4d en este espacio presentar los objetivos de la
capacitacion y presentara la agenda en su orden, asi mismo en este espacio

dara una breve explicacion de la metodologia que aplicara. #°

REFLEXION BIBLICA

Los bebés acariciados desde el vientre materno, asi lo indica el manual
del animador comunitario de la Pastoral de Primera infancia, que son amados
desde el vientre materno de la madre naceran y creceran con salud y

seguridad en ellas y ellos mismos. Se sabe que aquellos bebés que no fueron

48 Manual para jovenes facilitadores” Primera Edicion, noviembre de 2011. Pags. 33
49 Manual para jovenes facilitadores” Primera Edicién, noviembre de 2011. Pags. 31
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gueridos y acogidos desde el seno materno sufren por este rechazo y pueden
llegar a formar conceptos negativos de si mismos y a no valorarse.
El manual del animador comunitario de la Pastoral de primera infancia refiere

algunas lecturas Biblicas:

* Una mujer bendice los senos que amamantaron a Jesus: Lc. 11, 27-28;
Num.

11, 10-15.

+ El salmista aconseja al pueblo abandonarse a Dios como un nifio en el
seno de su madre: Sal. 131.

* La leche es simbolo de consuelo. Un nifio cuando tiene hambre esta
desconsolado. Dios hace de la leche un simbolo de salvacion: Is. 66. 10-
14 O
La vocacion de la mujer y del hombre dada por Dios: Gen. 1, 27-31 El
amor gue el marido debe dar a su esposa: Ef. 5, 25-30.

« OTRAS: | Cor. 3, 1-4; Hb. 5, 11-14; Jue. 13, 3-5; Jue. 13, 2-7; Ex. 1, 15-
22; 2 Mac. 7, 15-19, 23; 2 Mac. 2, 24-29; Jer. 31, 20; Os. 11, 1-4; Sal. 8,
2-3; Mc.

10, 13-16; Mt. 18, 5; Lc. 10, 38-42; Ex. 20, 17; Gal. 3, 27-29; Is. 66, 12-
14; Lc. 1, 26-28; Lc. 15, 11; Lc. 15, 20-24; Jn. 3, 1-6;

El papa Juan Pablo Il en su enciclica —Amoris Laetitia- que significa

“Transmision de la vida y educacion de los hijos” refiere.

Tus hijos como brotes de olivo

Retomemos el canto del Salmista. Alli aparecen, dentro de la casa donde
el hombre y su esposa estan sentados a la mesa, los hijos que los acompafian

«como brotes de olivo» (Sal 128,3), es decir, llenos de energia y de vitalidad.
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Si los padres son como los fundamentos de la casa, los hijos son como las
«piedras vivas» de la familia (cf. 1 P 2,5).

La Biblia considera también a la familia como la sede de la catequesis de
los hijos. Eso brilla en la descripcion de la celebracion pascual (cf. Ex 12,26-
27; Dt 6,2025).

Los padres tienen el deber de cumplir con seriedad su misidon educadora,
como ensefian a menudo los sabios biblicos (cf. Pr 3,11-12; 6,20-22; 13,1;
29,17). Los hijos estan llamados a acoger y practicar el mandamiento: «Honra
a tu padre y a tu madre» (Ex 20,12), donde el verbo «honrar» indica el
cumplimiento de los compromisos familiares y sociales en su plenitud, sin
descuidarlos con excusas religiosas (cf. Mc 7,11-13). En efecto, «el que honra
a su padre expia sus pecados, el que respeta a su madre acumula tesoros»
(Si 3,3-4). %0

Transmision de la vida y educacion de los hijos

El papa refiere, en este contexto, no puedo dejar de decir que, si la familia
es el santuario de la vida, el lugar donde la vida es engendrada y cuidada,
constituye una contradiccién lacerante que se convierta en el lugar donde la
vida es negada y destrozada. Es tan grande el valor de una vida humana, y es
tan inalienable el derecho a la vida del nifio inocente que crece en el seno de su
madre, que de ningin modo se puede plantear como un derecho sobre el propio
cuerpo la posibilidad de tomar decisiones con respecto a esa vida, que es un fin
en si misma y que nunca puede ser un objeto de dominio de otro ser humano.

La familia protege la vida en todas sus etapas.

50
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La familia y la Iglesia

En la familia, “que se podria llamar iglesia doméstica” (Lumen gentium,

11), madura la primera experiencia eclesial de la comunién entre personas, en
la que se refleja, por gracia, el misterio de la Santa Trinidad. “Aqui se aprende
la paciencia y el gozo del trabajo, el amor fraterno, el perdén generoso, incluso
reiterado, y sobre todo el culto divino por medio de la oracion y la ofrenda de la
propia vida” (Catecismo de la Iglesia Catdlica, 1657)»

El amor vivido en las familias es una fuerza constante para la vida de la
Iglesia. «El fin unitivo del matrimonio es una llamada constante a acrecentar y
profundizar este amor. En su unién de amor los esposos experimentan la
belleza de la paternidad y la maternidad; comparten proyectos y fatigas,
deseos y aficiones; aprenden a cuidarse el uno al otro y a perdonarse
mutuamente. En este amor celebran sus momentos felices y se apoyan en los

episodios dificiles de su historia de vida. !

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
La o el facilitador debe propiciar la confianza para hacer preguntas
reflexivas y profundizar sobre el tema, después de la capacitacion, se abre un

espacio para preguntas y también para comentarios.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Se deben llegar a acuerdos positivos y constructivos para todas y todos.
Este espacio puede ser también para recibir criticas constructivas en favor de
mejorar las capacitaciones, acuerdos y compromisos tanto de parte de la o el

técnico, comadrona, promotor o cualquier beneficiario.

5lhttp://w2.vatican.va/content/francesco/es/apost _exhortations/documents/papafrancesco _esorta
zioneap 20160319 amoris laetitia.html#Transmision de la vida y educaciéon _de los hijos
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Metodologia

VER: Con los ojos y con el
corazon, conocer la
realidad con sus causas y
consecuencias.

PENSAR: Lectura vy
meditacion con la
Biblia, Documentos del
Magisterio de la Iglesia,
leyes, normas y pactos

internacionales.

v

ACTUAR: Planificar ordenada vy

organizadamente acciones EVALUAR:

necesarias, para responder de Periodicamente,
manera adecuada y aportar en la : realizar una reflexion
trasformacion de realidades que permite evaluar los
reflejan desigualdad injusticias y trabajos de manera
violaciones los derechos huanos, de efectiva.

la mujer y la nifiez-

v

CELEBRAR UNA
ACCION: Gracias a Dios
que permite estar al
servicio de la nifiez, una
convivencia fraternal.

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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ESTRUCTURA BASICA DE LA GUIA DE CAPACITACION

IDENTIFICACION DE TEMAS Y MODULOS

Los temas que contienen la presente guia de metodolégica fueron
identificados y previamente socializados de manera conjunta con el equipo
técnico del programa Desarrollo Social y Productivo de la Pastoral Social-
Céritas, Diocesis de la Verapaz.

Debido que ya existia un disefio metodologico para capacitacion en el tema
materno infantil aunado a la experiencia de campo de técnicos del proyecto
fue mas favorable identificar y socializar los temas apropiados tanto de
acuerdo al contexto como también el enfoque institucional, por lo tanto se
elaboraron materiales, técnicas y metodologias en salud que seran de
beneficio a los grupos que llevan a cabo trabajos de educacién en salud para
desarrollar los talleres de capacitacion.

MODULOS Y TALLERES

La presente guia de metodolédgica esta dirigida a técnicos del proyecto para
las capacitaciones a comadronas y promotores con el fin que posteriormente
los ultimos mencionados desarrollen las réplicas con efectividad, contiene tres
modulos vy tres talleres, los ejes tematicos desarrollados son los siguientes:
Control prenatal; Catequesis “Dejarse besar por Dios”; sefales de peligro,
durante el embarazo, durante el parto y después del parto; alimentacion de la
embarazada; planificacién familiar; lactancia materna exclusiva; alimentacion
de la lactante; alimentacion complementaria; vacunas; control de crecimiento;

higiene personal; diarrea; infecciones respiratorias agudas.
Moédulo 1: Maternidad (Embarazo, parto y puerperio)

Temas: Control prenatal, Catequesis “Dejarse besar por Dios”, sefales de

peligro, alimentacion de la embarazada y planificacién familiar
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Médulo 2: ALIMENTACION Y CUIDADO DE RECIEN NACIDO

Temas: Lactancia materna exclusiva, alimentacion de la lactante, alimentacion
complementaria, vacunas y control de crecimiento.

Modulo 3: HABITOS DE HIGIENE EN EL HOGAR

Temas: Higiene de higiene; diarrea; infecciones respiratorias agudas
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MODULOS, TEMAS, SUB TEMAS Y CONTENIDO
GUIA DE CAPACITACION

Moédulo | Maternidad

TEMA 1: EMBARAZO: CONTROL PRENATAL

UNIDAD 1: INTRODUCCION

Dentro de esta unidad se les da la
bienvenida a las y los participantes, dandoles a
conocer el tema, explicandoles cuales son las
expectativas del taller, dejando al final la prueba
gue aprendimos hoy.

La o el técnico explica cual es su rol,
debido que es importante que todos los
participantes comprendan la importancia de
aprender uno del otro para posteriormente
replicar.

Se hace necesario explicarles a las y los

participantes que este taller de capacitacion tiene
como enfoque las experiencias y compartirlas como fuente de conocimiento
respecto a la maternidad partiendo de que todas las personas tienen derecho
a vivir con dignidad, y este derecho se inicia desde la concepcion de una
nueva vida, asi mismo informarles como la embarazada se puede cuidar
mejor, ella'y de como la familia debe prepararse, solo si se da a conocer como
es un embarazo saludable, serd mas facil para la familia saber si algo no va
bien.

Se inicia el taller con una dinamica de presentacion para romper el

hielo, de manera que se logre crear un buen clima de trabajo, sabiendo que
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depende de como se presenten las y los participantes asi se relacionaran a
partir de alli, especialmente si es primera vez que participan en la
capacitacion.

Finalizando el presente modulo se presentan algunos ejemplos de
dinadmicas rompe hielo.

El propdsito del presente mddulo es ofrecer a las técnicos, comadronas
y promotores de salud una herramienta de capacitacion sobre temas
relacionados al embarazo, control prenatal, catequesis dejarse besar por Dios,
sefiales de peligro durante el embarazo, antes y después del parto,
alimentacion de la embarazada y planificacion familiar.

Se espera que al final de este modulo técnico, comadronas y
promotores hayan reforzado sus conocimientos sobre los temas y puedan

replicar dicha informacion en sus comunidades dentro de su rol-.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS

El objetivo de esta unidad es romper el hielo por lo que se inicia con un
dialogo entre las y los participantes, utilizando como recurso principal sus
propias experiencias y conocimientos, esta unidad es especial para crear un
ambiente de confianza, trabajo y reconocer la mision que conlleva ser técnico,
comadrona y promotor.

Esta unidad permite modificar la jerarquia tradicional entre técnico y
comadrona, entre técnico y promotor de salud y se crea un ambiente de
trabajo y colaboracién en donde todos se vean como iguales contribuyendo

con su conocimiento y experiencia, aprendiendo los unos de los otros.

Preparar el rotafolio, en la cual la primera lamina ilustra el embarazo,
adicionalmente se puede colocar los nombres de las madres en el centro de un
corazén y homenajearlas, o bien preparar semillas germinando flores en forma
de botones que se estan abriendo.

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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Luego de presentar el objetivo se inicia con la fase de capacitacion
indagando sobre lo que las y los participantes sepan sobre los temas incluidos
en el modulo 1: Embarazo, control prenatal, sefiales de peligro durante el
embarazo, antes y después del parto, alimentacion de la embarazada y

planificacion familiar.

Se establece el tiempo necesario para que reflexionen antes de compartir

Sus opiniones.

Comience la unidad invitando a las participantes a dialogar sobre el embarazo
partiendo de la siguiente pregunta: ¢Es el embarazo una enfermedad o un
proceso natural? Si es visto como una enfermedad, ¢ quiénes lo perciben asi 'y
por qué? Si es visto como un proceso hatural, ¢quiénes lo perciben asi y por
gué? Use este ejercicio para introducir la experiencia del embarazo y del parto
como:

« Una celebracion de familia

* Una celebracion de la comunidad en muchos casos

* Algo que no es una enfermedad ni algo clinico-patolégico, solitario y

sujeto a la medicina y a los hospitales.

Deles tiempo a las participantes para la reflexion antes de comenzar el dialogo.

Puede adecuar algunas otras interrogantes para dirigir el dialogo:
» ¢Por lo general que hacen las mujeres para cuidarse cuando estan
embarazadas?
» ¢Cuales son las actitudes en nuestras familias y en nuestra comunidad
hacia la mujer embarazada?
» ¢Qué opiniones han oido en cuanto a la alimentacion de la mujer
embarazada?

» ¢A dbénde van a dar a luz? ¢ Quién les ofrece cuidados médicos?
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» ¢Como ha cambiado la situacion con respecto a la mujer embarazada a

través de las generaciones: de nuestras madres y abuelas, la nuestra, la
de nuestras hijas?

Afadir otras preguntas.

Es importante invitar a hombres para afadir puntos de vista distintos, en
cuanto a que brinden su opinion respecto a la maternidad en general y
con relacion al rol que desempefian antes, durante y después del

embarazo, para incluirla en la equidad de género.

Esta es una buena oportunidad para dialogar tanto con mujeres como con

hombres sobre el embarazo en la comunidad. En esta unidad se invita a un

vecino o compariero, para que participe.

Explique que durante el embarazo hay muchos procesos ocurriendo a la misma

vez.

Primero, la mujer estd atravesando por cambios fisicos, hormonales y
emocionales. Al mismo tiempo, el feto esta creciendo dentro de la mujer.
Aungue el embarazo de una mujer tiene mucho en comudn con el de otras

mujeres, el embarazo de cada mujer es unico y distinto a los anteriores.

Explique la fecha del embarazo:

Un embarazo normal dura entre 240 y 300 dias

Es bueno saber cuando es la fecha aproximada del parto

Sin embargo, sélo el 5% de las mujeres van a estar de parto en la fecha
proyectada

El consejo de los médicos y las parteras es que se redondee la fecha

abarcando el ultimo mes.

OBJETIVOS:

Proporcionar conocimientos a la gestante o pre gestante sobre su

cuerpo.
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* Brindar un espacio armonioso en donde se le brinde la suficiente
informacion y consejeria a la mujer embarazada.

» Generar dialogo para orientar a las madres y padres de familia.

* Intercambiar experiencias en la manera de -cuidarse durante el
embarazo.

* Indicar los tipos de alimentos que forman parte de una dieta balanceada

durante el embarazo dentro del contexto de la dieta tipica de familiar.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

En esta seccion la o el técnico debe enfatizar sobre el tema del
embarazo, con la ilustracion que contiene el rotafolio, con los subtemas del
control prenatal, para tener un conocimiento amplio respecto a dichos temas,
ya que es importante que técnicos especialmente comadronas y promotores
de salud, tengan la informacién clave para poder desarrollar los talleres de

capacitacion y posteriormente replicar.

EMBARAZO: Iniciar con el tema del embarazo
permite tener un alcance en el desarrollo de las
capacitaciones y réplicas de que “el vientre, es el
primer hogar del nifio y de la nifia”, asi lo indica La
Catequesis, Desde el Vientre materno, de la
Pastoral de Primera Infancia, el vientre de la mama
es como un hermoso nido formado por Dios para
recibir la pequefiez y la delicadeza de la vida de un
nifio o de una nina.

El embarazo es partir del momento que el évulo es
fecundado por un espermatozoide, comienza a
producirse en el cuerpo de la mujer, una serie de

cambios fisicos y psiquicos, importantes destinados

Fujé"n__;e: ricka C. Tzib (2017) PPS Il
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a adaptarse a la nueva situacion, y que continuaran durante los nueve meses

siguientes.

Algunas sefiales que pueden ayudar a la mujer a descubrir que si esta
embarazada:
« Falta de menstruacion
* Senos doloridos y aumentados
« Cambios rapidos de humor: De repente esta alegre, de repente esta
triste.

« NAuseas y mareos frecuentes.

La o el capacitador debe resaltar que es importante que la mama acaricie, mime

o platique con el hijo que crece en su vientre; Y eleve a Dios sus oraciones. °2

TAREA DEL PADRE: El padre es importante para un hijo o una hija desde la
gestacion. La atencion y el carifio ofrecidos por el padre aumentan la felicidad
de la madre y del bebé. La tarea de gestar, dar a luz, alimentar, educar a este
bebé es también una responsabilidad del papa.

Un beso, una platica, un paseo que el padre comparte con sus hijos dejan un

recuerdo imborrable para toda la vida. >3

CULTURA Y TRADICION: La perspectiva de género debe ser incluida en
conjunto con un dialogo sobre la cultura y las tradiciones, es decir a las
creencias, comportamientos, valores y costumbres del contexto relacionados

con la maternidad.

» Costumbres en cuanto al cuidado de la mujer embarazadh Alimentos

gue se deben o no consumir.

52 Manual del lider de la pastoral de la Nifiez, Curitaba 2010. Pag. 23
53 Catequesis desde el vientre Materno a los seis afios. Pastoral de primera infancia. Pag. 25
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La o el capacitador debe fomentar a los Padres y Madres, la gran
responsabilidad padres de familia, desde compartir las alegrias, las
tristezas, y preocupaciones junto con los hijos e hijas mediante vayan

creciendo.

De tal manera se debe resaltar
gue para ser buen padre o madre,
las responsabilidades inician con
lo siguiente:

*Tener una casa en donde
Vivir

* Cuidar de la salud del hijo o
hija

*Vestirlos y vestirlas

*Darles alimentacion

« Darles educacion, especialmente en el hogar que es la primera escuela y
la primera iglesia, cuidando de guardar los mandamientos
» Corregirlos de los errores que aun no ven

 Orientar con sabiduria, dulzura y con firmeza que no humilla. 5

\
\

) '+ UNIDAD 4: QUE APRENDIMOS HOY

3

4@ .
Es importante saber que la informacion contenida en este modulo ha sido

transmitida a las y los participantes de manera efectiva:

1. Lo mas importante que aprendimos hoy fue:

2. Todavia tengo dudas sobre:

54 Catequesis desde el vientre Materno a los seis afios. Pastoral de primera infancia. Pag. 236
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3. Las actividades que mas me ayudaron

4. Los siguientes temas necesitan mas tiempo o deben ser

ampliadas:

Después de haber participado en la capacitacion sobre el Embarazo puedo:

5. Sefialar las responsabilidades de mama y papé para cumplir cuando nazca

|__|Mejor gue antes I | lgual que antes

el nifo.

6. Explicar los cambios por lo que pasa el cuerpo de la mujer durante las
etapas del embarazo.

©

I—I Mejor que antes = lgual que antes

Dibujo: La facilitadora formara grupos de 6 integrantes cada uno, entregara
paleégrafo en el cual los participantes realizaran un dibujo de una mujer
embarazada, en la cual deberan anotar las virtudes de una mujer embarazada.

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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SUB TEMA: CONTROL PRENATAL

UNIDAD 1: INTRODUCCION

El embarazo es un
evento que reviste gran
interés y diversidad de
sentimientos tanto para
la mujer como para la
familia, por lo que es
importante brindar
informacion detallada
sobre el objetivo de
llevar un control prenatal
estricto y los beneficios

gue este brindara al

bienestar de la madre y
del feto.

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o
social que cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad
de sufrir un dafio la madre, el feto o ambos. Desde el punto de vista perinatal
los problemas que con mayor frecuencia se asocian a morbimortalidad del
recién nacido son la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones
congénitas y las infecciones.

De ahi que las estrategias del control prenatal estan orientadas a la
prevencién, diagnéstico oportuno y tratamiento de las patologias que
condicionan los problemas anteriormente enunciados. Los problemas que se
asocian a morbimortalidad materna son la hemorragia obstétrica, las
infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las enfermedades
maternas pre gestacionales.
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En el presente modulo se detallan aspectos importantes como la definicion

del control prenatal, importancia, beneficios entre otros.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS

Es importante e indispensable identificar el nivel de conocimiento de las

participantes para no extenderse en temas que conocen.

Para obtener esta informacién se recomienda iniciar con una dindmica

gue permita conocer las experiencias que han vivido las participantes.

Lo que tenemos en comun: La facilitadora dice una caracteristica de las
personas en el grupo, como ‘tener hijos’. Todas aquellas que tengan hijos
deben moverse hacia un lado del salon. Cuando la facilitadora dice mas
caracteristicas, como ‘Las que tengan dos mas hijas”, las personas con esas
caracteristicas se mueven al lugar indicado. Y la facilitadora pedira a las
participantes que tienen hijos que compartan su experiencia con todas las
participantes.

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.

La facilitadora tomara nota de las experiencias de cada participante. Y

preguntard a las participantes que no tienen hijos que aprendieron de las

experiencias compartidas.

OBJETIVOS:

Orientar a las madres sobre la importancia del Control Prenatal.
Indicar la frecuencia que una madre debe realizarse los controles
prenatales durante el desarrollo de su embarazo.

Brindar informacién sobre los examenes de laboratorio que debe
realizarse la madre y la importancia de estos.

Crear un ambiente amigable y de confianza entre las participantes y
la facilitadora.

Proporcionar conocimientos a la gestante o pre gestante sobre su

cuerpo, los cambios que experimentard durante el embarazo y el

213




parto y todos los riesgos a los cuales estd sujeta durante este

proceso.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

CONTROL PRENATAL: Es la asistencia que se brinda a la mujer durante el
periodo de embarazo destinados a prevenir, diagnosticar y tratar aquellos
factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.
Importancia: Permite detectar oportunamente factores de riesgo y/o
enfermedades (diabetes, TB, hipertension, malaria, infecciones del tracto
urinario, anemia, desnutricion, sifilis y VIH, entre otras) que puedan afectar el
desarrollo adecuado del feto como la salud. Y debe ser realizada por un
especialista en salud, (Enfermera,

Médico, Comadrona, partero u otro que tenga conocimientos en el area)

La gestacidn es una etapa llena de cambios para la madre como para el
entorno familiar y puede vivirse en conjunto, convirtiéndose en una gran
oportunidad para compartir y crecer. Puede vivirse como una experiencia
consciente, responsable y plena; es un periodo de enriquecimiento y muy
gratificante.

Es el espacio para que la facilitadora resalte que los nifios y nifias
perciben su entorno desde el Gtero, y para brindarle bienestar desde el

principio, es importante conocer los cuidados necesarios durante la gestacion.

Se le debe recordar a la madre que debe cumplir con un minimo de 4
controles prenatales, en beneficio de ella 'y el bebé:
a) Primer control alrededor de las 12 semanas de gestacion.
b) Segundo control alrededor de las 26 semanas de gestacion.
c) Tercer control alrededor de las 32 semanas de gestacion.

d) Cuarto control entre 36 y 38 semanas de gestacion
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La facilitadora debe resaltar que el examen obstétrico permitira conocer
gue el embarazo se desarrolle de manera adecuada, muchas mujeres sienten
pena al momento de ser evaluadas, mas sin embargo estan en su derecho de
pedir discrecion al momento de realizarlo y que él o la encargada de realizar el

examen cuide la integridad fisica de la madre.

La facilitadora, comadrona o facilitador deben brindar confianza a las
participantes cuando desarrollen este tema, la idea es que esta etapa puedan
vivirla las mujeres en gestacion, como una gran experiencia para sentirse bien,

saludable y feliz a la espera del hijo o hija que se esta desarrollando.

En esta etapa es fundamental cuidar la salud de la madre y del nifio o
nifa que va a nacer. Para eso la familia puede contribuir propiciando un
entorno saludable, es adecuado recomendarle a la madre que puede solicitar
la compafiia de un(a) familiar al momento de llevarse a cabo cada control.

La madre debe tener en cuenta que el encargado de realizar el control
prenatal solicitard una serie de examenes de laboratorio los cuales debera
cumplir ya que con ellos se detectaran los niveles de glicemia, verificar la
existencia de enfermedades en sangre, tipo de sangre de la madre, existencia

de VIH, los examenes solicitado seran los siguientes:

PRIMERA CONSULTA SEGUNDA CONSULTA CUARTA CONSULTA
Orina Orina Orina

VDRL Glicemia Glicemia

Grupo y Rh TERCERA CONSULTA

Prueba de VIH Hematologia

Glicemia Orina

HB/HT Glicemia

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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La embarazada debe informar al encargado o encargada del control
prenatal si tuviese fiebre, ya que es necesario realizar un examen llamado
Gota Gruesa, que consiste en tomar una muestra de sangre en minima
cantidad para determinar la presencia de microorganismos y determinar el
origen de la fiebre.

En algunos grupos los médicos encuentran a participantes que no
comprenden aun la importancia de realizarse la prueba de VIH, mas sin
embargo se debe recalcar en las mujeres la importancia de practicarse la
prueba, ya que es necesaria para descartar la presencia de esta patologia en el
cuerpo de la madre. La facilitadora se encargar4 de hacer énfasis, en esta
tematica de la importancia de amar su cuerpo, respetarlo y practicar la fidelidad
para agradar a Dios sobre todas las cosas, recordar los votos matrimoniales y

las promesas que se realizan a Dios y a su pareja.

Desde el primer control prenatal las madres deben solicitar la vacuna
TDA que brindara muchos beneficios a la madre y al nifio, si la madre ya
cuenta con carnet de vacunacion debe consultar si quedara pendiente alguna

vacuna.

EXAMEN OBSTETRICO: Evaluar la condicion fetal durante todo el tiempo de
gestacion. Controlar el correcto crecimiento del feto en el periodo de gestacion

para un sano crecimiento y deteccién de problemas durante su desarrollo. >

MEDICION DE ALTURA UTERINA (A.U.): La medicién de la altura uterina es
una de las acciones que se realiza para evaluar el crecimiento fetal. Con el fin
de controlar el correcto crecimiento del feto en el periodo de gestacion para un
sano crecimiento y deteccion de problemas durante su desarrollo.

Asi mismo le realizaran evaluacion nutricional para descartar la presencia

de anemia, obesidad u otro tipo de problema con la madre. Seguido de esto se

5 MSPAS manual de refencia para la aplicacién de las normas de atencion del primer nivel.
(Guatemala, S.E. 2004) Pag 14.
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llevara a cabo la consejeria sobre la adecuada alimentacion de la madre y se
suplementara con: Acido Folico y Sulfato Ferroso.
Conjuntamente con el encargado del control prenatal se realizara: El plan

de emergencia familiar y comunitaria.

BENEFICIOS DEL CONTROL PRENATAL:

» Identificar factores de riesgo que condicionen la salud de la embarazada
y la del feto.

« Permite interaccion entre el o la encargada de realizar el control prenatal.

« Se evalla el adecuado desarrollo del embarazo.

« Permite brindar informacion de calidad a la madre para realizarlos en el
hogar.

* Involucra a la madre, familia y comunidad para estar alerta ante cualquier
emergencia.

* La embarazada despejara sus dudas en cada control.

+ Se brindara suplementacion con micronutrientes (Acido Folico y Sulfato
Ferroso) en cada control.

« Elaborar plan de emergencia familiar y comunitaria para distribuir las
funciones que tendran los familiares y algunos miembros importantes en

la comunidad. %6

PLAN DE EMERGENCIA FAMILIAR: Es importante que las familias se
preparen para el parto y para las posibles emergencias que se puedan
presentar. Debe promoverse la elaboracion para cada familia de un plan para

el acceso oportuno a los servicios, que contenga informacion importante:

* La mujer y la familia conozcan los signos y sintomas de urgencia que

ameriten la busqueda de atencion.

56 Manual de Enfermeria Materno Neonatal, (Guatemala, S.E. 2011), Pag.111

217



« La familia acuerde, con el personal de salud o la autoridad local, quién
tomard la decision del traslado de la mujer en caso de que el jefe de
familia esté ausente.

« La familia acuerde quién se hara cargo de los hijos pequefios, en caso de
traslado de la mujer al hospital.

+ La familia tenga identificado el medio mas rapido y seguro para el
traslado.

« La familia se familiarice con la clinica mas cercana que otorga atencion
las 24 horas, los 365 dias al afio.

+ La familia considere la creacion de un fondo de ahorro personal,

comunitario o0 municipal para cubrir los gastos del traslado.

Es aqui en donde se puede invitar a las familias a realizar un plan
cuando visiten cualquier centro de convergencia o puestos de salud. Para
aquellas personas que no busquen atencién, las comadronas y promotores

pueden orientarlas en las visitas domiciliarias. 7

PLAN DE EMERGENCIA COMUNITARIO: Desarrollar planes de emergencia
comunitarios que permitan a la familia y a la comunidad planificar acciones
para salvar la vida de las embarazadas cuando se presenta una sefial de
peligro o complicacion durante el embarazo, el parto o el postparto, asi como
del recién nacido durante sus primeros dias de vida.

* Recursos disponibles en la comunidad.

» Identificar a las personas de la comunidad con vehiculo. Lograr que se
comprometan a ayudar, trasladando a una mujer o recién nacido que
tenga una emergencia

« Tener una lista de teléfonos de la cruz roja, bomberos, ambulancia del

hospital.

57 MSPAS manual de refencia para la aplicacion de las normas de atencion del primer nivel.
(Guatemala, S.E. 2004) Pag 14.
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* Organizar las actividades de alerta: ¢a quién se avisa primero? ¢Como
se avisa? ¢ En donde se relinen?

» Identificar el Hospital, el Centro de salud mas cercano y tener en cuenta
los horarios de servicio.

» Elaborar un acta con el listado de personas responsables del Comité de
Emergencia Comunitario.

* Organizar actividades para tener un fondo comunitario para las

emergencias maternas y neonatales. 58

UNIDAD 4: ; QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION: Realizaremos una evaluacion corta para detectar la comprension

del temay si es necesario reforzar.

1) Qué tema vimos el dia de hoy?

2) ¢Qué nos parecio el tema?

3) ¢Qué comprendimos del tema?

4) ¢Por qué es importante cumplir con los controles prenatales?

5) ¢Cuantos controles prenatales debemos cumplir durante el desarrollo del

embarazo?

58 MSPAS manual de refencia para la aplicacion de las normas de atencion del primer nivel.
(Guatemala, S.E. 2004) Pag 14.
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Cinco islas: Dibuje con tiza o gis en el suelo cinco circulos suficientemente grandes
para acomodar a todos los participantes. Dé a cada isla un nombre. Pida a cada uno
gue escoja la isla en la que le gustaria vivir. Luego advierta a los participantes que
una de las islas se va a hundir en el mar muy pronto y los participantes de esa isla se
veran forzados a moverse rapidamente a otra isla. Permita que el suspenso crezcay
luego diga el nombre de la isla que se esta hundiendo. Los participantes corren a las
otras cuatro islas. El juego contintda hasta que todos estan apretados en una isla.

UNIDAD 4: ; QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION: Realizaremos una evaluacion corta para detectar la

comprensién del temay si es necesario reforzar.

1) Qué tema vimos el dia de hoy?

2) ¢Qué nos parecio el tema?

3) ¢Qué comprendimos del tema?

4) ¢Por qué es importante cumplir con los controles prenatales?

5) ¢Cuantos controles prenatales debemos cumplir durante el desarrollo del

embarazo?
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TEMA 2: SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO

SUB TEMA: SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO

UNIDAD 1: INTRODUCCION

La mayoria de las muertes
maternas pueden ser evitadas si la
mujer, su pareja, su familia y la
comunidad aprenden a reconocer las
sefiales de peligro a tiempo. El no
demorar en la identificacion de estas
sefales de peligro, demorarse al acudir
a un servicio de salud y el no demorar

en recibir la atencion calificada vy

oportuna son los principales factores

gue marcan la diferencia entre la vida y la muerte.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS:

Dindmica sugerida:

¢ Quién soy?: Escriba el nombre de diferentes personas famosas en la espalda
de cada participante, de manera que ellos no puedan verlo. Pida a los
participantes que se paseen por el salon, preguntandose entre ellos el nombre
de sus compafieros. La facilitadora preguntard por ejemplo “Quien es Vicente
Fernandez” y los participantes deberan decir el nombre de la persona que tiene
el papel con el nombre de Vicente Fernandez, por Ejemplo: Vicente Fernandez
es Don Carlos Antonio. El juego continta hasta que todos hayan descubierto
guiénes son todos los participantes.

Contar con la experiencia de cada uno de los participantes es indispensable

para escuchar las anécdotas de las participantes en relacion al presente tema.
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OBJETIVOS:
« Enumerar cada de las sefales de peligro en cada trimestre del
embarazo.
O Que los participantes identifiquen las sefales de peligro.
« Reconocer cada una de las sefales de peligro para actuar

oportunamente.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO: En el embarazo siempre
existe la probabilidad que se presenten complicaciones las cuales se pueden
llegar a identificar por medio de signos que nos pueden poner en alerta para
identificar cualquier anormalidad.

Por lo anterior es muy importante que las mujeres embarazadas sepan
diferenciar y conocer los signos y sintomas que las puedan alertar para buscar
ayuda en el tiempo oportuno a un servicio de salud. Debido a esto las
embarazadas deben estar capacitadas para reconocer flujo vaginal
hemorragico, blanco, leucorrea.

La embarazada contara con el apoyo de la familia, esposo, madre,
hermanas, hermanos, hijos e incluso la misma comunidad, por lo que es
necesario brindar informacion adecuada a la embarazada y a la familia para
gue reconozcan los signos y sefiales de peligro durante cada trimestre del
embarazo y buscar ayuda inmediata y reducir el riesgo de dafio a la madre y al

feto.

A continuacién se enumeran las sefiales de peligro clasificadas por

trimestre de embarazo. >°

59 MSPAS manual de refencia para la aplicacién de las normas de atencion del primer nivel.
(Guatemala, S.E. 2004).
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ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

Hemorragia vaginal
Presencia de flujo
vaginal (fétido de
color amarillo,

verde o blanco)

Hemorragia vaginal
Cefalea frecuente
Flujo vaginal
Molestias urinarias
Presion arterial

mayor o igual a

Hemorragia vaginal
Dolores tipo parto
Edema de cara y
manos

Salida de liquido

por la vagina

e Molestias urinarias 140/90 mm/gr e Cefalea constante

e Fiebre e Sensacion de e Molestias urinarias

e Dolor tipo colico en multiples partes e Presion arterial
region pélvica fetales mayor o igual a

e Salida de liquido 140/90 mm/gr

por la vagina e Trastornos visuales
e Disminucioén 0 e Disminucién 0
ausencia de ausencia de

movimientos fetales movimientos fetales

e Fiebre e Fiebre

Fuente: Informacion de las Normas de atencion integradas del primer y Segundo nivel. °

NO DEBE HABER SANGRADOS: En un embarazo normal no debe haber
sangrados. TODO sangrado durante el embarazo (poca o mucha cantidad) es
peligroso para la embarazada y su bebé. Por ello se debe orientar a la madre
y a la familia a acudir al servicio de emergencia mas cercano para ser
evaluada si es muy abundante el sangrado.

* En el primer trimestre: amenaza de aborto, mola hidatiforme o

embarazo ectopico.

¢ |Informacion de las Normas de atencion integradas del primer y Segundo nivel.
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« En el segundo y tercer trimestre: desprendimiento prematuro de
placenta o placenta previa.

Las gestantes presentan desde manchado color café oscuro escaso
hasta sangrado vaginal con codgulos rojo brillante, este puede ir acompafiado
de célicos o no, dolor de espalda o contracciones. Se puede clasificar segun las

causas y el tiempo en el que ocurre, se puede dividir en tres etapas. !

LA SALIDA DEL LIQUIDO AMNIOTICO: La salida del liquido es secundario a
una ruptura prematura de membranas y sucede en el Ultimo trimestre de
embarazo aunque también puede darse en el segundo trimestre, las
membranas ovulares tienen diferentes funciones, una de las principales es el
comportamiento como una barrera protectora contra microorganismos que se
encuentran en vagina y Utero. Si éstas membranas se llegan a romper estos
microorganismos pueden ascender desde la vagina o utero hacia el liquido
amnioético y pueden producir alguna infeccion al feto, esto como consecuencia
aumenta las probabilidades de morbimortalidad tanto materna como fetal.

La gravedad de esta infeccion va directamente relacionada con el
periodo de latencia, si va mas alla de las 24 horas el riesgo es
significativamente mayor.

Existen también otros factores que pueden contribuir a la ruptura de
membranas como: el polihidramnios, el embarazo gemelar, malformaciones

uterinas, placenta previa, tumores uterinos, etc. 2

NAUSEAS Y VOMITOS EXCESIVOS: Las nauseas y los vomitos son
normales en el embarazo y aparecen como consecuencia de la presencia de
las hormonas placentarias principalmente de la gonadotrofina corionica y la

progesterona, estas hormonas hacen que la digestion sea mas lenta por lo que

61 MSPAS Normas de atencién en salud integral para el primer y segundo nivel
(Guatemala, octubre 2010).

62 Guia para la implementacion de la atencion integral materna y neonatal. (MSPAS.E. 2011.)
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los alimentos persisten mas tiempo en el estbmago. En algunas embarazadas
este problema se intensifica cerca de la cuarta semana, pueden llegar a estar
presentes hasta las 12-15 semanas y van desapareciendo; segun los niveles
de estas hormonas van decreciendo. Estos signos son mas frecuentes en

adolescentes y madres primerizas.

Cuando existen nauseas y vOmitos en exceso, puede llevar a la
embarazada a una deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia, alcalosis
metabdlica y otras carencias nutricionales, incluso cetosis. Si esto no se trata a
tiempo la paciente puede llegar a presentar trastornos neurologicos, lesiones
hepaticas, lesiones renales e incluso hemorragia de la retina. De ser asi la
gestante debe ser hospitalizada de inmediato para ser hidratada por via
intravenosa. Hay otras causa de las nauseas en las embarazadas como: el
estrés, pastillas de hierro, indigestion e, incluso ciertos olores. También el

factor psicolégico, que en ocasiones puede ser dominante. 3°

EDEMA: En el embarazo el edema es normal sobre todo en el dltimo trimestre
y en los primeros diez dias proximos al parto. Si el edema es clinicamente
importante en rostro y manos sucede en el 50% de las gestantes, el edema en
miembros inferiores no asociado a hipertensiéon ocurre en aproximadamente el
80%. Existen diferentes factores que colaboran a la aparicion del edema
como:

* Aumento en la retencion hidrica

« Aumento de la permeabilidad capilar

* Aumento del flujo sanguineo

« Disminucion de la presion osmotica del plasma.

Si el edema esta en cara, extremidades superiores y hay aumento
drastico de peso sobre todo en el tercer trimestre del embarazo, hay que
examinar y evaluar la posibilidad de un sindrome hipertensivo del embarazo;

por ello es fundamental buscar asistencia hospitalaria. 6
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DOLORES INTENSOS EN EL ABDOMEN: Si se presenta un intenso dolor en
el abdomen o vientre que hace que el abdomen se ponga duro, que se
incrementa en tiempo, intensidad y frecuencia, es decir que se hace mas
fuerte y mas seguido, o se presenta de forma subita y constante, se debe
buscar a un especialista en la atencion de partos (Sea una enfermera, médico,
comadrona o partero). Mucho mas si aun no estas en los dias que se espera

el parto. {No se debe perder el tiempo!. &3

DOLOR DE CABEZA, ZUMBIDOS, LUCECITAS: Si presentas sintomas
como intenso dolor de cabeza, zumbido o ruidos en los oidos, mareos, ver
lucecitas o visidn borrosa repentina, dolor repentino en la boca del estbmago,
con o sin hinchazén de los pies, manos o cara, significa que la presion arterial
esta subiendo y que se condicione la vida de la madre y/o del bebé se debe
buscar ayuda de inmediato.

Se debe poner mas atencion en el caso de que la madre se tiene
antecedentes de preeclampsia o0 eclampsia en embarazos anteriores. Ante
cualquiera de estos sintomas, se debe acudir inmediatamente a la unidad de

salud mas cercana; para controlar su presion arterial.

Se debe recordarle a la madre que en los controles prenatales es

importante que siempre solicite que midan su presion arterial. 4

CONVULSIONES: Toda convulsién en el embarazo es una emergencia. Se
debe trasladar a la embarazada al servicio de emergencia mas cercano si se
produce una convulsién. Las convulsiones pueden presentarse como una
complicacion de la presion alta en el embarazo y es muy peligroso para la
madre y el bebé. Si tuviste antecedentes de convulsiones en el embarazo

anterior, se debe comentarlo en el control prenatal.

63 MSPAS Guia de Atencion del Embarazo Parto, Puerperio y Emergencias Obstétricas
(Guatemala: S. E. 2006)
64 MSPAS Normas de atencién en salud integral para el primer y segundo nivel
(Guatemala, octubre 2010),
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Con estos antecedentes es importante que se planifique el parto en un

centro asistencial para reducir el riesgo de muerte materna o infantil. ©°

LOS MOVIMIENTOS DEL BEBE: Los movimientos del bebé se sienten a
partir del quinto mes de embarazo si es el primer bebé y a partir del cuarto
mes en aquellas mujeres que ya han tenido un embarazo previamente. Los
movimientos del bebé se vuelven mas frecuentes conforme él o ella crece, y
disminuyen cerca de la fecha de parto por el poco espacio que tiene, debido a
gue ha completado su crecimiento, pero continda haciéndolo. Los movimientos
del bebé estan relacionados con la alimentacion de la madre. La falta de
movimientos del bebé puede ser una sefial de peligro. Es importante que si la
madre detecta que su bebé no se mueve o disminuye la frecuencia de sus
movimientos, no se pierda el tiempo y busques de inmediato atencién médica.

Acudir al servicio de emergencias mas cercano. 66

INFECCIONES EN VIAS URINARIAS: Las infecciones de vias urinarias y
genitales son muy comunes durante la vida de una mujer. Durante el
embarazo estas infecciones pueden presentarse con sintomas como dolor y
ardor al orinar, mal olor en la orina, secreciones vaginales o ningun sintoma.

Las infecciones de vias urinarias o genitales pueden producir disminucion

en el crecimiento del bebé y que el parto se dé antes de tiempo; por eso es
importante resaltar la madre asista con frecuencia a las citas del control
prenatal, informarle al médico y recibir el tratamiento indicado.

Algunas infecciones de vias urinarias pueden desencadenar cuadros

infecciosos que ponen en riesgo la vida de la madre y la del bebé, ¢’

65 MSPAS Guia de Atencion del Embarazo Parto, Puerperio y Emergencias Obstétricas
(Guatemala:

S. E. 2006)

66 MSPAS Guia de Atencion del Embarazo Parto, Puerperio y Emergencias Obstétricas
(Guatemala: S. E. 2006)

67 MSPAS Guia de Atencion del Embarazo Parto, Puerperio y Emergencias Obstétricas

(Guatemala: S. E. 2006)
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LA FIEBRE: La fiebre es con frecuencia un signo de qué algo anda mal. Puede
ser evidencia de un proceso infeccioso. En una mujer embarazada, en el parto y
después del parto la fiebre siempre debe preocuparnos, por ser una sefal de
peligro.

Si la madre padece de fiebre es importante buscar ayuda en el servicio
de salud mas cercano para recibir la atencion y tratamiento adecuado.
Se debe resaltar que la madre NO DEBE AUTOMEDICARSE debe buscar

ayuda de un especialista de la salud.

PLACENTA PREVIA: Se le llama asi porgue se antepone a la presentacion
después de las 20 semanas de embarazo. Se llama placenta previa cuando la
placenta se instaura Yy desarrolla en la parte inferior del Gtero, obstruyendo el
orificio cervical interno.
v La placenta previa se puede dividir o clasificar en cuatro grupos segin su
localizacion en relacion al orificio cervical:
v' Completa: cuando la placenta cubre en su totalidad el orificio cervical.
v Parcial: cuando la placenta cubre el orificio cervical pero no en su
totalidad, es decir solo una parte de este.
v' Marginal: cuando la placenta si esta en contacto pero no lo cubre.
v' Insercién baja: en ésta la placenta esta aproximadamente a 3 cm del

orificio cervical pero no esta en contacto directamente con él.

La hemorragia de la segunda mitad del embarazo es una de las principales
complicaciones del embarazo y dependiendo la gravedad puede causar
muerte materna y morbimortalidad fetal. Cuando la hemorragia es mayor a

800cc se habla de una hemorragia seria. 42
ABORTO: La OMS define al aborto como la expulsién o extraccion del feto o

embridn, del Gtero de la madre, que se encuentre antes de las 20 semanas de

gestacion o que el producto pese menos de 500 gramos
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La facilitadora debe poner énfasis en los participantes la importancia del

cuidado de la madre durante el embarazo, ya que cada embarazo es una

bendicién de Dios y por lo tanto la madre debe cuidarse en todo momento. Asi

como debe velar por su salud para brindar bienestar al bebé que se encuentra

en desarrollo.

Recalcar que el proceso de formacion del feto es un ser viviente, que tiene

sentimientos, conoce el pensamiento de su mama, por lo que ella debe amar a

su bebé y cuidar de su salud para poder tener a un nifio sano.

ENFERMEDADES O CONDICIONES PREEXISTENTES QUE PUEDEN
COMPLICAR UN EMBARAZO

Adolescencia y embarazos a
edad tardia .
Anemia

Obesidad y desnutricion
Enfermedades del corazén e
hipertension arterial
Enfermedades venosas
Enfermedades renales o]
hepéticas (rifiones o higado)

Enfermedades maternas

transmisibles
Cancer
Violencia intrafamiliar

Discapacidades y problemas de salud mental. 6°

68 Guia para la implementacion de la atencion integral materna y neonatal. (MSPAS.E. 2011.)

69 Guia para la implementacién de la atencién integral materna y neonatal. (MSPAS.E. 2011.)
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La facilitadora realizara una dindmica para mantener animados a los

participantes.

Marea sube/marea baja: Dibuje una linea que represente la orilla del mar y
pida a los participantes que se paren detras de ella. Cuando el facilitador grite
“Marea baja” todos saltan hacia adelante, en frente de la linea. Cuando el lider
grite “Marea sube” todos saltan hacia atras, detras de la linea. Si el facilitador
grita “Marea baja” dos veces seguidas, los participantes que se muevan tendran
que salir del juego.

UNIDAD 4: (QUE APRENDIMOS HOY?

Evaluemos la comprension del tema impartido.

1) ¢Como se llama el tema que vimos el dia de hoy?

2) ¢Qué le pareci6 el desarrollo del tema de hoy?

EXCELENTE REGULAR

3) ¢Comprendié el tema de hoy?

re /_7,,— . _.——‘7,-\‘\_
[
= .

EXCELENTE REGULAR MALO

4) Qué comprendi6 del tema? Por favor explique:

5) ¢Segun la explicacion de la facilitadora por qué es importante reconocer las

sefales de peligro?

6) ¢Enumere 4 sefales de peligro durante el embarazo, segun lo explicado?
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SUB TEMA: SENALES DE PELIGRO DURANTE PARTO

UNIDAD 1: INTRODUCCION

La muerte de las mujeres en el proceso de parto no debe ser una
estadistica mas, la mujer embarazada tiene el derecho a recibir una atencion
pronta, de calidad y con calidez humana. Por tal razén es importante que las
instituciones, familia, vecinos y demas personas que rodean a la madre tengan
conocimiento sobre las sefiales de peligro durante el parto, es alli en donde la
facilitadora, comadrona o promotor deben recalcar la atencion debida a la

mujer que esta a punto de dar a luz.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS:

La facilitadora se debe presentar ante los participantes y tener listo su
material para iniciar con el desarrollo del tema .
Para desarrollo del tema en confianza es importante que primeramente nos
conozcamos todos los participantes por lo que iniciaremos con una dinamica,

la facilitadora dar

Emparejar las tarjetas: El facilitador escoge un cierto nimero de frases bien
conocidas y escribe la mitad de cada frase en un pedazo de papel o en una
tarjeta. Por ejemplo, escribe ‘Feliz’ en un pedazo de papel y ‘Cumpleanos’ en otro.
(EI nimero de pedazos de papel debe ser el mismo que el numero de
participantes en el grupo.) Los pedazos de papel doblados se ponen en un
sombrero. Cada participante toma un pedazo de papel del sombrero y trata de
encontrar al miembro del grupo que tiene la otra mitad de su frase. Ambos se
presentaran y tomaran nota el nombre, apellidos, gustos y que espera del taller. Al
finalizar el tiempo de 5 minutos, todos se colocaran en circulo el que tiene la
primera frase presentara a su compafero y asi sucesivamente hasta que se
presenten todos.

Libro de 100 dindmicas.

Como sabemos, en los talleres hay participantes que ya tienen
conocimiento del tema, han vivido algunas experiencias, o han escuchado
comentarios y tienen ciertas dudas, por ello realizaremos una dindmica que nos

permita conocer algunas anécdotas, experiencias o conocimientos adquiridos.
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OBJETIVOS:

» Identificar los signos y sintomas que determinan el trabajo de parto
normal.

» Detectar los signos y sintomas que pueden alterar el trabajo de parto
normal.

« Establecer prioridades en la asistencia a la parturienta durante el
trabajo de parto.

« Limitar y evitar las intervenciones innecesarias para no poner en

riesgo a la paciente y él bebe.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO:

Definicion de Parto: El parto es un proceso fisiologico de comienzo
espontaneo por el cual el feto, placenta y restos fetales salen al exterior, esto
ocurre entre las semanas 37 y 42 donde el feto nace espontaneamente en
posicion cefélica, todo este proceso se da en condiciones normales donde la
madre como el feto deben de estar bien, por lo que la familia, vecinos,

comadrona u otra persona que acomparia a la madre debe apoyarla.

Entre las sefiales de peligro durante el parto se listan las siguientes:

« Sangrado vaginal.

» Dolor de cabeza severo.

+ Vision borrosa

» Dolor abdominal severo

» Dificultad para respirar

* Fiebre

» Presentaciones fetales anormales (podalica y situacion transversa)
referir al segundo nivel.

» Distocias.
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« Si la paciente es primigesta y el parto no se resuelve en 12 horas se
debe de referir al segundo nivel de atencion.

* Si es multipara y el parto no se resuelve en 8 horas se debe referir al
hospital mas cercano.

* Si no se da el alumbramiento antes de 30 minutos referir

inmediatamente. 7°

SITUACIONES DE ALERTA:

1. Sitras la rotura de la bolsa de las aguas la madre comienza a expulsar
un liquido verdoso o amarillento, o comienzas a sangratr.

2. Si comienza a sangrar espontaneamente, haya o no roto la bolsa de las
aguas.

La madre no debe alarmarse con el ligero sangrado o “manchado” que
ocurre con la expulsion del tapén mucoso o con las primeras
contracciones.

3. Si nota un dolor abdominal intenso, similar a una contraccion muy fuerte,
dolorosa y duradera, que no disminuye de intensidad y que no
desaparece.

Si deja de percibir movimientos fetales.

5. Si aparece fiebre (superior a 38°) de causa desconocida.

Si la madre tiene conocimiento previo de
presentaciones fetales anormales (Podalica y
situacion transversa) es necesario que asista
a un servicio de salud con capacidad
resolutiva para evitar muerte materna
neonatal.

Es importante que la madre busque ayuda

inmediata para no poner en riesgo su vida ni

la vida del bebe y que no se altere el proceso de parto natural. *
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CAUSAS DE COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:

Desproporcion céfalo pélvico: es la dificultad del trabajo de parto
secundaria a la diferencia de dimensiones entre la cabeza del feto y de la
pelvis de la madre que imposibilitan el parto vaginal. Se cree que entre menos
edad tiene la madre, existe mayor dificultad en el parto. Esto como

consecuencia de una mayor desproporcion céfalo pélvica. 72

Desgarro perineal: se le llama asi a las laceraciones del canal de parto, esta
complicacion es mas comun en adolescentes, debido a la estrechez del canal
de parto. Se puede clasificar de la siguiente manera:
* Primer grado: existe afeccion en horquilla vulvar, piel y mucosa
vaginal, pero no se compromete la fascia ni musculo.
* Segundo grado: aqui hay afeccion en piel, fascia y musculo perineal,
pero no se ve comprometido el esfinter anal.
» Tercer grado: aqui se ve afectado piel, mucosa, cuerpo perineal y
esfinter externo anal.
+ Cuarto grado: en este se ve afectado piel, mucosa, cuerpo perineal, y
la lesion llega a mucosa rectal exponiendo a la luz del recto.

Distocia de hombros con lesion del pI9§0 bragquial

Distocia: Desviacion de las diferentes

fases del trabajo de parto normal. Debe
identificarse la causa final de la distocia.

Distocia de hombros: se le conoce asi a
la dificultad en la salida del cuerpo del

feto, donde son necesarias maniobras

obstétricas para poder extraer los

L MSPAS Normas de atencién en salud integral para el primer y segundo nivel
(Guatemala, octubre 2010),
2 MSPAS Normas de atencion en salud integral para el primer y segundo

nivel (Guatemala, octubre 2010),
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hombros del feto. Este fendmeno ocurre cuando el hombro anterior fetal choca
contra la sinfisis pubica. Normalmente el didmetro biacromial pasa por la pelvis
de forma oblicua con el hombro posterior por delante y se da la rotacion de
anterior- posterior en la salida de la pelvis con la rotacion externa de la cabeza
retal. Luego el hombro anterior se desliza debajo de la sinfisis del pubis. Si los
hombros del feto se deslizan al mismo tiempo, uno de ellos puede impactarse

en la sinfisis pubica.

Si se continva tratando de descender la cabeza estando algun hombro
impactado se podria producir alguna lesién del plexo braquial, compresién del
cordén umbilical, compresion de los vasos del cuello del feto, hipoxia hasta

muerte por asfixia.

La facilitadora deberd consultar a cada una de los participantes si
comprendieron el tema y pedird que anoten sus dudas en una hoja de papel y al

finalizar la dinamica. 3

¢, Quién eres?: Pida que un voluntario salga del salon. Mientras el voluntario
esta afuera, el resto de los participantes escogen una ocupacion para él/ella, tal
como chofer o pescador. Cuando el voluntario regresa, el resto de los
participantes actian las actividades. El voluntario debe adivinar la ocupacion
gue ha sido escogida para él/ella segun las actividades que sean actuadas.

Fuente: Libro de 100 dinAmicas.

UNIDAD 4: ¢ QUE APRENDIMOS HOY?

Explicaremos a los participantes que llevaremos a cabo para evaluacion la
comprension del tema y analizar qué areas necesitan reforzar para que
nuestra actividad sea productiva para los presentes. Solicitemos a los

participantes que respondan al siguiente cuestionamiento:

73 MSPAS Normas de atencién en salud integral para el primer y segundo nivel
(Guatemala, octubre 2010),
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1) ¢Qué entiende por sefiales de peligro en el parto?

2) Enumere 5 sefiales de peligro durante el parto?

3) ¢Cuales son las principales causas de los problemas en el parto?

4) ¢Usted comprendio el tema?

EXCELEMNTE REGUL.AR

5) ¢La facilitadora explico adecuadamente el tema?

=

EXCELEMNTE REGULAR

Luego de finalizar la evaluacion se dara tiempo para resolver dudas.

Para finalizar la actividad puede realizarse una dindmica.

Rompecabezas: La facilitadora elaborara un rompecabezas del tamafio de un
pliego de foamy con figuras correspondientes al tema impartido, sefiales de
peligro en el parto y posteriormente, la facilitadora brindara una pieza del
rompecabezas elaborado previamente a cada uno de los participantes, los
participantes en conjunto deberan armar el rompecabezas en conjunto, al
finalizar el rompecabezas un representante del grupo expresara qué les parecio
la actividad.
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Se le agradece la atencidn prestada a la actividad y se felicita a los participantes
por armar su rompecabezas ya que es un logro del trabajo en equipo y la

coordinacion.

SUB TEMA: SENALES DE PELIGRO PUERPERIO

UNIDAD 1: INTRODUCCION

La atencion del post parto es el periodo que comprende desde la expulsion
de la placenta hasta que la anatomia y fisiologia del aparato genital vuelva al
estado anterior al embarazo, el puerperio marca su finalizacion desde la
aparicion de la menstruacion, exceptuando a las madres que dan lactancia; su
duracion es de 6 a 8 semanas.

El puerperio post-parto es el periodo de tiempo durante el cual el
organismo se reajusta fisica y psicolégicamente después del parto. Es una
etapa critica para la madre y el recién nacido, ya que ambos estan
recuperandose del proceso fisico del nacimiento y también estan iniciando una
nueva relacion. Cambios que aungque son normales, no dejan de ser

esenciales para identificar muestras tempranas de las complicaciones.

ETAPA 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS

Iniciaremos con una dinamica para romper el hielo y que se integren
todos los participantes previo a desarrollar el tema y de esta manera crear un
ambiente de confianza, con el fin de obtener una mayor participacion por parte
de los presentes.
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La canasta de frutas: El animador invita a los presentes a sentarse formado un
circulo con sillas, el nUmero de sillas debe ser una menos con respecto al numero
de integrantes; designa a cada uno con el nombre de la fruta. Estos nombres los
repite varias veces, asignando a la misma fruta a varias personas. Enseguida
explica la forma de realizar el ejercicio: el animador empieza a relatar una historia
(inventada); cada vez que se dice el nombre de un fruta, las personas que ha
recibido ese nombre cambian de asiento (el que al iniciar el juego se quedd de pie
intenta sentarse), pero si en el relato aparece la palabra "canasta”, todos cambian
de asiento. La persona que en cada cambio queda de pie se presenta. La
dinamica se realiza varias veces, hasta que todos se hayan presentado.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

Finalizado el tiempo de convivencia cada quien vuelve a sus lugares y el
facilitador comparte los objetivos del tema.
OBJETIVOS:
e Vigilar la adaptacién fisiolégica y psicolégica de la madre durante el
postparto inmediato.

¢ Fomentar el restablecimiento de las funciones corporales maternas.
e Fomentar el reposo y el bienestar de la madre.
e Fomentar el apego materno.
e Fomentar la lactancia materna.
e Educar a la madre sobre los cuidados del recién nacido y de si misma.

e Detectar oportunamente sefiales de peligro en la madre y recién nacido.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL POST PARTO:
DEFINICION DE POST PARTO:

Tiempo que sigue después de haber finalizado el parto y que dura
aproximadamente seis semanas (42 dias) donde se espera que se regresen los
cambios anatomicos y fisiol6gicos producidos por la gestacion donde la madre

debera asumir a las nuevas responsabilidades maternales.
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El puerperio o post parto, es una etapa en las que se realizan transiciones

fisicas y fisiolégicas muy importantes en la nueva madre y en la familia. Etapas del

postparto:

INMEDIATO Primeras 24 horas.
MEDIATO en los primeros 7dias.
TARDIO hasta los 42 dias.

VIGILANCIA POST PARTO INMEDIATO:

Signos vitales. (presion arterial, frecuencia cardiaca materna, frecuencia
respiratoria y temperatura) Hemorragia vaginal.

Masaje uterino (lograr extraccion de coagulos e involucion del Utero)

Tono uterino (Formacién del globo de seguridad de Pinard)

Promover alojamiento conjunto, apego Yy lactancia materna temprana y
exclusiva.

Brindar consejeria en signos y sintomas de peligro durante el periodo
posnatal desde el punto de vista intercultural.

Permitir que las puérperas utilicen faja.

El personal de enfermeria debe permitir que las puérperas puedan tomar
algunos alimentos después del parto respetando las propiedades de los
alimentos frios o calientes preparados por familiares (abuela, comadrona o

acompafante)

Estas son unas de las actividades que el personal de salud debe brindar a las

madres en el post parto, la madre debe tener conocimiento ya que de esta manera

puede solicitar el cumplimiento de las actividades que realiza el personal de salud

y reducir el riesgo. 4

74 MSPAS Guia de Atencion del Embarazo Parto, Puerperio y Emergencias Obstétricas
(Guatemala: S. E. 2006)
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SENALES DE PELIGRO EN EL POST PARTO INMEDIATO Y MEDIATO

La hemorragia pos parto es una de las principales complicaciones
obstétricas, cualquier pérdida de sangre que tenga el potencial de producir o que
produzca inestabilidad hemodinamica.
“El sangrado puede producirse a un ritmo lento durante varias horas y pueda que
la afeccidon no se detecte hasta que la paciente entre repentinamente en shock. La
importancia de un volumen de terminado de pérdida de sangre varia segun sea el
nivel de hemoglobina de la mujer. Una mujer con un nivel de hemoglobina normal

tolera una pérdida de sangre que seria mortal para una mujer anémica”.

Post parto Inmediato
« Sangrado Vaginal (hemorragia abundante)
* Involucién uterina
. Vision borrosa o nublada.
* Cefalea fuerte
* Temperatura de 38°C
Dolor fuerte en la boca del estémago.
» Dificultad para respirar.
* Involucion uterina
» Desgarres en region perineal
» Pulso débil y rapido (110 frecuencia por minuto o mas)
» Hipertensién arterial (diastélica arriba de 90mm/hg)
* Produccion de orina escasa ( menos de 30 ml por hora) 13) Sudoracion

o piel fria y himeda

Post parto Mediato
* Fiebre mayor de38°C
» Coagulos con mal olor

* Restos placentarios

75 Guia para la implementacion de la atencion integral materna y neonatal. (MSPAS.E. 2011.)
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+ Cambios de comportamiento (psicosis puerperal iniciando después del
tercer dia y el décimo dia puerperal)

* Dolor al orinar.

Complicaciones en el Postparto
La evolucion normal del postparto puede alterarse al no detectar o reconocer
rapidamente los signos y sintomas de las complicaciones.

» Hemorragia vaginal postparto.
* Hemorragia post parto inmediato
* Hemorragia pos parto tardio
* Fiebre
* Infecciones puerperales
* Mastitis
* Retencién de placenta
* Atonia uterina

« Metritis. 76

COMPLICACIONES EN EL POST PARTO
La evolucibn normal del postparto puede alterarse al no detectar o

reconocer rapidamente los signos y sintomas de las complicaciones:

Hemorragia Vaginal Postparto: Pérdida de sangre mas de 500cc después del
parto, esto puede producirse a un ritmo lento durante varias horas y pueda que la
afeccibn no se detecte hasta que la paciente presente somnolencia, mareos,

sudoracién, debilidad, nauseas y entre repentinamente en shock.

Hemorragia Post Parto Inmediato: Se considera al aumento de sangrado vaginal

en las primeras 24 horas después del parto.

76 Guia para la implementacién de la atencion integral materna y neonatal. (MSPAS.E. 2011.)
51 MSPAS manual de refencia para la aplicacion de las normas de atencion del primer nivel.
(Guatemala, S.E. 2004)
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Hemorragia Pos Parto Tardio: Es un aumento del sangrado vaginal después de

las primeras 24 horas de ocurrido el parto.

Fiebre: Se define como la elevacion de la temperatura corporal en una persona,
en mas de 38° grados centigrados, la que puede ser provocada por infeccion

urinaria, mastitis, infecciones o sepsis puerperal o metritis. 5!

Infecciones Puerperales: “Es el conjunto de lesiones sépticas localizadas o
generalizadas, cuyo punto de partida se encuentra a nivel del aparato genital
femenino después del parto y su aparicion es favorecida por las modificaciones y
lesiones que el parto provoca”.
Factores que predisponen a la paciente a tener este tipo de infecciones.
* Ruptura prematura de membranas.

+ Parto y trabajo de parto prolongado con multiples tactos vaginales.

+ Partos con complicaciones de forceps produciendo laceracion o
desgarro de los tejidos.

» Las heridas producidas en los tejidos blandos constituyen una puerta de
entrada para el proceso séptico.

La obesidad, anemia, diabetes y deficientes nutricionales.

Mastitis: Se presenta cuando los pechos estdn dolorosos, edematizados,
calientes y pueden estar enrojecidos, provocado todo por la invasién de bacterias
gue penetran a través de las grietas o fisuras o bien por congestidén de los mismos.
Retencién De Placenta: Ocurre cuando aun quedan restos placentarios en el
Utero, a veces por falta de colaboracion de la madre en cuanto a la realizacion de

masaje uterino. 2

Atonia Uterina: Se presenta cuando el Utero no se contrae o vuelve a su lugar
después del parto y se muestra blando, suave o aguado, uno de los signos de la

atonia uterina que se presenta es la presencia de hemorragia vaginal mas de lo
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normal y la paciente presenta hipotension arterial por lo que se debe reportar de

inmediato o referir a la paciente.>?

Metritis: Es la infeccion de una herida en el tracto genital después del parto,
siendo el sitio mas frecuente de la infeccién en el area endometrio de donde se

separo la placenta.

Acciones Preventivas en el Puerperio

Se recomienda observar a la mujer cada 15 minutos durante 2 horas, como
minimo después del parto.

Pregunte, observe y verifique que no presente signos y sintomas de peligro:

1) Hemorragia vaginal, convulsiones, cefalea fuerte, vision borrosa, o dolor fuerte
en la boca del estomago.

2) Dificultad para respirar.

3) Temperatura mayor de38°C.

4) Involucion uterina (palpar que el Gtero este duro y debajo del ombligo)

5) Desgarres en regién perineal.

6) Hipertension arterial (diastélica arriba de 90mm/Hg) . 77

ORIENTACION Y SEGUIMIENTO A LA PUERPERA Y RECIEN NACIDO

La facilitadora debe resaltar que al momento de realizarle la visita domiciliaria a la
madre, la comadrona y/o el promotor es importante hacer mencion de cada uno de
las siguientes recomendaciones para que el puerperio transcurra Ssin

complicaciones.

Aseo Personal: Para mantener la higiene personal el bafio diario contribuira a
evitar posible complicaciones de la piel, mamas y el periné al igual mejorara el

aspecto personal de la parturienta.

7 Manual de Enfermeria Materno Neonatal, (Guatemala, S.E. 2011)
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Cuidados del Perineo: Es necesario una inspeccion de la vagina y el area
perineal con regularidad al igual los loquios que no tenga mal olor, ni coagulos
grandes porque esto significa que aun las secrecion son excesivas.

Descanso y Suefio: Las necesidades de descanso son importantes para la madre
y dormir lo mas posible que pueda ya que debe estar bien preparada para
amamantar, ya que es el estrés, la preocupacion y la fatiga puede inhibir la
produccion de la leche.

Cuidados De Los Pechos: Existen algunas plantas que favorecen la produccion
de leche materna la més conocida es la hoja de Ixbut. Puede haber ligero
malestar, sed, pequefias elevaciones de la temperatura por el inicio de la
secrecion lactea, por eso es necesario el amamantamiento temprano y regular en

el recién nacido.

La higiene de las mamas es importante, pero recordemos que no se debe
utilizar ningun tipo de jabon si no solo con agua limpia sera suficiente, para el
buen aseo de los pezones, ya que esto evitara posibles infecciones tanto para la
madre como para el recién nacido.

Ejercicio para el Puerperio: Es recomendable realizar ejercicio fisico pero
moderado y suave porque favorece la circulacion periférica de la madre, donde
cada dia ira aumentando gradualmente segun las posibilidades de la parturienta,
es importante que este en compairiia de otra persona.

Entuertos: Son contracciones intermitentes después del parto, presentan
intensidad variable y son mas frecuentes en multiparas, ya que su musculatura
uterina no experimenta retraccion constante por disminucion del tono muscular,
gue se debe a los patrones anteriores, sera importante que la parturienta tome
algun analgésico para evitar el malestar esto evitard la incomodidad y
preocupacion de la puérpera.

Cambios Hormonales: La ovulacion y menstruacion después del parto depende
gue la madre alimente al seno o no, la menstruacién que se produce en las

primeras 6 semanas casi nunca indican ovulacion, mientras mas tiempo transcurra

244



después del parto hasta que se produzca la primera menstruacion mayor
probabilidad habra de que exista ovulacion.

Planificacion Familiar: En esta etapa la pareja es la que decidira que método
utilizaran.

Cuidados Del Recién Nacido: Una vez finalizado el periodo inmediato de
transicion o cuidados inmediatos del recién nacido, se le entregara y permanecera
junto a su madre e iniciara con la lactancia materna y apego materno; Este
momento tiene una gran importancia desde el punto de vista educativo y
preventivo, la madre se encuentra en una condicion Unica para interesarse y
captar conocimientos y contenidos educativos que le facilitaran el cuidado de su
hijo

Nutricion: A la parturienta se le debe dar una dieta normal, se recomienda que su
alimentacion y bebida contengan nutrientes para que favorezca la recuperacion y
energia de su cuerpo y que no afecte la produccion de la leche materna ya que es
de vital importancia para la alimentacion del recién nacido por lo que se le debe de
brindar una educacion adecuada sobre que

alimentos consumir y que no debe consumir

Aspecto Del Meconio Y Deposiciones De
transicion: Las deposiciones de los primeros dias
van cambiando de color, consistencia y frecuencia.
El meconio, que al comienzo es de color café
verdoso muy oscuro, casi negro, va cambiando aun
color café mas claro. Entre el tercer y cuarto dia las

deposiciones adquieren el tipico color amarillo oro de

la alimentacion al pecho. A partir del segundo dia y
tercer dia es frecuente que el recién nacido defeque deposiciones semiliquidas y

espumaosas.

Es importante explicar a la madre que esto es normal. La madre primigesta

requiere de especial atencion en estos aspectos.
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Cuidado Del Ombligo: El corddén umbilical sufre una gangrena seca, la cual es
mas rapida mientras mas contacto con el aire éste tiene, al cabo del quinto al
décimo dia éste se desprende. La humedad prolonga este proceso, por lo que se
debe postergar el bafio hasta dos dias después que éste ha caido. El ombligo es
una potencial puerta de entrada para infecciones, por esto se debe cuidar su aseo,
se recomienda no utilizar ningun tipo de polvo o medicamento para evitar posibles

complicaciones.

Vacunacioén: Es de vital importancia que el recién nacido reciba las vacunas
completas considerando que haya nacido con un adecuado peso mas de 5 libras
pero, si el recién nacido obtuvo un bajo peso menor de 5 libras no se vacunara
hasta que logre un buen peso podra iniciar con el esquema de vacunacion, para
evitar complicaciones en el futuro y de esta manera se lograra una salud optima

del recién nacido durante su desarrollo y crecimiento.

La actitud positiva y dinamismo de las participantes es muy importante para que
exista un ambiente animado y evitando que el tema se torne pesado y aburrido,

se recomienda realizar dindmica de animacion. 78

Nudos: De pie los participantes forman un circulo y se
toman de las manos. Manteniendo las manos unidas, se
mueven en cualquier direccibn que ellos quieran,
torciéndose y volteandose para crear un ‘nudo’. Luego
tienen que desatar este nudo, sin soltar las manos de las
otras personas.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

Para obtener una mejor perspectiva de la actividad realizar una evaluacién para

verificar la comprensién del tema.

78 Diplomado Normas de atencion en Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Modulo del lactante y nifiez, USAID, Guatemala 2006.
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UNIDAD 4: ( QUE APRENDIMOS HOY?

Marque con una “X” en el cuadro que usted considere calificar, segun la

gue se plantea.

pregunta

©

EXCELENTE

REGULAR

1) | (El tema que recibi6 fue el que usted esperaba
aprender?

2) | ¢Cree que el tema que le impartieron, le ayudara a || exceente REG:ULAR
mejorar en la atencion que usted presta?

) ©
¢La forma en que se imparti6 el tema lo/la mantuvo | | excecene |  resuiar
despierto e interesado?

4) | ¢Los ejemplos le ayudaron a entender mejor el tema? @ @

EXCELENTE REGULAR

5) | ¢La facilitadora resolvio las dudas de todas las personas? EXCELENTE REG:ULAR

6) | ¢La facilitadora inici6 el curso a la hora indicada? DXCEFNE | reouar

7) | ¢Como considera el local donde recibio el curso? EXCELENTE RQR wiie
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TEMA 3: ALIMENTACION DE LA EMBARAZADA

UNIDAD 1: INTRODUCCION

Durante el embarazo, lo que la madre consume se convierte en la fuente
primordial de la nutricion de feto. De hecho, el vinculo entre lo que se consume y
la salud del bebé es hoy mucho mas fuerte de lo que una vez se penso.

La mayoria de las mujeres embarazadas necesitan incrementar las proteinas
gue consumen, ciertas vitaminas como el acido félico y minerales como el hierro, y
comer algunas calorias extra para tener mas energia. Es por ello que es
indispensable brindarle a la embarazada una educacion adecuada sobre el
consumo de alimentacion saludable para obtener un buen desarrollo fetal, he alli
la oportuna intervencion de la facilitadora, comadrona o promotor en la educacion

en salud adecuada.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
La facilitadora deberd realizar una dindmica que permitird a los

participantes conocerse entre si y crear un ambiente de confianza y animado.

Suma de nombres y gestos: En rueda, empieza una persona diciendo su
nombre y acompafidndolo de un gesto. La siguiente a la derecha dice el
nombre y hace el gesto de la anterior y dice el suyo acompafado de su propio
gesto; la siguiente los nombres y gestos de las dos anteriores y lo suyo; asi
sucesivamente hasta completar la rueda. Es una combinacion de juego de
presentacion y atencion.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

Ahora realizaremos una dinamica en la que nos permita compartir las experiencias
y conocimientos que tienen los participantes en relacion al tema. Cada experiencia
se debera agradecer ya que enriquece el conocimiento de los participantes y de la

facilitadora.
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OBJETIVOS:
* Brindar informacion adecuada sobre el cuidado de la alimentacion de la
madre.
* Reducir el riesgo de contraer problemas en el embarazo como anemia,
desnutricion u obesidad.
* Enumerar alimentos ricos en nutrientes para la madre y el nifio.
* Reducir el consumo de alimentos chatarra que son perjudiciales a la

salud de ambos.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

ALIMENTACION DE LA EMBARAZADA: La nutricion de la futura mama es clave
para tener un embarazo saludable. La gestacion es una etapa con necesidades
nutricionales especiales que la madre debe satisfacer a través de una dieta
equilibrada. La mejor dieta en el embarazo es una dieta variada y completa, con
alimentos que aporten nutrientes de calidad.

El bebé se desarrolla gracias a los alimentos que recibe de la madre a
través de la placenta, por ello la calidad de tu alimentacion influye tanto en su
desarrollo. Por lo que es importante con los siguientes 10 consejos para una

alimentacion saludable.

1) No es cuestion de cantidad, sino de calidad:

Estar embarazada no significa que haya que comer por dos. No hay que comer
mucho mas, sino comer mejor. La cantidad de comida, la forma de prepararla, los
alimentos mas convenientes y los que hay que evitar son algunas de las
recomendaciones que daremos a través de diez consejos para una alimentacién

sana en el embarazo.
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2) Consumir varias raciones al dia

Es preferible consumir pequefas raciones varias veces al dia para favorecer la
digestién y combatir la pesadez y la acidez de estdbmago tipica del embarazo Se
debe recomendar a la madre que debe masticar bien la comida.

Debe consumir alimentos sanos como frutas que debe consumir en refacciones, el
consumo de lacteos puede realizarlos en desayuno o cena y el almuerzo debera

realizarlo con verduras o hierbas ricas en nutrientes.

3) Nutrientes esenciales

Es necesario que la embarazada ingiera algunos nutrientes imprescindibles para
un correcto desarrollo del bebé. No puede faltar el calcio, para un adecuado
desarrollo 6seo, el hierro, para la formacién de los glébulos rojos, el acido félico
para prevenir defectos congénitos, el yodo y el omega 3, para un mejor desarrollo
cerebral y cognitivo.

Todos estos nutrientes pueden conseguirse a través de una adecuada
alimentacion, pero la realidad demuestra que muchas veces la ingesta de estos
nutrientes no es la suficiente, por tanto se recomiendan suplementos nutricionales

para cubrir posibles carencias.

4) Mantenerse hidratada

El consumo de agua es muy importante en el embarazo, asi como de otros
liquidos, para mantener la hidratacion adecuada. Facilita la digestion, la
eliminacién de toxinas y ayuda a aliviar las principales molestias del embarazo
como el dolor de cabeza, el estrefiimiento y, al contrario de lo que puede
pensarse, la retencion de liquidos.

El consumo de jugos o frescos naturales aportara también la misma cantidad de

nutrientes, se recomienda no utilizar excesiva cantidad de azucar.

5) Alimentos seguros
Pescado: es una fuente importante de omega 3 y omega 6, nutrientes

imprescindibles en el embarazo, pero el pescado grande lo es también en
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mercurio. Carne: La carne es una fuente de proteinas de alta calidad. Ademas la
carne roja es rica en hierro. Tanto si se come carne roja como Si se come carne de
pollo o pavo, conviene elegir siempre piezas sin grasa y cocinarlas bien. El
consumo de carne poco cocida es peligroso durante el embarazo por el riesgo de
toxoplasmosis.

Tampoco es recomendable el consumo de visceras, embutido y paté.

Huevos: son también un alimento rico en proteinas. Se pueden consumir de 2 a 4
huevos a la semana (bien cocinados). Al igual que la carne y los lacteos son una
fuente de vitamina B12.

Lacteos: La leche, el queso, crema, queso crema, requeson y los yogures son
fuente de proteinas y de calcio (de gran importancia en el embarazo).

Verduras: Bien cocinadas, las verduras de hoja verde son ricas en acido fdlico. Si
tomas ensaladas lava bien todas las verduras con detergente especial para
vegetales.

Frutas: Son fuente de vitaminas, minerales y agua. Come la fruta pelada o, en su
defecto, muy bien lavada.

Legumbres: aportan también proteinas y fibra.

Frutos secos: Aportan proteinas, acidos grasos, y mucha fibra. Eso si, no te pases
de cantidad porque también aportan muchas calorias. (manias, macadamia, entre

otros)

6) Forma de cocinar los alimentos:

Evita afiadir demasiada sal a los alimentos a la hora de cocinarlos. Cocinar a la
plancha es una de las formas mas saludables de preparar los alimentos,
especialmente para carnes y verduras pues conservan sus valores nutricionales
sin necesidad de aceites afiadidos. Igual que al vapor, ideal para pescados y
verduras. Si optas por hervir los alimentos, introddcelos cuando el agua esta muy
caliente y en trozos grandes para disminuir la pérdida de vitaminas y nutrientes.

No se le debe agregar demasiado aceite para freir o guisar los alimentos.

251



7) Alimentos que no pueden faltar en la dieta de la embarazada
Hay que priorizar los alimentos de
origen vegetal. Por eso no pueden
faltar al menos cinco piezas de
frutas y verduras. Son esenciales **'u:
] ) POR SEMARA
por su aporte en vitaminas y
minerales, sobre todo las verduras
de hoja verde (lechuga, espinaca,
Las Dl

acelga) y frutas como la naranja,

que son algunos de los alimentos A (vl ; CEREALES

ricos en acido félico y otras ricas en
vitamina C que contribuye a una
mejor absorcion del hierro.

La carne, el pescado, los lacteos, las legumbres y los frutos secos por ser
alimentos ricos en hierro, y en calcio, ademas de los acidos grasos esenciales del
pescado, entre los alimentos mas ricos en omega 3.

No olvidar los cereales, las legumbres y los hidratos de carbono por su aporte de
fibra y energia que deben formar parte de la dieta diaria.

8) Condimentos en la dieta de la embarazada

A la hora de condimentar los alimentos, el mejor condimento es sin duda el aceite
de oliva. Contiene antioxidantes y acido oléico que contribuye a mantener
controlado el nivel de colesterol y para el crecimiento de los huesos. Ademas es
rico en Aacidos grasos esenciales, omega 3 y omega 6, con demostrados
beneficios durante la gestacion.

Utiliza el limon en lugar de vinagre para condimentar las ensaladas, la vitamina C

ayuda a la absorcion del hierro de los alimentos.

9) Alimentos que hay que restringir en la dieta de la embarazada
El pescado es imprescindible en la dieta de la embarazada, pero se recomienda

un consumo moderado, dos o tres veces por semana.
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Ademas de los cuidados en la alimentacion, la mujer debe evitar el consumo de
sustancias que afectan de forma negativa a su embarazo, tales como:

El alcohol: que ingiere la madre logra traspasar la placenta, por lo tanto sera
recibido por el feto. Ya que esto causa problemas como Sindrome Alcohdlico
Fetal, provocando el bajo peso del recién nacido/a y posibilidades de retardo
mental. No al tabaco: El tabaco tiene efectos negativos sobre la placenta. Los
recién nacidos/as de madres fumadoras tienen menor peso promedio y un
volumen cerebral meno. Se recomienda que una mujer en gestacion no fume y
que si hay familiares fumadores, estos no fumen dentro de la casa cuando hay
mujeres gestantes y niflos/as en el hogar.

Medicamentos durante el embarazo: No es recomendable tomar medicamentos
durante la gestacion, a no ser que sean indicados por un profesional. Sin
embargo, existen algunos medicamentos (vitaminas) que son indicados
habitualmente durante la gestacion.

Asi mismo se debe evitar el consumo de drogas y café ya que esto provocara

dafios al feto y limitara su adecuado desarrollo.

10) Cuidarse antes y después del embarazo

Por ultimo, recordar que una alimentacion
Se debe recomendar:

sana deberia ser una conducta de vida no | Entorno saludable: Brindar un entorno sano
y protegido es esencial para que la madre se

. sienta bien y para que el feto crezca y se
Una dieta sana antes del embarazo es | desarrolle 6ptimamente.

importante para evitar defectos Congénitos Un ambiente armonioso permitiré el bienestar
de la madre y del feto, ya que como es

en el bebé ademas de estar mejor | sapido dentro del vientre materno es capaz
preparado el cuerpo de la mujer para | de sentiry escuchar.

sélo restringirla al periodo de gestacion.

afrontar el adecuado desarrollo del bebé. Por su parte, después del embarazo y
durante el periodo de lactancia, las demandas fisiologicas de la mujer también
aumentan, y por tanto una alimentacion sana y equilibrada, rica en nutrientes, es
necesaria para poder ofrecerle a su vez al bebé, a través de la leche materna, la

mejor alimentacion.
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También es importante que en la casa exista un espacio acogedor y tranquilo para

descansar.

Es importante mantener la atencion de los participantes por lo que realizaremos
nuevamente una dinamica de animacién para que los presentes no se sientan

aburridos. 79

Dirigiendo y guiando: Los participantes forman parejas. Un participante se
pone una venda sobre los ojos. Entonces su pareja le dirige cuidadosamente
por el area, asegurandose que no se tropiece o se golpee con algo. Después de
un rato, el facilitador pide que las parejas cambien de papeles. Al final, los
participantes hablan sobre cémo se sintieron al tener que confiar en otra
persona para que los mantenga a salvo.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

UNIDAD 4: ¢ QUE APRENDIMOS HOY?
La facilitadora solicitara a los participantes que resuelvan el siguiente
cuestionamiento el cual servird para evaluar el nivel de comprension del tema y

asi mismo nos permitirh mejorar el siguiente taller.

©

1) | ¢Qué le parecio el tema que se desarroll0? | | exceene |  resuiar

¢,Cree usted que este tema contribuird a

2) | mejorar la forma de alimentacion de 1as | | excelente | recuiar

mujeres embarazadas de su comunidad?

3) ¢,Cree Que la facilitadora despejo todas EXCELENTE |  REGULAR o

sus dudas?

7 anual de Enfermeria Materno Neonatal, (Guatemala, S.E. 2011)
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©

4) ¢, Comprendi6 la importancia del tema? EXCELENTE |  REGULAR
5) sSegun la explicacion de la facilitadora a)
qué alimentos son necesarios para la
alimentacion de la madre en estado de b)
gestacion?
c)
6) |¢Qué otros temas le gustaria que se

desarrollen?

La facilitadora debera agradecer la atencion prestada por los participantes para

que el tema se desarrollara de la mejor manera.

255



TEMA 4: PLANIFICACION FAMILIAR

UNIDAD 1: INTRODUCCION

A continuacion
encontraremos informacion valiosa
gue permita a la facilitadora guiarse
para brindar educacion a

Comadronas y técnicos que son

personas de confianza para las \ A
familias que habitan sus 5 \
comunidades, por lo que es ‘lT
necesario que cuenten con w

informacion real y concreta de los

métodos de planificacién familiar, e —
los beneficios que estos tienen tanto para la madre como para los nifios y asi
puedan brindar informacion adecuada y beneficiosa para dichas familias.

Estos métodos son naturales y no causan dafios en el organismo de la madre y
permiten espaciar los embarazos sin la introduccion de sustancias medicamentos,

hormonas, implantes u otro tipo de dispositivo dentro del organismo de la mujer.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
Espacio para agradecer la asistencia y participacion de los asistentes por lo que

se solicita que la participen en una dinamica de iniciacion.

Vamos al mercado: La facilitadora elaborara tarjetas con el mismo nimero de
participantes en cada tarjeta escribira nombres de frutas y en otros nombres de
verduras, entregara uno a cada uno de los participantes, contara una historia
inventada, por ejemplo: Me levante temprano con el deseo de comer y dira un
platillo “caldo de pollo”, por lo que iré al mercado y compraré, en este momento
la facilitadora ira mencionando algunas verduras, quienes tienen estas tarjetas
deberan reunirse, a quienes no mencionan se reuniran y formaran otro grupo.
Luego la facilitadora contara otra historia y asi ira hasta formar grupos y en
estos grupos contaran sus experiencias y conocimientos relacionados al tema.

Fuente: Libro de 100 dindmicas.
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OBJETIVOS:
* Brindar informacion adecuada a las madres sobre los métodos de
planificacion familiar que permitiran proteger su salud.
» Facilitar los beneficios que estos métodos le brindan a la madre y al
nifio.
* Mostrar el enfoque Catdlico sobre los métodos de planificacion familiar.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

PLANIFICACION FAMILIAR:

La Planificacion Familiar Natural (PFN) es la practica de restringir
deliberadamente el acto matrimonial exclusivamente a los momentos en que la
esposa es infecunda para evitar la concepciéon de un nifio. La PFN se utiliza por
las mismas razones que otros utilizan los anticonceptivos artificiales: evitar
deliberadamente la concepcion cuando se realiza el acto conyugal.

Desde el punto de vista Cristiano:

Génesis 30, 1-2: “Pero Raquel, viéndose estéril, tenia envidia de su hermana, y
asi dijo a Jacob: Dame hijos, de otra manera yo me muero. A la cual Jacob
enojado respondio: ¢ Por ventura estoy yo en lugar de Dios, que te ha privado de
la fecundidad?”.

Génesis 30, 22: “Asimismo acordandose el Sefior de Raquel, oyd sus ruegos, y la
hizo fecunda”.

1 Reyes 2, 6: “Porque el Sefor es el que da la muerte y da la vida; el que conduce
al sepulcro y libra de él’.

Todos sabemos que Dios es el unico que da la fecundidad, el Unico que da
y quita la vida.

Entonces, ¢por qué una mujer que desea cumplir la voluntad de Dios hace un
esfuerzo sistematico por evitar que Dios le envié una nueva vida? ¢Qué pretexto
podra tener dicha persona yendo mas alla al calcular como tener relaciones

conyugales sin embarazarse con un hijo que Dios le iba a enviar? ¢ Por qué una
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mujer (o un hombre), que cree que Dios da la fecundidad, intentaria evitar que El
fecunde haciendo un meticuloso y organizado esfuerzo, el cual involucra métodos
para evitar la fecundidad

La Planificacion Familiar Natural es una practica justificable de control de la

natalidad porque no va contra el poder natural de la procreacion. &

Ventajas de la planificacién familiar natural:

Al usar cualquier método natural una de las ventajas que se obtiene es
poder espaciar o programar un embarazo. Sin embargo, es toda una forma de
conceptualizar a la persona, de respetarla, de respetarse como pareja, de respetar
los fines de la sexualidad conyugal y de mantener una apertura a la vida. Todo lo
anterior se traduce en beneficios para el matrimonio y la familia.

Los métodos de planificacion familiar recomendados son los siguientes:

Método de la Lactanciay Amenorrea (MELA)
Es para las mujeres que desean espaciar
sus embarazos naturalmente después del
parto. Para que este método funcione es
importante cumplir con estas condiciones:
Que la mujer no haya visto la
menstruacion o regla después del parto,
Que la mujer dé sélo leche materna cada
vez que el bebé quiere mamar, Que el
bebé sea menor de 6 meses.

Ventajas y Beneficios: Para el nifio:

* El amamantamiento reafirma el vinculo madre-hijo.
* La leche materna proporciona los requerimientos nutricionales 6ptimos

para el crecimiento y desarrollo del nifio.

80 Catequesis Desde el Vientre Materno a los seis dias.
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* Protege al nifio/a contra enfermedades infecciosas (inmunizacion

pasiva). Para la madre:

* Ayuda a que el sangrado posparto sea mas corto, menos profuso y

disminuye el riesgo de infeccidén puerperal.

* Protege a la madre contra el cancer de mama, ovario y endometrio.

Método de Billings, Moco u Ovulacion:

En este método, se determinan los dias
justo antes y justo después de la ovulacién
revisando el moco cervical de la mujer. El
moco cervical es claro, se estira y es fino
cuando la mujer tiene mayor probabilidad
de quedar en embarazo. Algunas personas

dicen que el moco cervical durante este

Muco Cervical

Periodo infér_t‘il)

Muco Cervical
Periodo Fertil

.

periodo se parece y siente tal como la clara de un huevo que no ha sido cocido.

Método sintotérmico: Con este método la mujer se toma la temperatura cada dia

con un termometro especial y la anota en una gréfica. En el momento de la

ovulacion la temperatura de la mujer aumenta ligeramente. La mujer también

chequea la consistencia de su moco cervical.

Ella también puede notar otros

cambios tales como dolor en el area de los ovarios, hinchazoén, dolor en la parte

baja de la espalda y sensibilidad al tacto en los senos.

En ambos métodos las parejas usan una gréafica especial

para hacer un seguimiento de los cambios en el cuerpo

de la mujer.

El método del ritmo: Se basa en calculos hechos con el

calendario con

anteriores. Este método no tiene en cuenta los cambios

respecto a los ciclos menstruales

normales que ocurren y son comunes en el ciclo

menstrual. EI método del ritmo no es tan seguro como el

o
a’
\

Ciclo menstrual

IIIIIQ
VN

Sangrado

Infértiles

Dias ‘
Infértiles Dias l
Dias 0

Fértiles

%nnﬂ
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método de la ovulacibn o el método sintotérmico y por lo general no es
recomendable. Las mujeres que no tienen ninguna variacion en la duracion de sus
ciclos menstruales pueden usar el método del ritmo para saber cuando estan

ovulando; 14 dias antes de que les empiece el periodo.

Método de los Dias Fijos o el Collar

Este método sirve de guia a las parejas, a través de un collar de perlas de
colores, que identifica qué dias puede o no quedar embarazada la mujer. Este
método lo pueden usar:

Las mujeres que tienen su menstruacion o regla cada 26 a 32 dias.

Las parejas que estan de acuerdo en usar condones o0 evitar las relaciones
sexuales en los dias que la mujer puede quedar embarazada.

Si no se cumple con los requisitos y no se usa correctamente el Collar, este

método no funcionara.

Ventajas y Beneficios:
* La pareja no necesita insumos (excepto el collar
y/o el carné de la usuaria) ni someterse a
procedimientos clinicos.
* No representa riesgos para la salud de la pareja.
+ Fomenta la participacion del hombre en la

anticoncepcion.

 Ayuda a la mujer a saber cémo funciona su

fertilidad y observar como es su ciclo menstrual

a través del tiempo.

Para mantener un ambiente animado la facilitadora realizard una dinamica

de animacion para ello se propone la siguiente dinamica. 8!

81 Manual de Enfermeria Materno Neonatal, (Guatemala, S.E. 2011)
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La silla pica: la facilitadora puede realizar esta dindmica durante el desarrollo
de toda actividad en este indica que la facilitadora indicara que cuando ella
mencione la frase “La silla pica”, todos deberan levantarse de sus lugares y
cuando la facilitadora indique “La silla no pica” los participantes tomaran sus
lugares. Mientras se desarrolla el tema vy la facilitadora podra indicar estas
frases y se mantenga un ambiente animado, asi mismo puede mencionar la
frase “Canasta revuelta” y esto permitird que todos los participantes se
cambien de lugar para obtener interaccion con otros participantes.

Fuente: Libro de 100 dindmicas.

UNIDAD 4: { QUE APRENDIMOS HOY?
La facilitadora solicita a todos los participantes que respondan el siguiente

cuestionamiento.

1) ¢Qué comprendi6 del tema?

2) ¢Mencione 3 métodos de planificacion familiar?

a)

b)

c)

3) Segun su experiencia cuales son los métodos de planificacion familiar que

usted recomienda utilizar a las mujeres de su comunidad?

4) ¢Segun las necesidades de su comunidad escriba qué temas de

capacitacion le gustarian?
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GUIA METODOLOGICA
Maodulo I; Maternidad
PASTORAL SOCIAL —CARITAS DIOCESIS DE LA VERAPAZ

NOMBRE DEL TALLER: Fortalecimiento de la temética en salud, en el uso del
rotafolio Modulo I: Embarazo, control prenatal, sefiales de peligro en el embarazo,
alimentacion de la embarazada y planificacion familiar, impartido a técnicos del
programa “Desarrollo Social y Productivo”, comadronas y promotores de salud del

municipio de Chahal, Alta Verapaz.

TEMA GENERAL: Fortalecimiento de los temas generales de maternidad, y el uso

oportuno del Rota folio.

OBJETIVOS:

* Fortalecer al Equipo Técnico para el traslado de informacion a
comadronas y promotores en los temas relacionados a la
Maternidad, y a su vez fortalecer a comadronas y promotores para el
eficaz desarrollo de réplicas las familias para mejorar las practicas y
habitos de salud de las mujeres y nifios. Que a su vez se espera
alcanzar objetivos claros en las familias, como los siguientes:

* Proporcionar conocimientos a la gestante o pre gestante sobre su
cuerpo.

* Brindar un espacio armonioso en donde se le brinde la suficiente
informacion y consejeria a la mujer embarazada.

* Generar dialogo para orientar a las madres y padres de familia.

* Intercambiar experiencias en la manera de cuidarse durante el
embarazo.

* Indicar los tipos de alimentos que forman parte de una dieta
balanceada durante el embarazo dentro del contexto de la dieta
tipica de familiar.
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« Enumerar cada de las sefiales de peligro en cada trimestre del
embarazo.

* Que los participantes identifiquen las sefales de peligro.

 Reconocer cada una de las sefiales de peligro para actuar
oportunamente.

+ Establecer prioridades en la asistencia a la parturienta durante el
trabajo de parto.

« Limitar y evitar las intervenciones innecesarias para no poner en

riesgo a la paciente y él bebe.

SEDE DE TALLER: Salén parroquial de San Fernando Chahal, A.V.
FECHA DE REALIZACION DEL TALLER: 04 de Abril del 2017

CARACTERISTICAS DEL GRUPO: Grupos de 15 personas, equipo técnico,

comadronas y promotores de salud, participando mujeres mayores y hombres de

la etnia Q" eqchi” y espafiol.
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GUIA METODOLOGICA

PASOS TEMA ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA/ RECURSOS RESPONSABLE | TIEMPO
PROCEDIMIENTO
Adecuar el espaciol Acomodar a/La facilitadora invita] Espacio fisico| Facilitador,
Lugar para colocar sillasllosy las a las y los|con buena técnicos,
adecuado |y participantes |beneficiarios a quejiluminacion, encomadronas yj5 minutos
para lajrotafolio a utilizar de manerabuenas promotores de
actividad conjunta condiciones, salud
colaboren en lalamplio y ventilado
colocacion de sillas
APERTURA en forma de media
DE LA luna
ACTIVIDAD [Registro de|Registrar a los|inscribir a las| Facilitadora registral Planilla de|Facilitador, 15
participantesjparticipantes comadronas yja los participantes|Registro, técnicos, minutos
promotores |en la planilla lapicero, comadronas Y|
almohadilla, promotores de
mesa, salud
silla
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Iniciar lalLa facilitadora invita]
actividad a dos participantes
agradeciendo jpara dar gracias a
a Dios, darles|Dios y solicitar Facilitador,
Inicio de laOracién inicialla bienvenidaderrame su gracial Facilitadora, técnicos, 15
capacitacionjbienvenida yja los ypara desarrollar conlbeneficiarios, comadronas yminutos
reflexion las sabiduria lajvela, fésforo. promotores de
participantes. factividad. Uno de los salud
participantes realiza]
oracion.
Dindmica de|Presentacion  de|Crear unlLa facilitadora invita
presentacié cada uno de losjlambiente a los participantes &
n parajparticipantes, defarmonioso yjque de  manera
romper manera dinamica y|de individual se
el participativa confianza presenten, indicando
hielo su nombre,
ocupacion con g
dinamica
Presentacion con
sonidos: Solicita 4
todos los
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participantes que se
renan en circulo
iniciara la facilitadora
presentandose dira
su nombre Y|
realizard el sonido de
un animal, por
ejemplo: Yo soy
Antonieta Lépez
cuac cuac cuac, VY|
todos los demas
participantes

indicaran qué animal

es, y asi
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Se

realizara

dinamica hasta llegar

al ultimo participante.

Il

Facilitador,
Panorama |Presentacion de lalDar a conocer| facilitadora presentalRotafolio técnicos,
INTRODUCCI|de la actividad alel objetivo y lallos objetivos de la  |(MODULO comadronas y|10
ON actividad realizarse agenda capacitacion ) promotores deminutos
salud
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VER

Partir de Ila
realidad/refl

exion

de

grupos de trabajo

Formacion

sobre el tema

Conformar
grupos
para
responder
preguntas
sobre el tema,
segun
Sus

conocimientos

Facilitadora
distribuye
Rompecabezas:
De un pliego de
foamy con figuras
correspondientes al
tema a impartir,

Sefales de peligro

en el parto vy
posteriormente, |a
facilitadora brindarg
una pieza del
rompecabezas
elaborado

previamente a cadal

uno de los
participantes,

mismos que de
manera conjunta|

deberan armar, al

finalizar el

Humano,

Foamy.

rotafolio,

Facilitador,
técnicos,
comadronas
promotores

salud

Y
de

25

minutos
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rompecabezas cadal
uno  expresara lo
gue ven, de que
manera han
intervenido, que se
debe hacer, qué les
parecioé la actividad.
Para abordar el
tema de sefales de
peligro Y|
alimentacion de la
embarazada¢,Que
es el embarazo?
¢De qué manera se
ha orientado a las
mujeres
embarazadas? (A
donde van a dar a
luz, quien les ofrece

cuidados médicos?
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Un participante del

Humano, rotafolio,

Facilitador,

LEXIONAR

del padre

técnico,
comadronas y
promotores de

salud

los participantes

Exposicion grupo  expone lo| corazones de técnicos,
de las ypplaticado en papel comadronas yi20
los plenaria construccion colorpromotores deminutos
participantes roo o rosado,salud
masquinteip,
marcadores Y]
papelografo
Refrigerio: 15
minutos
Fortalecer Facilitadora expone
FundamentalExposicion del los el tema, dejando|Humano, rotafolio
cion Teéricjtema: conocimientos [espacio paraly guialFacilitadora 30
JUZGAR/REF|del tema Embarazo y tarealdel equipoldespejar dudas dejmetodolbgica minutos
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Armar elLa facilitadoral y
rompecabezas [eparte las piezas| Humano, foamy e [Participantes 20
Trabajo en equipo|de las sefalesidel rompecabezas|impresiones facilitadora minutos
¢c,Qué ves en lade para que de maneral
figura? peligro conjunta procedan a
armar el
rompecabezas,
luego exponen |al
figura que  han
armado
Participantes
adquieran
CoOmpromisos Participantes,
en el desarrollo|Facilitadora invita a| rotafolio y Equipo técnico,
ACTUAR/VOLAcuerdos y [compromisos  alde equipo técnico, guia comadronas yi20
VER A LA compromiso jadquirir temas |comadronas y| metodolégica promotores deminutos
PRACTICA s (equipo promotores al salud
técnico) planificar con
comadronas yftiempo los temas v
promotores enjreplicas.
réplicas del
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tema con las
familias

beneficiarias

Agradecimiento

La facilitadora invital

Humano

a los presentesja una/o de los Equipo técnico, 10
Finalizacion |Agradecimiento, |y a Dios paraparticipantes a dar, comadronas yminutos
de la oracion final efectuar  conjgracias a Dios por promotores de
capacitacion sabiduria lalhaberse salud

tarea deldesarrollado  dichal

apoyar y actividad

orientar a las

familias

ALMUERZO 12:30

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS 1l URL.
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TEMA 5: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

UNIDAD 1: INTRODUCCION
La lactancia  materna
exclusiva desde el momento
que el bebé nace es
importante brindarle lactancia
materna exclusiva ya que esta
tiene muchos beneficios tanto
para la madre como para el
bebé. Se debe tener en
cuenta si el bebé ha nacido de

manera natural o por cesarea

a que se debe tener especial
cuidado de no lastimar e incomodar a la madre, es necesario tener conocimiento
sobre las diferentes posiciones para amamantar y evitar el riesgo de lesionar a la

madre.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
La facilitadora deberd brindar la bienvenida a las o los participantes y

agradecer el tiempo que se tomaron para asistir a la actividad.

Yo presento: El o la facilitadora le daran un tiempo de dos minutos a los
participantes para que puedan obtener un objeto de la naturaleza ya sea una hoja,
rama, fruta u otro. Se colocardn en un circulo todos y el facilitador debera
presentarse y decir que objeto selecciond. El siguiente participante dira el nombre
del facilitador qué objeto encontrd y debera presentarse. El siguiente presentara al
participante anterior y asi seguiran hasta que terminen todos.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

275



OBJETIVOS:
* Que los participantes conozcan la importancia de la Lactancia Materna
Exclusiva.
* Facilitar informacion adecuada a la madre.
* Indicar los beneficios que tiene la Lactancia Materna para la madre y el

nino.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD

El mejor momento para iniciar la lactancia materna es en la primera hora de
vida. Si ha nacido mediante cesarea, en cuanto la madre se despierte. En ese
momento el bebé suele mostrarse activo interesado en mamar. Dispone de dos
reflejos innatos que lo facilitan: Busqueda y de succion.

A veces suele ser necesario un poco de ayuda para que el bebé tome el
pecho (especialmente si la madre ha estado sedada o si es su primera experiencia

de crianza).

IMPORTANCIA:
» Otorga calor, cercania, contacto, que puede ayudar al desarrollo fisico y
emocional del nifio.
* Protege contra la caries y reduce los problemas de ortodonciad Es la

primera vacuna natural que el nifio recibe de la madre.

BENEFICIOS PARA EL NINO:
* Es el alimento mas completo hasta los seis meses.
* Proteccion contra diarrea y problemas estomacales.

» Proteccion contra infecciones del pecho y sibilancias.
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* Proteccion contra algunas enfermedadds Proteccion contra infeccion
de oido.

* Riesgo menor de diabetes.

* Menos gases olorosos

* Mejor desarrollo mental.

* Huesos mas fuertes.

* Mejor formacién de la boca.

* No se contamina, es higiénico.

* Sutemperatura es ideal

+ Hace que él sienta todo su amor.

Beneficios de alimentar a
tu bebé con leche materna

Proteccion contra diarrea y Proteccion contro infecdiéon Proteccién contra
probl ! del pecho y sibilancias infecciones de oido

Fuente: MSPAS

¢, Qué es el Calostro?

El calostro, un liquido amarillento y espeso, muy rico en proteinas y en
defensas, alimenta bien al bebé durante los primeros dias, aunque sea en
pequefias cantidades. Las primeras dos semanas es deseable garantizar un
minimo de 10 — 12 tomas al dia, para que se produzca la “subida de la leche” y el
bebé pierda poco peso. &

82 Guias Alimentarias para Guatemala, OMS, OPS, INCAP (2011)
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COMO DETECTAR S| EL NINO SE ESTA ALIMENTADO BIEN:
BUEN AGARRE
* El pezbény la areola se estiran hasta alcanzar la oro faringe del bebé.
* Los conductos largos que yacen debajo de la areola estan dentro la
boca del bebé
* La lengua del bebé se estira hacia adelante por encima de la encia
inferior para que pueda comprimir el pecho y extraer la leche, esto se
llama succion.
+ Cuando un bebé agarra bien el pecho y esta bien pegado obtiene leche

facilmente.

MAL AGARRE
* Laboca no esta bien abierta
» El labio inferior puede estar hacia adentro.
» El mentbn esté lejos del pecho
» Es visible mas areola por debajo de la boca
* En el mal agarre el bebé esta succionando solo el pezén, lo cual no le
permite sacar efectivamente la leche.

+ Sila madre siente molestia o dolor es un signo de mal agarre
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¢ CUAL ES LA DIFERENCIA?
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lente: MSPAS

Si el bebé agarra bien el pecho, succionara bien y obtendra leche durante la
mamada, las sefales de una succion efectiva son:

* El bebé succiona lenta y profundamente.
* Se puede ver y escuchar la deglucién.
* Las mejillas estan llenas, no hundidas durante la succion.

* El bebé termina de mamar y suelta el pecho por si mismo y se ve
contento.

279



SENALES DE UNA SUCCION NO EFECTIVA
e Tiene succiones rapidas
e Hace sonidos de chupeteo o chasqueo
e Tiene las mejillas hundidas
¢ Inquieto en el pecho, se queja y agarra y suelta el pecho unay otra vez

e No esta satisfecha al final de la lactada.

COMO MANTENER UNA BUENA PRODUCCION DE LECHE
e Ayudar al bebé a mamar inmediatamente después del parto.
e Buena posicion y agarre del pecho, no dar pepe o pacha, para evitar
confusion en la succién y reducir la estimulacion del pecho.
e Lactancia exclusiva.
¢ Alimentar tan frecuente como quiere el bebé, por el tiempo que quiera.

e Alimentar al bebé en la noche. 8

La facilitadora debera mantener animadas a las participantes en todo momento.

LANZAR BJETOS IMAGINARIOS: en rueda, pasar objeto imaginario unos a otros
haciendo el gesto correspondiente y sonidos si se quiere al sujetarlo y lanzarlo,
segun el objeto que se trate. Motocicleta, pajarito, camioneta, etc.

Fuente: Libro de 100 dindmicas.

83 Guias Alimentarias para Guatemala, OMS, OPS, INCAP (2011)
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UNIDAD 4: ¢, QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION:

Solicitar a los participantes que resuelvan el siguiente cuestionamiento:

1)

¢, Qué le parecio el tema que fue impartido?

EXCELENTE

REGULAR

MALO

2)

¢Usted cree que el tema le serd util en el

desempefio de sus labores?

EXCELENTE

REGULAR

MALO

3)

¢Usted cree que la facilitadora explico de

manera clara el tema?

EXCELENTE

REGULAR

MALO

4)

¢, Comprendio el tema que fue impartido?

EXCELENTE

REGULAR

MALO

5)

¢Le gusté el tema?

EXCELENTE

REGULAR

MALO

6)

(El tema se apega a la realidad de su

comunidad?

EXCELENTE

REGULAR

mALO

y la atencién que han prestado en el desarrollo del tema.

Al finalizar el tema y la evaluacion es necesario que se agradezca el tiempo
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TEMA 6: ALIMENTACION DE LA LACTANTE.

UNIDAD 1: INTRODUCCION:

La nutricion juega un papel important

en el bienestar familiar, por lo que e
necesario prestar atencion a la alimentacio
de la madre que estd dando lactancia. Com
es sabido el mejor alimento es el que s
prepara en el hogar con todas las condicione
y normas adecuadas a la preparacion de |
alimentacion. A continuacion, se describe e ""
tipo de alimento adecuado tanto para |

familia como la madre lactante.

Fuente MSPAS o

SRRt N e

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS:
Para iniciar con un tema nuevo es importante que la facilitadora inicie con

una dindmica para romper el hielo.

Listones: La facilitadora debera llevar listones de por lo menos 3 colores diferentes
gue seran entregados a los participantes al ingreso, los participantes deberan
agruparse de acuerdo a los colores dentro de estos grupos. Se deberan compartir
las anécdotas y los conocimientos que se tienen de este tema.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.
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OBJETIVOS:

* Promover una alimentacion saludable que prevenga problemas de
malnutricion por déficit de nutrientes para el nifio por medio de la Leche
materna.

+ Cuidar que la madre consuma los alimentos adecuados y ricos en
nutrientes para brindar una alimentacion adecuada al recién nacido.

* Reducir el riesgo de problemas de salud en las mujeres en etapa de

lactancia materna.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

ALIMENTACION DE LA LACTANTE

Al planificar la alimentacion de la
mujer en etapa de amamantamiento se
requiere dedicar tiempo y esfuerzo para
comprar alimentos adecuados en cantidad
y calidad que cubran las necesidades
basicas tanto de la madre como del recién
nacido.

La mujer, por lo general, es quien
prepara los alimentos en el hogar y tiene la

responsabilidad de asegurar que éstos

sean saludables, nutritivos y que estén
disponibles en cantidad y calidad para todos. Los alimentos deben ser
seleccionados adecuadamente y comprarlos con el dinero disponible para ellos en

el presupuesto total familiar. 8

84 Lineamientos Técnicos PNI. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala. Marzo
2011.
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RECOMENDACIONES PARA LA PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION
DE LA EMBARAZADA:

EN LA COMPRA DE Zfﬁi@%ﬁig VARIABILIDAD EN
ALIMENTOS: ALIMENTOS: LOS MENUS:

* Elegir alimentos * Cumplir con buenas » Se debe ofrecer a la
nutritivos de todos practicas de higiene madre menus
los grupos de en el variados con
alimentos almacenamiento, alimentos nutritivos
disponibles en el preparacion y de la comunidad.
area. conservacion de los « Recordar que debe

* No dejarse influir por alimentos. consumir alimentos
anuncios que ricos en proteina
ofrecen alimentos como: huevos,
poco nutritivos tales carnes, leche,
como (Aguas gueso, leguminosas
gasesosas, en porciones de
golosinas, firutas, adulto.

chicharras, etc.

¢ Qué son los Nutrientes? son componentes quimicos de los alimentos que se
pueden utilizar una vez se han ingerido y absorbido. “Comprenden los factores
dietéticos de caracter organico e inorganico contenidos en los alimentos y que

tienen una funcion especifica en el organismo”.

Nutrientes mayores: son aquellos que el cuerpo necesita en mayores cantidades

siendo éstos: carbohidratos, proteinas y grasas.

Nutrientes menores: los que el cuerpo necesita en menores cantidades siendo

éstos: vitaminas y minerales.

85 Guias Alimentarias para Guatemala, OMS, OPS, INCAP (2011)
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NUTRIENTES MAYORES

Carbohidratos: son los que proporcionan al organismo energia, indispensable
para el funcionamiento y desarrollo de las actividades diarias, como por ejemplo:
caminar, trabajar y estudiar. Los alimentos fuentes de carbohidratos son: granos,
cereales, papa, pan, yuca, platano, azucar, miel, etcétera.

Proteinas: su funcion principal es la formacion de
todos los tejidos en el organismo, por ejemplo:
musculos, cabello, piel y ufas, entre otros.
Ademas, son necesarios para el crecimiento
adecuado.

Las proteinas pueden ser de origen:

* Animal: entre ellas estan todo tipo de carnes,

leche y huevos.
* Vegetal: frijoles, soya, asi como las harinas

(Incaparina y otras similares).

Grasas: son una fuente concentrada de energia.
Son constituyentes de la pared celular, ayudan a Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il
la formacion de hormonas y membranas, Utiles para la absorcion de las vitaminas
liposolubles. Las grasas pueden ser de origen:

* Animal: como la manteca de cerdo, crema, mantequilla, etcétera.

* Vegetal: aceites y margarina.

NUTRIENTES MENORES:
Vitaminas: Ayudan a regular las diferentes funciones del organismo. El cuerpo
humano sélo las necesita en pequefias cantidades, pero si no se consumen,

afectan la salud del individuo. Las vitaminas se encuentran en pequefias
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cantidades en casi todos los alimentos, principalmente en frutas, hierbas, verduras
y productos de origen animal.

Las funciones y fuentes de las vitaminas son:

Minerales: Al igual que las vitaminas, los minerales se necesitan en pequefas
cantidades. Estos forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas
del organismo. Los minerales también estan presentes en pequefias cantidades

en muchos alimentos especialmente en los de origen animal.

Se deben comer todos los dias: Alimentos como hierbas, verduras y frutas,
porque tienen muchas vitaminas.

Las hierbas, verduras y frutas contienen vitaminas y minerales, que ayudan a:

. Tener una buena vision.

. Mejorar la digestion evitando el estrefiimiento.

. Mantener el peso adecuado.

. Prevenir enfermedades cronicas como el cancer, la obesidad, la diabetes,

presion arterial alta, etcétera.

. Las frutas y vegetales de diferentes colores aportan la variedad de
vitaminas y minerales que contribuird a tener una Leche Materna nutritiva
para el recién nacido.

La madre debe consumir todos los dias coma hierbas, verduras y frutas;
seleccionando de diferentes colores, es decir: rojos, amarillos, blancos, morados o
verdes’.

Por ejemplo:

Rojos: tomate, sandia, chile pimiento, manzana, fresas, rdbano.

Amarillos y Naranja: zanahoria, gilicoy, papaya, naranja, mandarina, pifa,

mango.

Blancos: coliflor, cebolla, banano, anona, pepino, nabo.
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Morados: berenjena, remolacha, moras, uvas, ciruela.

Verdes: brocoli, acelga, espinaca, berro, limén, chipilin,

verdolaga, macuy, pera.
Otras recomendaciones:

. Debe consumir por lo menos 5 porciones de
vegetales y/o frutas al dia para obtener el méximo
beneficio.

. Coma las frutas enteras, rodajas o en trocitos
(es mejor que los jugos) y las que sea posible
con céascara, con ello se aprovecha la fibra,
y evite agregarles azucar, miel, crema o sal.

. Las verduras no deben tener exceso de

cocimiento, de preferencia al vapor y

con poca sal.

Otras formas de prepararlas son:

. Zanahoria rallada con pifa vy

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

manzana en trocitos con limon.

. Naranja 0 mango con pepita.

. Caldo de espinaca o macuy con salsa de tomate.

. Ensalada de lechuga, cebolla, tomate, pepino y palmito.

. Coctel de frutas de temporada: pifia, papaya, uvas, manzana, etcétera.

. Prepare helados y refrescos de frutas y/o vegetales, por ejemplo: de

mango, nance, fresas, moras, pifia, sandia, papaya, naranja, limén, etc. &

Es importante mantener el ambiente animado y a los participantes activos

por lo que la facilitadora debera realizar dinamicas de animacion como:

COLA DE VACA: Se sientan todos en circulo, el coordinador se queda en el centro
y empieza haciendo una pregunta a cualquiera de los participantes. La respuesta
debe ser siempre "la cola de vaca". Todo el grupo puede reirse, menos el que esta
respondiendo. Si se rie, pasa al centro y da una prenda. (suéter, chal, sombrero u
otro). Si el comparfero que esta al centro se tarda mucho en preguntar da una
prenda.

Fuente: Libro de 100 dindamicas.
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La facilitadora siempre deber4 agradecer por la participacion a los
presentes, para evaluar el nivel de aprendizaje realizaremos el siguiente

cuestionamiento.

UNIDAD 4: ;QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION:

1) ¢, Comprendio el tema que fue impartido? excelente | mecuiar s

2) ¢Por qué cree usted que es importante

compartir este tema?

3) ¢Segun el tema desarrollado qué tipo de

alimentos debe consumir la madre lactante?

4) ¢La forma en que se impartié el tema lo/la || ceme | resuice

mALO

mantuvo despierto e interesado?

5) ¢Los ejemplos le ayudaron a entender mejor | | ceomee | resoiie

MALO

el tema?

TEMA 7: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

UNIDAD 1: INTRODUCCION
La niflez es una etapa muy importante en donde se dan cambios
constantes, por lo que es esencial tomar en cuenta la alimentacion durante la

infancia. A partir de una nutricion sana, equilibrada y completa que pueda lograr
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un optimo desarrollo fisico e intelectual. La alimentacion en los primeros afios de
vida del nifio también es fundamental ya que es la base de como serén los habitos
alimenticios a lo largo de la vida adulta, determinara la salud o sera propenso a
enfermedades cronicas. Sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una
alimentacion oOptima. Por lo que es importante transmitir conocimientos a las

madres para brindar una alimentacion adecuada desde el inicio.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
Como en los temas anteriores la facilitadora debera crear un ambiente de

confianza:

PRESENTACION POR PAREJA: La facilitadora indicard que nos vamos a
presentar por parejas y que éstas deben intercambiar determinado tipo de
informacion que es de interés para todos, por ejemplo: el nombre, el interés por el
Curso, sus expectativas, informacion sobre su trabajo, su procedencia y alguan dato
personal. La facilitadora debe estar atenta para animar y agilizar la presentacion.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

Es importante que conozcamos el nivel de conocimiento que tienen los

participantes sobre el tema que se va a impartir.

OBJETIVOS:

» Contribuir al desarrollo y crecimiento adecuado del nifio antes de los 2
anos.

* Suplementar nutrientes suficientes.

* Fomentar el hébito de la alimentacion sana en los nifios y en las
madres.

* Que las madres cuenten con la informacidon adecuada para evitar

afectar el desarrollo pleno de los nifios.
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UNIDAD 3: MARCO TEORICO

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Consiste en dar al lactante a partir de los 6 meses de edad otros alimentos
y liquidos diferentes a la leche materna, pero complementarios a ésta. Es decir,
que se mantiene la lactancia materna, pero se inicia la introduccion de otros
alimentos y liquidos. Estos por si mismos no constituyen una dieta completa, pero
deben ser nutritivos y deben ser administrados en cantidades adecuadas para que
el niflo continle su crecimiento. Durante el periodo de alimentacién
complementaria, el lactante se acostumbra a comer los alimentos de la familia,
mientras la lactancia materna continGia siendo una fuente importante de nutrientes

y factores de proteccion hasta que el nifio tenga, al menos, dos afios de edad. &’

PRINCIPIOS PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Los principios basicos para desarrollar una alimentaciéon complementaria (AC)
exitosa son:

e Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los

6 meses de edad (180 dias)

La introduccion temprana de alimentos diferentes a la leche materna tiene
varias desventajas, de manera que antes de los 6 meses de vida NO se
recomienda iniciar la Alimentacibn Complementaria porque:

e Existe el riesgo de que la Alimentacibn Complementaria temprana pueda

reemplazar a la LM.

e Si se reduce la LM puede ser que no se cubran adecuadamente los

requerimientos nutricionales del lactante.

e La dieta suele ser deficiente en nutrientes, especialmente cuando se

ofrecen alimentos diluidos con pobre contenido nutricional como sopas,

87 MSPAS. Guia Operativa del Protocolo para tratamiento ambulatorio de nifias y nifios con
desnutricién aguda severa sin complicaciones en la comunidad. Guatemala mayo 2011.
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caldos y papillas, debido a que son faciles de comer y tragar para el
lactante.

Incrementa el riesgo de diarreas e infecciones gastrointestinales por
alimentos contaminados o higiénicamente mal manipulados.

Incrementa el riesgo de intolerancias y alergias alimentarias si se ofrecen
alimentos de dificil digestion.

Incrementa el riesgo de un segundo embarazo en la madre si la LM es

menos frecuente.

Iniciar a los 6 meses de edad la introduccion de alimentos en
cantidades pequefias:

Debido al crecimiento del lactante, a partir de los 6 meses de edad se
genera un déficit de energia que la leche materna no logra cubrir, este
déficit se conoce como Brecha de Energia (BE).

A mayor edad, mayor debera ser el aporte energético de la AC, mientras
que se hace menor el aporte energético de la LM.

Al introducir la AC en la dieta del lactante, éste tiende a disminuir la ingesta
de leche materna, hasta que progresiva y gradualmente la AC desplaza a la
LM.

Continuar la lactancia materna mientras se inicia la alimentacidn

complementaria:

En el lactante de 6 a 12 meses de edad se debe continuar la LM al mismo tiempo

gue se introduce la AC porque:

La LM aporta el 50% o mas de los requerimientos de energia y nutrientes
del lactante entre los 6 a 12 meses de edad y aproximadamente el 30% de
ellos entre los 12 a 24 meses de edad.

La LM sigue aportando energia y nutrientes de buena calidad (aunque sea

en menor cantidad) mientras el lactante comienza a recibir alimentos
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complementarios, los cuales le daran un aporte adicional de energia y
nutrientes.

La LM es una fuente importante de alimentacién cuando el lactante de 6 a
12 meses presenta alguna enfermedad.

La LM es un factor protector de la desnutricion en el lactante de 6 a 12
meses de edad.

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente
conforme crece el lactante, adaptandose a sus habilidades:

Iniciar con alimentos de consistencia blanda como papilla o puré.

De acuerdo con el desarrollo neuromuscular del lactante ofrecer alimentos
semisodlidos y luego solidos.

A los 12 meses, el lactante debe consumir los mismos alimentos de la
familia.

En esta etapa se deben evitar los alimentos muy liquidos o aguados, los
cuales generalmente tienen poco valor nutritivo y se deben preferir los
alimentos mas espesos que no escurran en una cuchara.

La cantidad, frecuencia y textura de los alimentos complementarios varia

segun la edad del lactante:

FRECUENCIA CANTIDAD DE
EDAD DEL | TEXTURA (COMIDAS POR | ALIMENTOS POR
LACTANTE DIiA) COMIDA
6 — 8 Meses | Iniciar con papillas y | 1 -3 (dependiendo | 2 -3 cucharadas por
alimentos bien | del apetito del | comida y aumentar
mojados de | nifo) gradualmente

consistencia suave

11 | Alimentos mojados y | 3 - 4 | Y taza
alimentos que el | (dependiendo del
nifo pueda agarrar | apetito del nifio

con la mano
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12 - 23| Alimentos de la|3 - 4 | Y taza
Meses familia picados o | (dependiendo del

mojados apetito del nifio

Fuente: OMS, 2002.

e Aumentar gradualmente el numero de tiempos de comida del
lactante:

Al iniciar la alimentacion complementaria se debe incluir un alimento
nuevo a la vez, y dar ese mismo alimento por tres dias, y continuar asi con cada
alimento nuevo, con el fin de que se pueda identificar si algun alimento le caus6
malestar al nifio o la nifia. Por ejemplo, el dia que introduzcan papa, se da ese
alimento por tres dias y al dia 4 se introduce un nuevo alimento, esto ayudara a
identificar intolerancias y alergias alimentarias.

El nimero de tiempos de comida por dia que el lactante requiere depende de:
e La cantidad de energia necesaria para cubrir sus necesidades.
e De los 6 a 8 meses el lactante debe recibir de 2 a 3 tiempos de comida por
dia.
e Alos 12 meses el lactante debe recibir 3 a 4 tiempos de comida por dia.
e El aumento progresivo de los tiempos de comida desplazara la lactancia
materna gradualmente.
Los principios de la Alimentacién Perceptiva son:
e Alimentar al lactante directamente respondiendo a sus signos de hambre y
satisfaccion.
e Alimentar despacio y pacientemente y animar al lactante a comer, pero sin
obligarlo.
e Experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos
para evitar el rechazo a los alimentos complementarios.
e Ofrecer los alimentos con utensilios (platos, cucharas, tenedores, etc...)

apropiados para el tamafo de la boca del lactante.
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e Reducir las distracciones durante las horas de comida para evitar que el
lactante pierda interés en los alimentos.
e Los tiempos de alimentacion son periodos de aprendizaje y amor, hay que

hablar con el lactante y mantener el contacto.

Alergias Alimentarias:

Las alergias alimentarias tienden a presentarse mayormente durante los
primeros meses de vida, y antes de cumplir el afio de edad. Esto debido al
proceso de descubrimiento de adaptacién por el que atraviesan los bebés y los
nifios pequefios.

Los bebés son més vulnerables a los potenciales alérgenos durante los
primeros meses de vida, porque su sistema digestivo es inmaduro y la pared del
intestino es permeable. En general, las alergias pueden afectar cualquier sistema

del cuerpo y ocasionar sintomas como diarrea, nauseas, vomitos y estreflimiento.
88

Se debe tener en cuenta el mantener la atencién de los participantes
para lograr el objetivo de impartir el tema, a continuacién, se

presenta una dindmica de animacion:

LAS OLAS: Se sientan todos en circulo cada uno en una silla, el animador explica
gue cuando diga ola a la derecha todos deben correrse una silla a su derecha lo
mas rapido que puedan, lo mismo si dice ola a la izquierda y cuando diga tormenta
todos deben cambiarse a cualquier asiento. La facilitadora debe tratar de sentarse
durante la tormenta y el que quede parado sigue dirigiendo el juego.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

88 Guias Alimentarias para Guatemala, OMS, OPS, INCAP (2011)
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UNIDAD 4: ¢(QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION:

Se les solicitara a los participantes resolver las siguientes preguntas para

analizar el nivel de comprension en los participantes.

1)

2)

3)

4)

5)

¢, Qué le parecio el tema que se impartio el dia de hoy?

¢ Cree usted que la facilitadora explicoé correctamente el tema?

¢, Qué es la alimentacién complementaria?

Mencione 3 alimentos que se le pueden dar al nifio al iniciar la alimentacion

complementaria:

b) o)

¢, Qué otro tema le gustaria que le impartieran?
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TEMA 8: VACUNAS
UNIDAD 1: INTRODUCCION

Las inmunizaciones o]
vacunas son esenciales ya que
protegen contra enfermedades
como el sarampién, paperas,
rubéola, hepatitis B, polio, tétanos,
difteria y tos ferina. Las vacunas
son importantes tanto para los
adultos, como para los nifios. El
sistema inmunitario ayuda a que su
cuerpo luche contra las

enfermedades producidas por

Fuente: MSPAS

virus, bacterias u otros. Una vez que

lo hace, el sistema inmunitario reconoce al microorganismo y puede luchar contra
€l nuevamente. Las vacunas contienen microorganismos muertos o debilitados.
Cuando se le administra a una persona sana, la vacuna desencadena una

respuesta del sistema inmunitario para que responda, creando inmunidad.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
Ahora que todos ya nos conocemos iniciaremos con una dindmica en la

que nos permita conocer ¢,Qué tanto conocen los participantes sobre el tema?

El Gallinero: La animadora divide a los participantes en subgrupos que tengan el
mismo numero de integrantes. La animadora indica a los subgrupos que
seleccionen un nombre para identificarse, por ejemplo: Las gallinas, ponedoras, etc.
deberan nombrar a un gallo. La animadora marca en el piso un circulo alrededor de
los participantes quienes se sentaran en el suelo o en sillas. Cada uno contara una
anécdota o qué conoce del tema al finalizar todos los integrantes, el gallo sera el
encargado de socializar la experiencia

Fuente: Libro de 100 dindamicas.
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OBJETIVOS:

+ Dar a conocer a comadronas y promotores la importancia de vacunar a
menores de 5 afios para prevenir enfermedades que afecten la salud y
el desarrollo de los nifios.

« Brindar informacion real sobre las vacunas.

* Facilitar esquema de vacunacién actual.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

INMUNIZACION (VACUNACION)

Las vacunas son sustancias que nos ayudan a prevenir enfermedades
inmuno prevenibles en la poblacion infantil, y es por esto que se vacuna a todos
los nifios menores de cinco afios con diferentes tipos de biolégicos e
inmunizandolos. Desde el punto de vista de la salud publica, la inmunizacion
infantil generaliza en todo el mundo contra las enfermedades transmisibles que
pueden prevenir mediante vacunas, es una de las principales prioridades.

Los programas de inmunizacion representan un contribuyente de suma
importancia en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas. Un programa
de inmunizacion exitoso disminuye el impacto econémico, social y fisico causado

por enfermedades inmuno prevenibles. &

Importancia De La Vacunacion:

Es una de las principales acciones para mejorar la salud y la calidad de
vida del ser humano. Se considera como una intervencion de gran impacto en la
salud de la poblacion, especialmente en los nifios, por lo que se debe dar
especial importancia al hecho de que todos los menores de 4 afios, lleven en
forma sistematica el esquema y calendario de vacunacién segun su edad. Esta

accion esta destinada a generar inmunidad contra una enfermedad (estimulando

89 MSPAS. Protocolo para el Tratamiento Ambulatorio de la Desnutricion Aguda
Moderada Sin Complicaciones de nifios y niflas de 6 meses a 5 afios. Guatemala,
Mayo 2010.
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la produccion de anticuerpos). Cuando el sistema inmune vuelva a tener contacto
con el agente patdgeno, serd capaz de defenderse y de proteger asi a la persona

vacunada contra la enfermedad.

VACUNAS:

Hepatitis B: La vacuna contra la hepatitis B es una de las vacunas de nifios
recomendadas ya que el virus de la hepatitis se propaga a través del contacto con
la sangre y los fluidos corporales de una persona infectada. La hepatitis B se

puede transmitir de la madre al bebé durante el nacimiento.

Consecuencias de no Cumplir con la Vacuna: La enfermedad de la hepatitis
provoca una inflamacién del higado producida por el virus de hepatitis B. Tras
esta fase aguda puede producirse la curaciébn o bien evolucionar a hepatitis
cronica, con posibilidad de desarrollar cirrosis y cancer de higado. Con
frecuencia, en los nifios, la infeccion aguda es totalmente asintomatica (estan
aparentemente sanos) y en un porcentaje pequefio la evolucion tras la infeccion

inicial es hacia una hepatitis fulminante con elevada mortalidad.

BCG (Bacilo Calmette Guerin): La vacuna BCG (Bacilo Calmette Guerin)
conocida como la vacuna contra la tuberculosis protege a los bebés contra las
enfermedades pulmonares. Esta vacuna se aplica una sola vez por via
intradérmica en el hombro derecho de los recién nacidos o pequefios menores de
tres meses, que estén en optimas condiciones de salud. Esta vacuna no produce
fiebre y no necesitas cubrir el 4rea vacunada de tu pequefio; sélo observar una
reaccion local de enrojecimiento, después de dos o cuatro semanas, seguido de la
salida de material amarillento que puede durar varias semanas hasta que produce

una cicatriz.

Importancia de la Vacuna: La vacunacion es altamente eficaz, especialmente
para prevenir las formas graves de tuberculosis (infeccion miliar y meningea).

Que ocurren con mayor frecuencia entre la poblacion infantil.
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Consecuencias no cumplir con la Vacuna: Es muy contagiosa las bacterias
entran por las vias respiratorias y llegan al pulmén destruyen unas células que
ayudan a combatir infecciones y se multiplican. Si logran llegar a la sangre
pueden infectar a diferentes partes del cuerpo (huesos, articulaciones, rifiones,
corazon, ganglios, intestinos, etc.) si infecta el tejido que cubre el cerebro y la

medula espinal (meninges) producen la tuberculosis meningea.

Rotavirus: La vacuna Rotavirus es una de las vacunas de nifos recomendadas

ya que ayuda a prevenir la infeccion por un virus que causa gastroenteritis aguda.

Importancia de la Vacuna: Contra el rotavirus es proteger a los lactantes y nifios
pequefios frente a las formas graves de gastroenteritis aguda, previniendo
sufrimientos, hospitalizaciones, pérdidas de jornadas de trabajo en los padres,
reduciendo la carga de la enfermedad y la utilizacion de recursos.

Consecuencias de no cumplir con la Vacuna: La transmision es fecal-oral. El
contagio puede producirse por el contacto con otros nifios enfermos en la
escuela, o con sus padres o cuidadores, generalmente a través de las manos. De
ahi la importancia del lavado de manos, siempre y especialmente cuando el nifio
tiene diarrea, que serd obligado después de cambiarlo si usa pafiales y antes de

preparar las comidas

Neumococo: La vacuna Neumococo protege a los nifios contra 7 tipos (serotipos)
de neumococo, que son los mas frecuentes y agresivos y que son los
responsables de la mayor parte de las enfermedades que originan por esta
bacteria en nifios. Este germen se encuentra habitualmente en la nariz y en la
garganta, sobre todo de nifios pequefios, en los que hasta la mitad son
portadores, o sea, que lo tienen y lo transportan, aunque no les produzca
enfermedad. La bacteria entra por la boca o la nariz y desde alli puede invadir el

oido, el pulmdn, la sangre o las meninges, y causar enfermedad.
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Importancia de la vacuna: previene enfermedades graves por neumococo, COmo
la meningitis, y sus secuelas. También puede disminuir la probabilidad de padecer

neumonia y otitis.

Consecuencias de cumplir con la Vacuna: La infeccion por neumococo en los
nifios es facil y frecuente, pues existe una conexién entre nuestros oidos, nariz,

boca, garganta y pulmones.

IPV Y OPV: La IPV es una inyeccidén que se pone en la pierna o en el brazo en la
primera dosis, dependiendo de la edad de la persona. Esta vacuna puede ponerse
al mismo tiempo que se ponen otras vacunas.

La vacuna contra la poliomielitis IPV es una de las vacunas de nifios que
previene esta enfermedad contagiosa producida por un virus, conocido como
polio virus, que produce sintomas digestivos y neurolégicos que, en ocasiones,
son muy graves.

Se transmite fundamentalmente por ingestion de alimentos o de agua
contaminada o por contacto con personas que eliminan el virus por las heces (es
la llamada via fecal-oral), pero también se puede contagiar por via aérea a través

de gotitas de saliva.

Importancia de la Vacuna: Si no se previene a través de la vacunacion, la
poliomielitis puede producir debilidad en los musculos hasta quedarse
completamente paralizados, condicion que se conoce como paralisis flacida

aguda que, en algunos casos, es mortal o deja graves secuelas.

Consecuencias de no cumplir con la Vacuna: Enfermedad viral que puede ser,
pardlisis flacida asimétrica sin historia de trauma, generalmente en miembros

inferiores, con instalacién de 4 dias y fiebre desde el inicio de la paralisis.

Pentavalente: La vacuna pentavalente protege a los nifios contra cinco

enfermedades: difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis e infecciones producidas
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por Haemophilus Influenzae tipo b. En menores de 18 meses de edad mediante

una inyeccion intramuscular en el muslo derecho.

Consecuencias de no cumplir con la Vacuna:

Tos Ferina es la presencia de tos persistente y paroxistente (5 a 15
accesos de tos rapida y consecutiva) de dos semanas de evolucion,
Tétanos es una enfermedad grave, causada por un microorganismo
gue se encuentra en la tierra, especialmente donde hay excremento de
animales. Ingresa al organismo a través de heridas causadas por
materiales corto punzantes que estén contaminados.

Difteria la difteria es una infeccién aguda y transmisible de las vias
respiratorias altas, causada por Corynebacterium. La enfermedad se
caracteriza por inflamacion membranosa de las vias respiratorias altas,
habitualmente las amigdalas, faringe, laringe, las fosas nasales
posteriores, a veces otras membranas mucosas 0 en la piel, y en
ocasiones las conjuntivas o los 6rganos genitales. La difteria también
puede producir un dafio generalizado a otros 6rganos, principalmente el

miocardio y los nervios periféricos.

INFLUENZA: Las vacunas contra la influenza hacen que los anticuerpos se

desarrollen en el cuerpo aproximadamente dos semanas después de la

vacunacion. Estos anticuerpos brindan proteccion contra la infeccion con los virus

incluidos en la vacuna.

Importancia de la Vacuna: La vacuna es muy importante en niflos mayores de

dos afios y adultos que presentan alguna enfermedad pulmonar.

SPR: La vacuna Triple Viral (SRP) para el recién nacido es una de las vacunas de

nifios que sirve para la prevencion de tres enfermedades infecciosas frecuentes

en la infancia: Sarampion, rubeola, paperas.
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Estas tres enfermedades se contagian por via aérea a través de las
secreciones que se expulsan al hablar, al toser, etc. y que entran por la boca y
nariz del niflo. Una vez que el virus esta en el cuerpo tarda entre dos y tres

semanas en comenzar a dar los sintomas tipicos de la enfermedad.

Importancia de la vacuna SPR: Estas enfermedades debemos prevenirlas a

través de la vacunacion.

Consecuencias no cumplir con la Vacuna: ElI Sarampion es que pueden
aparecer infecciones bacterianas agregadas como neumonias, infecciones de

garganta y oidos que podrian ocasionar sordera.

DPT: La vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina) es una de las vacunas de nifios
gue previene las enfermedades producidas por bacterias. La difteria y la tos ferina
se contagian a través de las secreciones respiratorias expulsadas por los
individuos infectados, sobre todo al toser o estornudar, en la proximidad de los
nifios sanos. Las vacunas contra la difteria (D), el tétanos (T) y la tos ferina (Pa)
van habitualmente unidas y se administran en la misma inyeccién. Se constituye

asi, la llamada vacuna triple bacteriana (DTP).

Importancia de la vacuna DTP: Es aconsejable vacunar a los nifios con la
vacuna DTP porque la difteria, el tétanos y la tos ferina son enfermedades graves

gue pueden incluso producir la muerte o secuelas graves a pesar del tratamiento.
90

Consecuencias de no cumplir con la Vacuna: Al no cumplir con esta vacuna

puede provocar Discapacidad y en muchas ocasiones hasta la muerte.

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Nuevo Carnet del nifio y
la nifia. Publicado 30 de noviembre 2010. Disponible en:
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ESQUEMA DE YACUNACION

0sml Antesde las 24 | Hepatitis [
horas de nacido iZquierda

BCG 0. 1mi Al nacer Meningitis Tuberculosa Intra Dérmica | Mo tiene reaccion

Dosistnica brazo derecho

piernaizgquierda

Hepatitis pierna | Mo tiene reaccién

Fuente: Vacunacion MSPAS

Es importante mantener un ambiente animado ya que el tema de inmunizaciones

es amplio.

LAS LANCHAS: Todos los participantes se ponen de pie y la facilitadora cuenta la
siguiente historia: "Estamos navegando en un enorme barco, pero vino una
tormenta que estd hundiendo el barco. Para salvarse, hay que subirse en unas
lanchas salvavidas. Pero en cada lancha solo pueden entrar (se dice un numero
personas, por ejemplo 4. El grupo tiene entonces que formar circulos los que esté
el numero exacto de personas que puedan entrar en cada lancha. Si tienen mas
personas o menos, se declara hundida la lancha y esos participantes se tienen que
sentar. Inmediatamente se cambia el nimero de personas que pueden entrar en
cada lancha, se va eliminando a los "ahogados".

Fuente: Libro de 100 dinamicas.
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UNIDAD 4: ¢ QUE APRENDIMOS HOY?

EVALUACION:

La facilitadora deberd solicitar a los participantes que respondan el

siguiente cuestionamiento, ya que nos servira para evaluar la comprension del

tema.

1) | ¢Como se llama el tema que se impartio?

2) | ¢Qué entiende por vacunaciéon?

3) |Enumere 3 wvacunas que aqui se
mencionaron:

4) | ¢Usted comprendio el tema? eEVE | nesin |

5) | ¢El lugar en donde se impartio el tema fue EICELENTE | REGUAR | walo
el adecuado?

6) | ¢La facilitadora explic6 adecuadamente el

tema?

EXCELENTE

REGULAR

MALO

304



TEMA 9: CONTROL DE CRECIMIENTO
UNIDAD 1: INTRODUCCION
El control o Monitoreo de Crecimiento y

Desarrollo del Nifio, constituye la atencion

de 5 afios, ya que permite evaluar los
cambios fisiolégicos y psicolégicos en sus

diferentes componentes biopsicosociales

Fuente: MSPAS

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS

La facilitadora daréa la bienvenida a todos los participantes, iniciaremos con
una oracién para dejar toda nuestra actividad en las manos de Dios.
Posterior a la oracion realizaremos una dindmica presentacion para crear un
ambiente de confianza y obtener mayor participacion.

Es necesario saber cuanto de conocimiento tienen los participantes acerca

del tema, y lo realizaremos por medio de una dinamica.

Lo que tenemos en comun: La facilitadora dice una caracteristica de las personas
en el grupo, como ‘tener hijos’. Todas aquellas que tengan hijos deben moverse
hacia un lado del saléon. Cuando la facilitadora dice mas caracteristicas, como ‘Las
que tengan dos mas hijas”, las personas con esas caracteristicas se mueven al
lugar indicado. Y la facilitadora pedird a las participantes que tienen hijos que
compartan su experiencia con todas las participantes.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

OBJETIVOS:
* Adquirir conocimiento sobre la importancia realizar el control de
crecimiento a nifilos menores de cinco afos.
* ldentificacion de nifios/as en riesgo.

+ Atencion adecuada de nifios/as con problemas especificos
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UNIDAD 3: MARCO TEORICO

CONTROL DE CRECIMIENTO

El control o Monitoreo de Crecimiento del Nifio, constituye la atencion
sistematica y periddica a todos los menores de 5 afios, ya que permite evaluar los
cambios fisiol6gicos en los nifios y se evalua si su desarrollo es el adecuado de
acuerdo a su edad.

Es el conjunto de cambios periddicos y sus funciones que se producen en
el ser humano desde su concepcién hasta la madurez.

¢, Qué es el crecimiento?

Proceso de incremento de la masa del ser vivo, que reproduce por el
aumento de peso y talla de acuerdo a su edad.

Desarrollo: Proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad

funcional de sus sistemas a través de los fenémenos de maduracion. %

Las medidas de crecimiento fisico es un elemento clave para evaluar el

estado de salud infantil. Los parametros que se miden son:

LONGITUD: _A
Se refiere a las medidas tomadas con el nifio A HA
acostado hasta que los nifios tienen 24 meses (2 ! ®

(
A > | g !
- 7 L
T — "\"b

\\!

N

afos), se requiere se estire completamente al nifio

para obtener un dato real.

91 Lineamientos Técnicos PNI. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala. Marzo
2011.
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ESTATURA:

Hace referencia las medidas tomadas cuando los niflos

Pared

estdn de pie (también llamada talla), se mide con el nifio
descalzo, de pie y lo mas estirado posible, manteniendo la

espalda y los talones pegados a la pared.®?

0OJO: La diferencia entre tomar la longitud y talla
en un niflo es de acuerdo a la edad, la TALLA es
para nifios mayores de 2 afios (24 meses).

PESO:

Este pardmetro se mide con una balanza de
tamafo apropiado, se debe ajustar la balanza a cero
y se anota si se marca exactamente en el centro de

la sefial, lo ideal es pesar a los nifios con lo ropa

ligera, y se anota comparando con la tabla de

crecimiento.

CIRCUNFERENCIA CEFALICA:

Se suele medir por rutina a los nifios de
hasta 36 meses (3 afios) de edad y después en
cualquier caso que resulte cuestionable, se
realiza por encima de las cejas, por la parte
superior de las orejas, y alrededor de la !
prominencia occipital de la parte posterior del

craneo.

92 MSPAS. Guia Operativa del Protocolo para tratamiento ambulatorio de nifias y nifilos con
desnutricién aguda severa sin complicaciones en la comunidad. Guatemala mayo 2011.
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CLASIFICACION:
* Macrocefalia
* Normal

* Microcefalia

PERIMETRO BRAQUIAL:
Esta técnica es la indicada para poder determinar el estado nutricional en
situaciones de emergencia o tamizaje de poblaciones. Consiste en la medida del

perimetro del brazo. Es para ser usada en nifios de 6 meses de edad a 5 afios.

INTERPRETACION DE LA MEDICION:
MONITOREO DE CRECIMIENTO:

INDICADOR PUNTO DE CORTE CMB

Desnutricion aguda severa Menor de 11.5cm

Desnutricion aguda moderada | De 11.5a12.5

Normal Mayor 12.5 cm.

Es pesar y tallar a nifios y nifias menores de 5 afios. Permite detectar

tempranamente fallas en el crecimiento de modo que pueda intervenirse de forma

oportuna.

EDAD FRECUENCIA CONTROLES
Menor de 2 afios Cada mes 12 controles
2 a 3 afos Cada 3 meses 4 controles

3 a5 afos Cada 6 meses 2 controles

El control de talla o longitud se realiza cada 6 meses en todas las edades de nifios

menores de 5 afnos.
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TABLA DE GANANCIA MINIMA DE PESO
NINOS MENORES DE 1 ANO

EDAD GANANCIA MINIMA DE PESO
0 a 2 meses con 29 dias 1 libra con 4 onzas o mas

3 a5 meses con 29 dias Media libra u 8 onzas o mas
6 a 11 meses con 29 dias 4 onzas

Es importante que el ambiente que se vive en el lugar de la actividad sea
animado para que logremos una participacion activa, realizaremos una dinamica

de animacion.

Marea sube/marea baja: Dibuje una linea que represente la orilla del mar y pida a
los participantes que se paren detras de ella. Cuando el facilitador grite “Marea
baja” todos saltan hacia adelante, en frente de la linea. Cuando el lider grite
“‘Marea sube” todos saltan hacia atras, detras de la linea. Si el facilitador grita
“Marea baja” dos veces seguidas, los participantes que se muevan tendran que
salir del iueao.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

UNIDAD 4: (QUE APRENDIMOS HOY?

EVALUACION:
\/w/;u A
¢El tema que recibi6 fue el que usted esperaba || eceme | rectiar | s
1) | aprender?
2) | ¢Cree que el tema que le impartieron, le ayudard a || excelen®e | recuiar ;ALO
mejorar en la atencidén que usted presta?
3) | ¢La forma en que se impartio el tema lo/la Mantuvo | | ecame | resiar | uas

despierto e interesado?
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©
03)

4) | ¢Los ejemplos le ayudaron a entender mejor el tema? EXCELENTE |  REGULAR

@ @ ( ;nl
5) | ¢La facilitadora resolvio las dudas de todas las personas? EXCELENTE |  REGULAR ;ALO
6) | ¢La facilitadora inici6 el curso a la hora indicada? TERTT REoeean
7) | ¢Cbémo considera el local donde recibi6 el curso? EXCELENTE REG:ULAR

TEMA 10: DESNUTRICION

UNIDAD 1: INTRODUCCION

Uno de los principales factores que afectan el crecimiento y desarrollo de
los nifios en nuestro pais es que no tiene el acceso a los cuatro pilares basicos
gue establece el programa de seguridad alimentaria y nutricional siendo estos:
disponibilidad, acceso, consumo y utilizacion biol6gica de los alimentos. La
alimentacion del nifio es de suma importancia en su crecimiento y desarrollo,
recordando que la leche materna constituye por si sola el mejor alimento posible
para un lactante durante sus primeros seis meses de vida, ya que si no se cumple
con una alimentacion adecuada puede desarrollar problemas nutricionales y caer

en desnutricion de algun tipo.
UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS:

La facilitadora iniciara con una dinamica de presentacion que permita

romper el hielo como conocernos y que haya una mejor participacion.
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Ahora es importante que la facilitadora realice una dindmica para conocer
el nivel de conocimiento de los participantes acerca del tema. Serd un momento

de intercambio de experiencias.

El juego de los animales: Este juego ayuda a dividir a un grupo grande en
grupos pequefios. Haga un papelito para cada miembro del grupo grande.
Escriba el nombre de un animal en cada papelito, usando la mayor cantidad
posible de diferentes animales, ya que usted necesita grupos mas pequefios.
Dé los papelitos al azar y pida a las personas que hagan los ruidos de sus
animales para encontrar a los otros miembros de su grupo pequefio, ellos
compartirdn sus experiencias entre los integrantes.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

OBJETIVOS:

» Contribuir a la reduccion de morbilidad y mortalidad de la poblacion
infantil a través de acciones preventivas y curativas para el
mejoramiento del estado nutricional de la poblacion.

» Contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez menor de
cinco afios, asociada a la desnutricion por medio de la deteccién

temprana y atencién médica y nutricional en el nivel comunitario

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

DESNUTRICION

Tipos de Desnutricion:

DESNUTRICION GLOBAL:

Es aquella que se identifica por el bajo peso para su edad, sefialando que
existe una tendencia inadecuada de crecimiento. Puede deberse a
enfermedades, falta de apetito, poca ingesta de alimentos u otra causa. El

indicador usado es Peso/Edad.
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DESNUTRICION CRONICA O RETRASO DEL CRECIMIENTO:

Es aquella que se instala poco a poco, durante varios afios, en los nifos
gue no logran ingerir los nutrientes necesarios para crecer adecuadamente, por lo
gue su organismo se acostumbra a la falta de nutrientes y provoca un retraso en
su desarrollo fisico y mental que se considera irreversibles. El indicador utilizado
es Talla/Edad. La desnutricion cronica se traduce en un retraso en el desarrollo

mental (poca sociabilidad, bajo rendimiento escolar, etc.).

DESNUTRICION AGUDA

Es aquella que se desarrolla en un nifio de una forma inmediata,
basicamente por la falta de alimentos y que conlleva a un alto riesgo de
mortalidad. El nifio inicia con una desnutriciobn aguda leve, pasa a moderada y
puede llegar hasta severa si la falta de alimentos continla o se enferma, por lo
que su estado se vuelve critico y requiere tratamiento inmediato. El indicador
utilizado es Peso/Talla.
Segun el grado de desnutricion se puede presentar de tres formas:
. Grave 0 Severa = Marasmo y Kwashiorkor
. Moderada

SIGNOS CLINICOS DE LA DESNUTRICION:
MARASMO: Nifio o nifia que presenta emaciacion (adelgazamiento extremo) y
ausencia de tejidos adiposo y muscular que le da apariencia de anciano. Se

observa piel pegada a huesos. Extremidades flacidas.2

Fuente: MSPAS
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KWASHIORKOR: Nifio o nifia que presenta edema (hinchazon) en la caray
extremidades y/o lesiones pelagroides, como costras y descamacion de la piel.
Manchas en la piel. Cara de luna llena. Cabello escaso, quebradizo decolorado,

signo de bandera.

Fuente: MSPAS

KWASHIORKOR-MARASMATICO: Es una forma de  desnutriciébn aguda
con caracteristicas mixtas, cuando el nifio 6 nifia presenta signos clinicos

de ambos tipos,

COMPLICACIONES QUE PUEDEN ACOMPANAR LA DESNUTRICION:

» Dificultad para respirar y/o tiraje costal (al respirar se le hunde debajo de
las costillas)

* Fiebre

* Baja temperatura o hipotermia Lay el lactante:

* No mama ni toma liquidos

* Vomita todo lo que come o bebe

« Diarrea que no se quita

» Parasitosis intestinal

+ [Esta desmayado

* No llora o se queja mucho

* Anemia severa

+ Dafio severo en los ojos (deficiencia severa de vitamina A)

» Se deshidrata facilmente

* Hipoglicemia

* Lesiones cutaneas o Ulceras
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ACCIONES:

Promover la lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a 6 meses de
edad.

Promover la alimentacion nutritiva a las madres que se encuentran
brindando lactancia materna.

Promover plantas medicinas que estimulen la produccion de leche
materna.

Promover la importancia de realizar acciones adecuadas a la
Alimentacion complementaria.

Vigilancia nutricional de la mujer embarazada, de la madre que esti
amamantando.

Control y monitoreo de crecimiento de los nifios menores de 5 afios.
Control del carnet de vacunacion de los nifilos menores de 5 afios.
Alimentacion con pertinencia cultural.

Identificacion y clasificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda
moderada

Notificacion y referencia de casos con desnutricion aguda moderada. 3

Recordemos: que debemos mantener la atencion de los participantes para

obtener una mejor comprension del tema por lo que a continuacién te dejamos

una dinamica de animacion que puedes realizar en el transcurso del desarrollo del

tema.

La silla pica: la facilitadora puede realizar esta dinamica durante el desarrollo de toda
actividad en este indica que la facilitadora indicara que cuando ella mencione la frase “La
silla pica”, todos deberan levantarse de sus lugares y cuando la facilitadora indique “La silla
no pica” los participantes tomaran sus lugares. Mientras se desarrolla el tema y la facilitadora
podra indicar estas frases y se mantenga un ambiente animado, asi mismo puede mencionar
la frase “Canasta revuelta” y esto permitira que todos los participantes se cambien de lugar

para obtener interaccion con otros participantes.

Fuente: Libro de 100 dindmicas.

98 MSPAS. Guia Operativa del Protocolo para tratamiento ambulatorio de nifias y nifios con
desnutricién aguda severa sin complicaciones en la comunidad. Guatemala mayo 2011.
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UNIDAD 4: ¢ QUE APRENDIMOS HOY?

EVALUACION:

1)

¢ Usted comprendio el tema?

EXCELENTE

REGULAR

2)

¢, Qué se debe realizar para detectar que un

nifio sufre desnutriciéon?

3)

¢, Qué se debe hacer cuando se detecta a

un nifo con desnutricion?

4)

¢ Usted ya conocia este tema?

©

EXCELENTE

REGULAR

5)

¢, Qué otro tema le interesaria conocer?

©

EXCELENTE

REGULAR
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GUIA METODOLOGICA
Modulo 1I: ALIMENTACION Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
PASTORAL SOCIAL —CARITAS DIOCESIS DE LA VERAPAZ

NOMBRE DEL TALLER: Fortalecimiento de la temética en salud, en el uso del
Rota folio Mddulo II: Lactancia Materna Exclusiva, alimentacion de la lactante,
alimentacion complementaria, vacunas y control de crecimiento dirigida a técnicos
del programa “Desarrollo Social y Productivo”, comadronas y promotores de salud

del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

TEMA GENERAL: Fortalecimiento de los temas generales de alimentacion y

cuidado del recién nacido, y el uso oportuno del Rota folio.

OBJETIVOS:

Fortalecer al Equipo Técnico para el traslado de informacion a comadronas y
promotores en los temas relacionados a la Maternidad, y a su vez fortalecer a
comadronas y promotores para el eficaz desarrollo de réplicas las familias para
mejorar las practicas y habitos de salud de las mujeres y nifios. Que a su vez se

espera alcanzar objetivos claros en las familias, como los siguientes:

* Que los participantes conozcan la importancia de la Lactancia Materna
Exclusiva.

* Facilitar informacion adecuada a la madre.

* Indicar los beneficios que tiene la Lactancia Materna para la madre y el
nifio.

« Promover una alimentacion saludable que prevenga problemas de
malnutricion por déficit de nutrientes para el nifio por medio de la Leche
materna.

 Cuidar que la madre consuma los alimentos adecuados y ricos en

nutrientes para brindar una alimentacion adecuada al recién nacido.
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* Reducir el riesgo de problemas de salud en las mujeres en etapa de
lactancia materna.

» Contribuir al desarrollo y crecimiento adecuado del nifio antes de los 2
anos.

+ Suplementar nutrientes suficientes.

+ Fomentar el habito de la alimentacion sana en los nifios y en las madres.

* Que las madres cuenten con la informacion adecuada para evitar afectar el
desarrollo pleno de los nifios.

+ Dar a conocer a comadronas y promotores la importancia de vacunar a
menores de 5 afios para prevenir enfermedades que afecten la salud y el
desarrollo de los nifios.

« Brindar informacion real sobre las vacunas.

* Facilitar esquema de vacunacién actual.

* Adquirir conocimiento sobre la importancia realizar el control de crecimiento
a nifos menores de cinco afos.

» ldentificacion de nifios/as en riesgo.

» Atencion adecuada de nifilos/as con problemas especificos

» Contribuir a la reduccion de morbilidad y mortalidad de la poblacion infantil
a través de acciones preventivas y curativas para el mejoramiento del
estado nutricional de la poblacién.

* Contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez menor de
cinco afos, asociada a la desnutricion por medio de la deteccién temprana

y atencion médica y nutricional en el nivel comunitario

SEDE DE TALLER: Salén parroquial de San Fernando Chahal, A.V.
FECHA DE REALIZACION DEL TALLER: 5 de Abril del 2017

CARACTERISTICAS DEL GRUPO: Grupos de 15 personas, equipo técnico,

comadronas y promotores de salud, participando mujeres mayores y hombres de

la etnia Q" eqchi” y espafiol.

317



GUIA METODOLOGICA

PASOS TEMA ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA/PROCEDIMIE RECURSOS RESPONSABLE TIEMPO
NTO
Adecuar el espacio|Acomodar a los | La facilitadora invita a las | Espacio fisico con | Facilitador, técnicos,
Lugar para colocar sillas y|y las |y los beneficiarios a que | buena iluminacion, | comadronas y
adecuado rotafolio a utilizar participantes de manera conjunta|en buenas | promotores de salud |5 minutos
para la colaboren en la | condiciones, amplio
actividad colocacién de sillas en |y ventilado
forma de media luna
APERTURA [Registro de | Registrar a los | Inscribir a las | Facilitadora registra a los | Planilla de Registro, | Facilitador, técnicos, | 15 minutos
DE LA | participantes | participantes comadronas Y | participantes en la | lapicero, comadronas y
ACTIVIDAD promotores planilla almohadilla, mesa, | promotores de salud
silla
Iniciar la|La facilitadora invita a
actividad dos participantes para
agradeciendo a|dar gracias a Dios y
Dios, darles la|solicitar derrame su Facilitador, técnicos,
Inicio de la | Oracion inicial, | bienvenida  a|gracia para desarrollar|Facilitadora, comadronas y | 15 minutos
capacitacion | bienvenida y reflexion |los y las | con sabiduria la | beneficiarios, vela, | promotores de salud
participantes, actividad. Uno de los |fésforo y biblia
una reflexién | participantes realiza
biblica de | oracién inicial y el otro/a

acuerdo a la
mision "a la luz
del evangelio”

desarrolla lectura biblica
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INTRODUCCI
ON

Panorama
de
actividad

la

Presentaciéon de la
actividad a realizarse

Dar a conocer
el objetivo y la
agenda

facilitadora presenta los
objetivos de la
capacitacion

Rotafolio (MODULO
I

Facilitador, técnicos,

comadronas
promotores de salud

y

10 minutos
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VER

Partir de la
realidad/refl
exiéon

Formacién de grupos
de trabajo sobre el
tema

Conformar

grupos para

responder
preguntas

sobre el tema,
segun sus
conocimientos

Facilitadora agrupa a las
participantes con
dinamica Lanzar Objeto
imaginario: en rueda,
pasar objeto imaginario
unos a otros haciendo el
gesto correspondiente y
sonidos si se quiere al
sujetarlo y lanzarlo,
seguln el objeto que se
trate. Motocicleta,
pajarito, camioneta, etc.
Preparar el rotafolio, en
la cual las ldminas 5 al 9
del modulo
correspondiente. De qué
manera se ha fomentado
en las madres, las
practicas e importancia
de la lactancia materna.
Deberan realizar una
dinamica demostrativa,
de consejeria, y
elaboraran cartel
indicando que se ha
dejado de recomendar y
que se sigue
recomendando en
grupos de 10 personas
cada uno.

Humano, rotafolio,

masquinteip,
marcadores
papelografo

y

Facilitador,
comadronas

técnicos,
y

promotores de salud

25 minutos

Exposicién
las y
participantes

de
los

Un participante del grupo
expone lo platicado en
plenaria

Humano, rotafolio,

masquinteip,
marcadores
papelografo

y

Facilitador,
comadronas

técnicos,
y

promotores de salud

20 minutos

Refrigerio:

15 minutos
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Fortalecer los | Facilitadora expone el
Fundamenta | Exposicion del tema: | conocimientos [tema, dejando espacio|Humano, rotafolio y
cion Tedrica | Embarazo y tarea del | del equipo | para despejar dudas de |guia metodolégica | Facilitadora 30 minutos
JUZGAR/REF | del tema padre técnico, los participantes
LEXIONAR comadronas 'y
promotores de
salud
Participantes
adquieran
compromisos Participantes,
en el desarrollo | Facilitadora  invita a|rotafolio 'y  guia|Equipo técnico,
ACTUAR/VOL [ Acuerdos y|compromisos a|de temas | equipo técnico, | metodolégica comadronas y | 20 minutos
VER A LA |compromiso |adquirir (equipo comadronas y promotores de salud
PRACTICA s técnico) promotores a planificar
comadronas y|con tiempo los temas y
promotores en | replicas.
réplicas del
tema con las
familias
beneficiarias
Agradecimiento |La facilitadora invita a
a los presentes | una/o de los [ Humano Equipo técnico, | 10 minutos
Finalizacion | Agradecimiento, y a Dios para | participantes a dar comadronas y
de la | oracion final efectuar con|gracias a Dios por promotores de salud
capacitacién sabiduria la | haberse desarrollado
tarea de apoyar | dicha actividad
y orientar a las
familias
ALMUERZO 12:30

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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5)

6)
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MODULO Il
TEMA 10: HABITOS DE HIGIENE

UNIDAD 1: INTRODUCCION

Higiene personal se entiende como el proceso que realizan las personas para
el cuidado de salud, llevando a cabo acciones como su limpieza general con el fin
de evitar contraer enfermedades o virus, para limpiar la suciedad del cuerpo, y
conducirse de manera sana en la sociedad en la que vive. La higiene personal es
un tema que es importante replicarla para evitar las cifras de enfermedades de la
piel en las personas en general, a continuacion, se definen ciertas practicas

higiénicas.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
Para dar inicio a un nuevo tema es importante que la facilitadora debera
brindar la bienvenida e indicar que es indispensable conocerse por lo que llevara a

cabo una dinamica para romper el hielo.

¢ Quién soy?: Escriba el nombre de diferentes personas famosas en la espalda
de cada participante, de manera que ellos no puedan verlo. Pida a los
participantes que se paseen por el salén, preguntandose entre ellos el nombre de
sus compafieros. La facilitadora preguntara por ejemplo “Quien es Vicente
Fernandez” y los participantes deberan decir el nombre de la persona que tiene el
papel con el nombre de Vicente Fernandez, por Ejemplo: Vicente Fernandez es
Don Carlos Antonio. El juego contindia hasta que todos hayan descubierto quiénes

son todos los participantes.

Fuente: Libro de 100 dinamicas
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Luego de que todos los participantes ya entran en confianza la facilitadora
debera llevar a cabo una dindmica que permita saber qué tanto conocen los
participantes sobre el tema:

OBJETIVOS:

* Mejorar la salud y el bienestar del individuo y de la comunidad.
* Prevenir la aparicion y desarrollo de enfermedades.
« Contribuir a la formacién de una imagen positiva tanto de los participantes

como de sus pacientes y/o usuarios.

UNIDAD 3: MARCO TEORICO

HIGIENE PERSONAL
La higiene individual protege e incrementa la salud del individuo. Practicas
de higiene personal que contribuyen al mejoramiento del aspecto personal, salud

emocional:

Higiene de la piel y del cabello:

La piel es la barrera que impide el paso de los gérmenes a nuestro
organismo, y a la vez contribuye a la regulacion de la temperatura corporal
mediante la produccién de sudor por las glandulas sudoriparas. Otras glandulas,
las sebaceas, producen una materia grasa que impermeabiliza y lubrifica la piel.
Estos productos de secrecién, en union a los restos de descamacion de la piel y
del polvo y suciedad exterior, llegan a pudrirse, produciendo un olor muy
desagradable y, ademas, son un campo favorable para el desarrollo de gérmenes
y aparicion de enfermedades.

El bafio diario es simple y se realiza con agua y jabon, especialmente en
tiempo caluroso, o después de efectuar trabajos duros o en ambientes sucios,

elimina todas estas secreciones.
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Debe prestarse atencidn especial a axilas, ingles, alrededor del ano y zona
genital, pies y manos.

El cabello debe lavarse con jabén o champu frecuentemente. Los peines,
siempre de uso personal, se mantendran limpios mediante el uso de soluciones
detergentes. Si se han detectado parasitos (piojos...) sera necesario el uso de
lociones y champus especifico.

Después de la ducha, la piel se secara perfectamente. Cada miembro de la

familia debe tener su propia toalla.

Higiene de las manos:

Las manos son nuestro principal instrumento de trabajo y se mancharan
con muy diversas sustancias, a la vez que son fuente de contaminacion de todo lo
gue toguemos, pues en ellas, sobre todo alrededor

de las ufias, se acumulan multiples gérmenes. Por :f"""‘;._

.1- e
ello es necesario que las lavemos frecuentemente /JI

i—
{ ae

con agua y jabon, utlizando el cepillo para la B

(" .,
N _'}".

i | i |II
i

limpieza de las ufias, y siempre antes de comer y ;

después de ir al retrete.

Corte de ufias en manos y pies:

Las ufias han de recortarse regularmente para evitar que se acumule de
suciedad, de forma curva las de las manos y recta las de los pies. Los
manipuladores de alimentos cuidaran especialmente estas medidas de higiene
corporal, pues si no pueden transmitir diversas enfermedades. No dejaran sin

tratar las heridas o grietas localizadas en los dedos.

Higiene de los pies:
Los pies deben lavarse diariamente, pues en ellos abundan las glandulas
del sudor y el acumulo de secreciones producird olores muy desagradables,

ademas de grietas e infecciones que llevaran a la reproduccion de hongos.
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Otros cuidados de la piel:

La piel debe protegerse de una
excesiva exposicion al sol, utilizando ropa
adecuada al clima y tipo de trabajo.
También debe evitarse la humedad, ya
gue se macera y pierde su capacidad de

barrera frente a las infecciones. Se secara

cuidadosamente y se cambiara la ropa
con frecuencia, especialmente la interior,
a fin de mantenerla siempre limpia y seca.
La utilizacion de gorras, sombreros y

sombrillas permitird proteger la piel de los

rayos del sol. L
Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il
Higiene de la boca:

La utilizacién de un cepillo dental para la limpieza después de todas las
comidas es un factor imprescindible para prevenir la aparicién de infecciones en
encias y caries. Los alimentos y bebidas dejan residuos entre los dientes que, al
fermentar, favorecen la aparicién de estos procesos.

El cepillo de dientes es de uso exclusivamente personal y debe sustituirse
con regularidad, aproximadamente cada tres meses.

Si se utilizan protesis dentales, deben mantenerse perfectamente limpias,
pues si no los dientes naturales restantes pueden cariarse facilmente. Las
dentaduras artificiales completas se lavaran cuidadosamente después de cada

comida para evitar infecciones y mal olor.

Higiene de los ojos:

Las infecciones oculares, principalmente las conjuntivitis, son muy
contagiosas, por lo que han de tratarse de inmediato, y todos los objetos que
estén en contacto con los ojos seran de uso personal (toallas, pafuelos...). Las

lagrimas constituyen el mecanismo de limpieza natural de los ojos, por lo que, en
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condiciones normales, no debe utilizarse ningun tipo de jabén o producto de
limpieza en la higiene de los ojos. No obstante, se deben lavar diariamente con
agua, especialmente al levantarse, para eliminar los posibles restos de

secreciones (legafias) producidas durante la noche. "3

Higiene del vestido y calzado:

Al igual que el cuerpo, y por estar en contacto con él, la ropa y el calzado
deben ser objeto de especial atencion. Es indispensable cambiarse de ropa
después de la ducha o bafio. La ropa interior se deberd cambiar diariamente. Los
nifos/as deberan llevar ropas comodas, no muy ajustadas. de facil lavado y
adecuadas a cada momento y situacién del dia. Para dormir tendran que utilizar
ropa amplia y diferente a la usarla durante el dia. Se debe tener en cuenta la

temperatura ambiente y llevar ropas, adaptadas a la misma.

Los zapatos, deben ser comodos y adecuados al tamafio del pie. Para mantener la
higiene y duracién del calzado conviene limpiar, cepillar y airear los zapatos con
regularidad.

Es importante realizar el cambio de ropa de cama (Sabanas, ponchos,
fundas, etc.) y se deberan lavar 1 vez por semana para evitar la proliferacién de
acaros (piojos, pulgas, otros) que son los causantes de enfermedades en la piel

como (sarcoptiosis). %

Higiene sexual:

El término «enfermedades de transmisién sexual» (ETS) incluye a una serie
de enfermedades de naturaleza infecciosa cuya via de contagio es a través de
relaciones sexuales. Ademas de las clasicas (sifilis, gonococia, chancro blando,
linfogranuloma venéreo), se incluyen otras que han aumentado notablemente en

los dltimos afios, como es el herpes genital, la hepatitis virica y el SIDA.

9 http://higienealica.blogspot.com/2009/09/higiene-de-la-ropa-y-el-calzado.htm
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Para evitar estas enfermedades, es fundamental abstenerse de cualquier contacto
sexual con personas sospechosas de padecerlas. Es importante practicar la

fidelidad de pareja.®®

Para obtener una mejor atencion de los participantes es importante que la

facilitadora realice una dindmica de animacion.

Terremoto: La facilitadora debera dividir a los participantes en parejas. Dos
personas se toman de la mano (casa) y colocan a otra en el medio (inquilino).
Cuando la facilitadora grita “casa”, la casa se cambia de “inquilino”. Cuando la
facilitadora grita “inquilino”, éste cambia de casa; y cuando grita “terremoto”, se
desarma todo y se vuelve a armar.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

UNIDAD 4: ¢ QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION:

1) ¢Cbmo se llama el tema que vimos el dia de hoy?

2) Escriba ¢, Qué fue lo que usted comprendié del tema?

3) ¢Segun lo que explico la facilitadora, escriba 2 practicas higiénicas

importantes que deben realizarse a diario:

95

http://www.segsocial.es/ism/gsanitaria es/ilustr capitulo13/capl3 1 higieneperso
nal.htm. Higiene personal.
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4) ¢Con qué frecuencia se debe realizar el cambio de ropa de cama (sabanas,

ponchos, fundas)?

5) ¢Cree usted que los materiales utilizados en la capacitacion fueron

entendibles?

EXCELENTE

REGULAR

MALO
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TEMA 11: DIARREA
UNIDAD 1: INTRODUCCION

Una de las causas mas frecuentes a los servicios de salud son las diarreas
estas pueden ocurrir en nifios y en adultos y no es mas que el aumento de la
frecuencia de deposiciones que pueden ser ocasionadas por diferentes causas ya
sea de tipo infecciosa por microorganismos patdgenos, intoxicacion alimentaria,
entre otras. A continuacion, se describen aspectos importantes sobre el tema los
cuales serdn de mucha utilidad para reforzar conocimientos de las comadronas y

facilitadores.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS
Es momento de saber sobre los conocimientos que tiene sobre este tema

por lo que una dinamica permitird compartir sus experiencias o anécdotas.

Miremos al pasado: La facilitadora solicitard a algunos participantes que
cuenten segun su experiencia, que malos habitos provocan este malestar.

OBJETIVOS:
* Brindar informacion necesaria sobre el tema de diarreas.
* Que los facilitadores y comadronas repliquen los temas con sus pacientes.
» ldentificar los diferentes tipos de diarreas.
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UNIDAD 3: MARCO TEORICO

DIARREA ¢Qué es la diarrea?

La diarrea es un aumento en la frecuencia de las deposiciones (mas de tres
al dia) acompafada de una disminucion de la consistencia de las mismas. En
ocasiones, la diarrea puede contener sangre, moco, pus Yy alimentos no digeridos.
La diarrea puede ser aguda (dura menos de 2-3 semanas) o crénica (de al menos

4 semanas de duracion).

Causas de diarrea:

Las causas mas comunes de diarrea incluyen:

+ Contaminacién por bacterias en alimentos o agua

» Elrotavirus es la causa mas comun de diarrea aguda en nifios

« Parasitos: Pequefios organismos que se encuentran en alimentos o agua
contaminados

* Medicamentos como antibioticos, medicamentos contra el cancer y
antiacidos que contienen magnesio

* intolerancia y sensibilidad a ciertos alimentos: Problemas para digerir
ciertos ingredientes o comidas, como la intolerancia a la lactosa

+ Enfermedades del estbmago, el intestino delgado o el colon.

* Problemas del funcionamiento del colon, como el sindrome del intestino
irritable.

* Algunas personas también tienen diarrea después de una cirugia de
estbmago, esto es porque a veces algunas cirugias pueden hacer que la
comida se mueva mas rapido por su sistema digestivo.

A veces no se encuentra una causa. Si la diarrea desaparece después de unos

dias, por lo general no es necesario buscar su origen.%

9 https://medlineplus.gov/spanish/diarrhea.html.Diarrea, signos, sintomas.
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Otros posibles sintomas de la diarrea incluyen:
+ Calambres o dolor en el abdomen
* Necesidad urgente de ir al bafio
« Pérdida del control intestinal
* Si un virus o bacteria es la causa de la diarrea, es posible que también
tenga fiebre, escalofrios y sangre en las heces.

La diarrea puede causar deshidratacion, lo que significa que su cuerpo no
tiene suficiente liquido para funcionar en forma normal. La deshidratacion puede
ser grave, especialmente en niflos, adultos mayores y personas con sistemas

inmunitarios debilitados.

¢ Cuéando se debe buscar ayuda por la diarrea?
Aunque por lo general no es perjudicial, la diarrea puede llegar a ser
peligrosa o sefial de un problema grave. Se deben tener en cuenta los siguientes

signos.

Signos de deshidratacion:
* Diarrea por mas de dos dias si usted es un adulto.
* En nifios, pongase en contacto con el personal de salud después de 24
horas de diarrea acuosa.
* Dolor intenso en el abdomen o recto (en adultos)
* Fiebre mas de 38,8 grados C
* Heces que contienen sangre o0 pus
* Heces negras
* Si los recién nacidos tienen diarrea es importante buscar ayuda de

inmediato.
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Tratamientos para la diarrea:
El tratamiento de la diarrea busca reponer los fluidos y electrolitos perdidos
para prevenir la deshidratacion. Dependiendo de la causa del problema, es
posible que necesite medicamentos para detener la diarrea o tratar una infeccion.

Los adultos con diarrea

deben beber agua ]UgOS de frutas y ALIMENTOS ESPECIALMENTE RECOMENDADOS

EN CAS0S DE DIARREA AGUDA

caldos salados (de pollo, de res y
otros). A medida que los sintomas

mejoran, se pueden  comer

alimentos suaves y blandos. @;“;':i;ﬁ;;’;";jgf;gi;';;._.) ok~ L
Los niflos con diarrea deben
recibir una solucién de rehidratacion

oral para reponer los liquidos y

electrolitos perdidos.

Zanahorias y Patatas cocidas Loves Your
Compota de manzana Nutrition

Fuente: OMS Guatemala

¢,Como se puede prevenir la diarrea?

Vacunacién: La diarrea por rotavirus se le se puede

prevenir por medio de la vacunacién contra el Rotavirus

gue se aplica en nifios menores de 5 afios por via oral.

Fu‘ente:' MSP‘A‘Sl

Alimentos: Los alimentos que se consuman deberan ser limpios, las verduras y

las frutas deberan estar bien cocidas, no se deben comer verduras o frutas crudas
sin lavar o sin pelar.

Los alimentos que se hayan cocinado se deberan guardar adecuadamente

en un lugar limpio y no se deberan guardar por mucho tiempo para evitar su

descomposicion.
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No se deben consumir alimentos de la calle especialmente cuando se viaje

a otro municipio o departamento, ya que se desconoce la forma de preparacion.

Agua: El agua que se utilice para lavar alimentos o trastos debera ser
agua limpia, en el caso que no exista agua potable o entubada se debera guardar
en un lugar limpio y tapado, se debera lavar los recipientes cada 3 dias.

El agua que se consuma debera ser agua hervida, agua pura o clorada. Los
atoles deberan estar bien cocidos y si no se termina se debera guardar en un
lugar limpio y se deberéa cubrir para evitar que sea contaminada por insectos.

No se debe beber agua de pozo, chorro o rios ya que pueden estar

contaminadas y pueden provocar diarreas.

Lavado de manos: Es indispensable practicar el lavado de manos antes de
consumir alimentos, antes de dar de mamar o dar alimentos a bebes, después de

ir al bafio, después de cambiar pafiales. %7

Quitame la cola: Para el desarrollo de esta dinamica es indispensable que cuente
con post it y debera darle uno a cada uno de los participantes el que se debera
colocar en la parte superior del cinturén o del corte. Una vez que todos estan listos
se da la sefal de inicio del juego y todos deben estar alerta, porque la persona que
cruce las piernas se quedara sin su cola. El participante que se dé cuenta primero
podra reclamar el post it. Aquel que logre quitar la mayor cantidad de post it sin
perder el suyo, es el ganador.

La facilitadora deberd mantener la atencion de los participantes en el

desarrollo del tema, para ello se podra llevar a cabo una dindmica de animacion.

9 http://www.onmeda.es/sintomas/diarrea.html, diarrea, signos y sintomas.
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UNIDAD 4: ¢ QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION:
Es importante que la facilitadora lleve a cabo una evaluacion la cual nos

permitird verificar el nivel de aprendizaje de los participantes en relacion al tema.

1) ¢Cbmo se llama el tema vimos hoy?

2) ¢Qué le parecio6 el tema que se desarroll$?

©

EXCELENTE REGULAR MALO

3) Mencione 3 causas de la diarrea, segun lo explicado por la facilitadora:
a) b) c)

4) Mencione 2 recomendaciones importantes para evitar la diarrea:
a) b)

5) ¢Usted cree que este tema le ayudara para brindarle una mejor atencién a

sus pacientes?

EXCELENTE REGULAR MALO
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TEMA 3: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS -IRAS-
UNIDAD 1: INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son una de las causas mas comunes en Alta
Verapaz, ya que por su clima muy variado y los niveles altos de humedad hacen
que los problemas respiratorios aparezcan y en muchos casos empeoren. Es
importante tener presente los signos y los sintomas ya que se debe prestar
atencion especial a las personas de la tercera edad, nifios y mujeres
embarazadas. A continuacion se detallan aspectos importantes que se relacionan

al tema.

UNIDAD 2: INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS

Para iniciar de buena manera la actividad.

Presentacion con sonidos: Todos los participantes se reuniran en circulo y la
facilitadora iniciara presentandose dira su nombre y realizara el sonido de un
animal, por ejemplo: Yo soy Antonieta Lopez cuac cuac cuac, y todos los demas
participantes indicaran qué animal es, y asi se realizara la dinamica hasta llegar al
Gltimo participante.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

OBJETIVOS:

» Brindar informacién acerca de las infecciones respiratorias agudas.

* Que los participantes estén en la capacidad de identificar las causas de
las IRAS.

* Que los participantes estén en la capacidad de reconocer los signos de
las IRAS.
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UNIDAD 3: MARCO TEORICO
Infecciones respiratorias Agudas —IRAS- Que es infeccion Respiratoria

Aguda

Las IRAS son un conjunto de enfermedades que afectan las vias por donde
pasa el aire en el cuerpo humano y son causadas tanto por virus como por
bacterias.

La mayoria de las veces, las infecciones respiratorias agudas se presentan
en forma leve; pero hay que prestarles mucha atencién, especialmente cuando el
enfermo es menor de dos meses, tiene bajo peso o presenta problemas de
desnutricién; ya que esto favorece el riesgo de complicaciones y con ello se
aumenta las posibilidades de muerte.

Las IRAS son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la

temperatura y en ambientes muy contaminados. %

¢,Como se transmiten las infecciones respiratorias?

Las infecciones respiratorias son ocasionadas en su mayoria por virus,
aunque también pueden ser bacterias o parasitos, que se transmiten de persona a
persona a través de las gotitas de saliva que expulsamos al toser o estornudar.
También puede ser por contacto con superficies contaminadas como son chapas
de las puertas, barandales de transporte publico, mesas o escritorio, entre otros.

Existen factores de riesgo: que hacen que las nifias o niflos sean mas

propensos a padecer infecciones respiratorias e

como:
Bajo peso al nacer.
Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.

1

2

3

4. Exposiciéon a humo.
5 Desnutricion.
6

Esquemas incompletos de vacunacion

98 https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Infecciones-Respiratorias-Agudas-(IRA).aspx, IRAS,
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Sintomas:

Para reconocer las IRAS usted debe identificar en el enfermo los siguientes

sintomas:

. Tos

. Nariz tapada (trancada) y con mocos.

. Dificultad para respirar, lo que obliga a la persona a respirar de manera

rapida y agitada. En algunos momentos, el enfermo trata de respirar por la

boca.
. Dificultad para tragar.
. Dolor de garganta.
. Dolor de oido.
. Fiebre.
Diagnostico:

Para su tratamiento, las IRAS se clasifican en dos grupos:

1- Cuando el paciente tiene tos y dificultad para respirar.

2- Cuando ademas de tos y dificultad para respirar presenta dolor de oido y
garganta. %°

Que Hacer:

En el primer caso, cuando hay tos y dificultad para respirar, el paciente
tiene un resfrio comun, se puede recuperar en una semana y ser atendido en su
propia casa. La alimentacion debe ser la misma a la que esta acostumbrado,
pero en cantidades menores y con mayor frecuencia, principalmente si tiene
dificultad para tragar.

En ambos casos es importante brindarle abundante cantidad de liquidos
para evitar deshidratacion en los pacientes y en lactantes se debera aumentar las
tomas.

La facilitadora debera mantener animadas a las participantes en todo momento.

99 https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Infecciones-Respiratorias-Agudas-(IRA).aspx, IRAS,
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El Jardin: La facilitadora enumerara a los participantes del 1 al 4 y realizara grupos a
los que nombrara con diferentes flores, por ejemplo: Grupo 1 se llamara Margarita,
cada grupo se reuniran en un punto en especifico en el que compartirdn sus
experiencias o0 anécdotas acerca del tema. La facilitadora debera tomar nota de cada
una para tener una idea del nivel de conocimiento de los participantes acerca del tema.

Fuente: Libro de 100 dinamicas.

UNIDAD 4. ¢ QUE APRENDIMOS HOY?
EVALUACION:
La facilitadora solicitara a los participantes que

cuestionamiento.

respondan el

siguiente

©

1) | ¢ElI tema que recibi6 fue el que usted esperaba || excerene | resiiar
aprender?

2) | ¢Cree que el tema que le impartieron, le ayudara a || excecente | recuiar
mejorar en la atencion que usted presta?

) ©
¢La forma en que se imparti6 el tema lo/la mantuvo | | excecente |  recuiar
despierto e interesado?

4) | ¢Los ejemplos le ayudaron a entender mejor el tema? EXCELENTE REG:ULAR

5) | ¢La facilitadora resolvi6 las dudas de todas las personas? | | exceente REG:ULAR

6) | ¢La facilitadora inicié el curso a la hora indicada? SRR REeuR

7) | ¢Como considera el local donde recibio el tema? EXCELENTE REG:ULAR
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GUIA METODOLOGICA
Médulo 1ll: HABITOS DE HIGIENE EN EL HOGAR
PASTORAL SOCIAL —CARITAS DIOCESIS DE LA VERAPAZ

NOMBRE DEL TALLER: Fortalecimiento de la tematica en salud, en el uso del
rotafolio Modulo Ill: Habitos de higiene, diarrea e infecciones respiratorias agudas,
dirigida a técnicos del programa “Desarrollo Social y Productivo”, comadronas y

promotores de salud del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

TEMA GENERAL: Fortalecimiento de los temas generales de Habitos de higiene

en el hogar y el uso oportuno del rotafolio.

OBJETIVOS:
Fortalecer al Equipo Técnico para el traslado de informaciébn a comadronas y
promotores en los temas relacionados a la Maternidad, y a su vez fortalecer a
comadronas y promotores para el eficaz desarrollo de réplicas las familias para
mejorar las practicas y habitos de salud de las mujeres y nifios. Que a su vez se
espera alcanzar objetivos claros en las familias, como los siguientes:
* Mejorar la salud y el bienestar del individuo y de la comunidad.
* Prevenir la aparicion y desarrollo de enfermedades.
» Contribuir a la formacién de una imagen positiva tanto de los participantes
como de sus pacientes y/o usuarios.
« Brindar informacion necesaria sobre el tema de diarreas.
* Que los facilitadores y comadronas repliquen los temas con sus pacientes.
» ldentificar los diferentes tipos de diarreas.
» Brindar informacion acerca de las infecciones respiratorias agudas.
* Que los participantes estén en la capacidad de identificar las causas de las
IRAS.
* Que los participantes estén en la capacidad de reconocer los signos de las
IRAS.
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SEDE DE TALLER: Saldn parroquial de San Fernando Chahal, A.V.
FECHA DE REALIZACION DEL TALLER: 6 de Abril del 2017

CARACTERISTICAS DEL GRUPO: Grupos de 30 personas, equipo técnico,

comadronas y promotores de salud, participando mujeres mayores y hombres de
la etnia Q" eqchi” y espariol.

342



GUIA METODOLOGICA

PASOS TEMA ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA/PROCEDIMIE RECURSOS RESPONSABLE TIEMPO
NTO
Adecuar el espacio [Acomodar a los | La facilitadora invita a las | Espacio fisico con | Facilitador, técnicos,
Lugar para colocar sillas y|y las |y los beneficiarios a que |buena iluminacién, | comadronas y
adecuado rotafolio a utilizar participantes de manera conjunta|en buenas | promotores de salud |5 minutos
para la colaboren en la | condiciones, amplio
actividad colocacién de sillas en |y ventilado
forma de media luna
APERTURA | Registro de | Registrar a los | Inscribir a las | Facilitadora registra a los | Planilla de Registro, | Facilitador, técnicos, | 15 minutos
DE LA | participantes | participantes comadronas Yy | participantes en la | lapicero, comadronas y
ACTIVIDAD promotores planilla almohadilla, mesa, | promotores de salud
silla
Iniciar la|La facilitadora invita a
actividad dos participantes para
agradeciendo a|dar gracias a Dios y
Dios, darles la|solicitar derrame su Facilitador, técnicos,
Inicio de la | Oracion inicial, | bienvenida  a|gracia para desarrollar | Facilitadora, comadronas y | 15 minutos
capacitacién | bienvenida y reflexion |los y las | con sabiduria la | beneficiarios, vela, | promotores de salud
participantes, actividad. Uno de los |fésforo y biblia
una reflexién | participantes realiza
biblica de | oracién inicial y el otro/a
acuerdo a la|desarrolla lectura biblica

mision "a la luz
del evangelio”
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INTRODUCCI
ON

Panorama
de
actividad

la

Presentaciéon de la
actividad a realizarse

Dar a conocer
el objetivo y la
agenda

facilitadora presenta los
objetivos de la
capacitacion

Rotafolio (MODULO
1)

Facilitador, técnicos,

comadronas
promotores de salud

y

10 minutos
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VER

Partir de
realidad/
Reflexion

la

Formacién de grupos
de trabajo sobre el
tema

Conformar
grupos para
responder
preguntas
sobre el tema,
segun sus

conocimientos

Facilitadora agrupa a las

participantes con
dindmica
Terremoto: La

facilitadora debera dividir
a los participantes en
parejas. Dos personas se
toman de la mano (casa)
y colocan a otra en el
medio (inquilino).
Cuando la facilitadora
grita “casa”, la casa se

cambia de “inquilino”.
Cuando la facilitadora
grita  “inquilino”, éste
cambia de casa; vy

cuando grita “terremoto”,
se desarma todo y se
vuelve a armar. Preparar
el rotafolio, en la cual las
laminas 10 a 12 del
modulo correspondiente.
De qué manera se ha
Orienta a las familias,
especialmente a las
madres y padres de
familia acerca del tema
Habitos de higiene en el

hogar, realizan la
solucién de un
rompecabezas

recomendando en

grupos de 6 u 8 personas
cada uno.

Humano, rotafolio y

rompecabezas.

Facilitador,
comadronas
promotores de salud

técnicos,

y

25 minutos
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Un participante del grupo | Humano, rotafolio, | Facilitador, técnicos,
Exposicién de | expone lo la manera en | masquinteip, comadronas y
las y los [ que trabajaron asi | rompecabezas promotores de salud |20 minutos
participantes tambien el mensaje del
rompecabezas
Refrigerio: 15 minutos
Fortalecer los | Facilitadora expone el
Fundamenta | Exposicion del tema: | conocimientos [tema, dejando espacio|Humano, rotafolio y
cion Teodrica | Embarazo y tarea del | del equipo | para despejar dudas de | guia metodolégica | Facilitadora 30 minutos
JUZGAR/REF | del tema padre técnico, los participantes
LEXIONAR comadronas 'y
promotores de
salud
Participantes
adquieran
compromisos Participantes,
en el desarrollo | Facilitadora  invita a|rotafolio 'y  guia|Equipo técnico,
ACTUAR/VOL [ Acuerdos y|compromisos a|de temas | equipo técnico, | metodolégica comadronas y | 20 minutos
VER A LA |compromiso |adquirir (equipo comadronas y promotores de salud
PRACTICA s técnico) promotores a planificar
comadronas Yy |con tiempo los temas y
promotores en | replicas.
réplicas del
tema con las
familias
beneficiarias
Agradecimiento |La facilitadora invita a
a los presentes | una/o de los | Humano Equipo técnico, | 10 minutos
Finalizacion | Agradecimiento, y a Dios para | participantes a dar comadronas y
de la | oracion final efectuar con|gracias a Dios por promotores de salud
capacitacién sabiduria la [ haberse desarrollado
tarea de apoyar | dicha actividad
y orientar a las
familias
ALMUERZO 12:30

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS 1l URL.
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4)
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PASTORAL SOCIAL CARITAS/
DIOCESIS DE LA VERAPAZ

Universidad Rafael Landivar
Sede San Pedro Cléver SJ

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

SE RECOMIENDA: Iinvitar a los participantes a gue sa ubj-
quen en forma de media funa.

NO SE RECOMIENDA: Ubicarsa en forma circular o ruada
No ubjcarse en fla, quienes estén alras pueden distraerse
Técilmenie y no se tendrd conirol de eso.

El rotafolio dentro de sus caracteristicas seré utilizado en grupos de hasta 20 personas,

compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espaifiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

PASOS IMPORTANTES PARA EL DESARROLLO DE REPLICAS

Bienvenida

Dinamica de Motivacién

Oraciodn Inicial

DESARROLLO DEL TEMA, MEDIANTE EL ROTA FOLIO
Preguntas y respuestas

Acuerdos y compromisos

e B R o

Oracion final

En este primer tema, se invita a las participantes a dialogar sobre el embarazo:

. ¢El embarazo es una enfermedad? Si o No

CONCEPTO: El embarazo es también llamado gestacién, dura 9 meses, en semanas
son 40.

REFLEXION: Es importante invitar a las participantes para reflexionar en cuanto a la im-
portancia del embarazo, debe ser visto como:

+ Una celebracion en familia

. Un regalo de Dios

+ Una decision consciente

Explicar que una mujer en esta etapa atraviesa por cambios fisicos, hormonales y emo-
cionales, el embarazo de cada mujer es Unico y distinto.

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Es importante que la madre se comprometa a llevar

un control adecuado en su embarazo.




Le cuesta respirar

i

\‘h

Universidad Rafael Landivar

Manos]Unidas) Sede San Pedro Claver SJ

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

Médulo 1

SE RECOMIENDA; Invitar a los participantes a que se ubi-

5 quen en forma de media luna.
2 NO SE RECOMIENDA: Ubicarse en forma circular o nieda.
: No ubicarse en fila, quienies estén atrds pueden distraerse

facilmante y no se tendra control de eso.

El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

CONCEPTO: Sefiales de peligro durante el embarazo

En el embarazo siempre existen problemas o complicaciones, algunos pueden decirnos
que hay que estar alerta para identificar cualquier peligro para la mujer o el bebé.

Por lo anterior es muy importante que las mujeres embarazadas sepan diferenciar y
conocer los signos y sintomas que las puedan alertar para buscar ayuda en el tiempo

oportuno a un servicio de salud.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

Explique a la madre las sefiales de peligro.

Si la embarazada presenta una o mas sefiales de peligro informe:

. Que suvida o la del nifio que va a nacer esta en peligro.
. Refiéralo al servicio de salud mas cercano.

. Llene y dele una boleta de referencia.

Indique cuales son las sefiales de peligro:

. Sangrado o hemorragia vaginal.
Dolor fuerte de cabeza

. Visién borrosa o vista nublada

. Dolor fuerte en la boca del estomago

+ Le cuesta respirar

. Fiebre

Si la embarazada NO presenta una o mas sefiales Informe:
Es necesario que la comunidad dé su punto de vista
HAGA UN COMPROMISO CON LA EMBARAZADA PARA QUE TENGA UN PLAN DE
EMERGENCIA EN CASO DE PELIGRO.




Alimentacion de Ia Embarazada

4

&

Universidad Rafael Landivar
Sede San Pedro Claver SJ

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

SE RECOMIENDA: Invtar a los parficipantes a que se ubi-

4 quen en forms de media luna
¢ NO SE RECOMIENDA; Uibicarse eit forma Cireular o nieda.
i No ubicarse en fila, quienes estén afrds pueden distraerse

facilimente y no se fendra control de eso.

Médulod

El rotafolio dentro de sus caracteristicas serd utilizado en grupos de hasta 20 personas,

compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espafial.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS

. DE MANERA DINAMICO PARTICIPATIVA LAS PARTICIPANTES COMPARTIRAN
SUS EXPERIENCIAS: Como fue o es su alimentacion durante el embarazo, puede
utilizar una lluvia de ideas.

De esta manera previo al desarrollo del tema central se podréa alcanzar lo siguiente:
A. Brindar informacion adecuada sobre el cuidado de la alimentacion de la madre.
B. No tener problemas en el embarazo de anemia y desnutricién.

CONCEPTO: Alimentacién de la madre lactante
El mejor alimento es el que se prepara en el hogar con todas las condiciones y normas

adecuadas a la preparacién de la alimentacién de la madre.

Se debe recomendar a la madre lo siguiente:

. Consumir alimentos de calidad

. Que lo que va a comer sea nutritivo
« Que tome suficiente liquido

« Los alimentos deben estar higiénicos
+ No comidas condimentadas

Recomendar a las mujeres, participantes dialogar sobre la alimentacién de la embara-

zada.

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Invite a las participantes para que piensen y cum-
plan los acuerdos y compromisos para la alimentacién de la embarazada, y nazca
sin problemas el nifio o nifia.




8E RECOMIENDA: Invitar a los participantes a que se ubi-

quen en forma de media juna.
T 4 NO SE RECOGMIENDA: Ubicarse en forma circular o wecla.
i MNo ubicarse en fila, quienes estén atris pueden distraerse
Méduloi facilmente y o se tendra control de eso.

Pla“i'icaciﬁn Familiar El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,

compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITADOMICILIAR

La planificacién es para ambos y es una responsabilidad.

INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS

. Generar un espacio, en donde las y los participantes compartan sus experiencias y
se les pregunte gue tipo de planificacién familiar conocen y que métodes conoce. Se
recomienda hacer una lluvia de ideas.

Concepta: Usar cualquier método permite programar un embarazo, pero ademas ayuda
a respetarse como pareja.

Existen dos formas de planificar:

A) Métodos artificiales: Estos métodos los da el centro de salud.

o B Muco Cervical
i Muco Cervical Periodo Fértil
Periodo Infértil
ﬁ. ) La responsabilidad tiene que ser compartida.
O ey ’—7
5
ORAL SOCIAL CARITA 37 Secours Catholique ACUERDOS Y COMPROMISOS: Al finalizar se pide a los participantes que reflexionen
DIO DE LA VERAPA l//%l Ep————— q o Brsitan gL enciv sobre los beneficios y desventajas de los métodos de planificacion.
710 Reseau mondial Caritas ManosiUnidas;

. La planificacién familiar es una responsabilidad, un derecho y decisién del hombre y
la mujer.

ente a b (20 PP . La planificacién familiar contribuye al cuidado de la salud de la mujer.



Lactancia Materna Exclusiva
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Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

SE RECOMIENDA: Invitar a los participantes a que s ubi-
quen en forma de media iuna.

NO SE RECOMIENDA: Ubkarse en forma circular o rueda.
No ubicarse en fila, quienes estén atras pueden disiraerse
"““Io 2 facilmente y no se tendra control de eso.

El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q"eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

El amamantamiento tiene mayores posibilidades de éxito, cuando la embarazada se
prepara con el corazén y la mente comprende que amamantar beneficia tanto a ella co-
mo al nifio o nifia.

INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS:

Promueva que todos compartan sus experiencias que han tenido acerca de la lactancia
materna. Después de compartir las experiencias explique:

A) BENEFICIOS PARAEL NINO:

. Es el alimento méas completo hasta los seis meses.

. Proteccién contra diarrea y problemas estomacales.

.+ Proteccién contra infecciones del pecho.

. Brinda las defensas para el nifio contra algunas enfermedades.

B) BENEFICIOS PARA LA MADRE:
« Mejora la relacién con su hijo.
. Protege contra el embarazo.

BUEN AGARRE MAL AGARRE
1. Buen agarre, en el que el pezon y la|1. La boca no esta bien abierta.

areola se estiran hasta alcanzar la gar-f; g o) mal agarre el bebé esta succionan-

ganta del bebé. " ¥
|do solo el pezon, lo que no le permite sa-

2. Asegure que el nifio succione bien. car efectivamente la leche.

3. Cuando un bebé agarra bien el pecho 3 ;|3 madre siente molestia o dolor es
y estd bien pegado obtiene leche fa-

» cilmente. |
C) RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA LACTANCIA:

un signo de mal agarre.

D) COMO MANTENER UNA BUENA PRODUCCION DE LECHE:
. Ayudar al bebé a mamar inmediatamente después del parto.

. Buena posicion y agarre del pecho, se recomienda no dar pacha para evitar que en
bebé se confunda al succionar.

. Alimentar seguido al bebé.

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Deje el mensaje en especial el compromiso a cada una de
las madres para que den cumplimiento a la lactancia materna exclusiva, que es un beneficio tanto
para ella como para el bebé.



Alimentacion de 1a Madre Lactante
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%Secours

Catholique
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Universidad Rafael Landivar
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Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

| SE RECOMIENDA. Inviter & fos participantes & que se ubl-
| quen en forma de media funa
ILIMENTACION DE LA MADRE | NO SE RECOMIENDA. Ubicarse en forma oioular o rueda.
7 | No ubicarse en fila, quienes estén airas pueden distraerse
LACTANTE: Modulo 2 " | facilmente y ro s tendrd control de eso.

El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

Se recomienda lo siguiente: Es necesario tener conocimiento sobre los diferentes ali-
mentos nutritivos.

ALIMENTACION DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA:
Al planificar la alimentacion de la mujer en la etapa de amamantamiento se requiere de-

dicar tiempo y esfuerzo para comprar alimentos adecuados en cantidad y que cubran las
necesidades basicas tanto de la madre como del recién nacido.

Se debe ofrecer a la madre, alimentos variados con poder nutritivo

Se deben comer todos los dias: Alimentos como hierbas, verduras y frutas, porque tie-
nen muchas vitaminas.

A) LAS HIERBAS, VERDURAS Y FRUTAS CONTIENEN VITAMINAS Y MINERALES,
QUE AYUDAN A:

. Tener una buena vision.

. Mejorar la digestién evitando el estrefiimiento.

« Mantener el peso adecuado.

. Prevenir enfermedades como, el cancer, la obesidad, |a diabetes.

B) LAS FRUTAS Y VEGETALES DE DIFERENTES COLORES APORTAN A LO SI-
GUIENTE:

. Variedad de vitaminas y minerales.
. Contribuye a tener una leche materna nutritiva para el recién nacido.

C) LA MADRE DEBE CONSUMIR TODQOS LOS DIAS HIERBAS, VERDURAS Y FRU-

TAS, DE DIFERENTES COLORES:

. ROJOS: Tomate, sandia, chile pimiento, manzana, fresas, rabano.

+»  AMARILLOS Y NARANJA: Zanahoria, guicoy, papaya, naranja, mandarina, pifia y
mango.

. BLANCQOS: Coliflor, cebolla, banano, anona, pepino y habo.

. MORADOS: Berenjena, remolacha, moras, uvas y ciruela.

. VERDES: Brocoli, acelga, espinaca, bledo, berro, limén, chipilin, punta de gulisquil,
macuy y pera.

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Deje el mensaje en especial el compromiso a cada
una de las madres para que den cumplimiento a la alimentacién nutritiva, que es un
beneficio tanto para ella como para el bebé.



Alimentacion Complementaria

PASTORAL SOCIAL CARITAS/
DIOCESIS DE LA VERAPAZ

%Secours (3
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(aritas

Universidad Rafael Landivar
Sede San Pedro Cléver S)

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

SE RECOMIENDA: [nvitar & los participartes a que se |
ubiquen en forma de media funa.

NO SE RECOMIENDA: Ubicarse en forma circular o rue- |
da. |
No ubicarse en fila, quienes estén atras pueden distraer- |

ALINENTACION COMPLEMENTARIA Toma #7

DEL LACTANTE : Médulo 2

El rotafolio dentro de sus caracteristicas serd utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Qeqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Consiste en dar al lactante a partir de los 6 me-
ses de edad otros alimentos y liquidos diferentes a la leche materna.

Durante el periodo de alimentacién complementaria, el lactante se acostumbra a comer
los alimentos de la familia, mientras la lactancia materna continua siendo una fuente im-
portante de nutrientes y factores de proteccion hasta que el nifio tenga, al menos dos
afios de edad.

INICIANDC CON NUESTRAS EXPERIENCIAS

. Generar un espacio, en donde las y los participantes compartan sus experiencias y
se les pregunte, que tipos de alimentos utilizan para complementar la alimentacion
de su nifio ¢ nifia. Se recomienda hacer una lluvia de ideas.

REFLEXION:

. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad (180 dias).

« Iniciar a los 6 meses de edad la introduccion de alimentos en cantidades pequefias.
. Aumentar la cantidad de alimentos conforme crece el nifio.
- Serecomienda que la alimentacién la realice no solo la mama sino también el papa.

EDAD DEL TEXTURA FRECUENCIA (COMIDAS POR | CANTIDAD DE ALIMENTOS POR
LACTANTE DiA) COMIDA
-8 meses Iniciar con papillas y alimentes. 1-3 {dependiendo de que el ni- |2 a 3 cucharadas por comida,
caldosos o liquidos. fio tenga hambre) aumentar si es necesario.
9-11 meses Alimentos caldosos o liquidos vy | 2-4 (dependiendo de que el ni- | 1/2 Taza
alimentos que el nifio pueda ags- fio tenga hambre)
rrar con la mano. Alimentos que
consume |a familia , blen picados
o desechas.
12-23 meses  |Alimentos de la familia picados o |2-4 (dependiendo de que el ni- |3/4 Taza
caldosos fio tenga hambre)
RECUERDE: Cualquier alimento debe estar higiénicamente preparado, recomendar que

se eviten alimentos condimentados o chatarra.

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Al finalizar se pide a los participantes que reflexionen
sobre |la responsabilidad de dar alimentos sanos y nutritivos a los nifios y nifias, para su
mejor crecimiento. No es necesario gastar tanto para una alimentacion sana, existen

alimentos locales o de la misma cosecha.



SE RECOMIENDA: Invitar & los participaries a que se
ubiquen en forma de media iuna.

T NO SE RECOMIENDA: Ubicarse en forma ciroular o rue-
o

a.
Neo upicarse en fila, quienes estén atras pueden distraer-

El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqgchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

VACUNAS:

1. Verificar el carnet del nifio o nifia.
2. Consulte: Esta vacunado su hifio o nifia?
3. Segln su estado de vacunacién, aconseje a la madre.

REFLEXION:
. Las vacunas son importantes porque protege contra enfermedades a los nifios y ni-
fias, para que su crecimiento sea bueno. Las vacunas sirven de defensas.

INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS: Pregunte a los y las par-
ticipantes si han vacunado a sus nifics, si cuentan con carnet. Y seguln la edad del nifio
aconseje a la madre sobre:

VACUNA Dosls EDAD ENFERMEDAD QUE | SITIO EN EL QUE SE COLOCA REACCIONES
PREVIENE
Hepatitis 0-5ml Antes de las 24 horas | Hepatitis Pierna izquierda No tiene reaceidn
BCG 0.1 ml dnica dosis Al nacer Menngitis tuberculosa | Brazo derecha No tiene reaccién
Rotavirus |1 ml Alos 2 y 4 meses Diarrea causada par Via oral No tiene reaccidn
rota virus
1PV 0.5 Alos2 meses Poliomelitis Pierna izquierda Fiebre
oPV 2 gotas Alos 2-4-6-18 meses y | Poliomelitis Via oral No tiene reaccidén
4 afios
Pentavalente |0.5m| Alos 2-4-6 meses Difteria, tosferina. Téta- | Pierna derecha Dalor, inflamacién y fiebre
nos, hepatitis by neu-
monfa
Neumococo | 0.5ml A los 2-4-12 meses Neumania, meningitisy | Pierna izquierda Dalor, inflamacién y fiebre
% SPR 0.5 ml Alos12 y18 meses de |Sarampion, paperasy | Brazo izquierdo No tiene reaccion
‘@ DPT 0.5 ml Alos18 meses y 4 afias | Difteria y tétane Pierna derecha Dalor, inflamacidn y fiebre
g
Universidad Rafael Landivar
Sede San Pedro Cléver S) ACUERDOS Y COMPROMISOS: Es impertante que las madres se comprometan a lle-

var a su nifia o nifio para la respectiva vacuna, y para que en un futuro no tenga conse-
Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il cuencias que se lamenten.




SE RECOMIENDA. Invitar # los participartes a que se
ubiquen en forma de media iuna

RE( N’ o T'Q MO SE RECOVIENDA; Ubicarse en forma circulsr o rue-
da.
Modulo 2 Mo ublcarse en fiia, quisnes estén atrés pueden distraer-

cnntrol de creclmlento El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,

compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

CONCEPTO: El contrel de crecimiento es la atencién adecuada y periédica a los meno-
res de 5 afios, ya que permite evaluar los cambios fisicos en ellos y si su desarrollo es el
adecuado de acuerdo a su edad.

. Coémo se mide el crecimiento?

A) LONGITUD (Largo): Medirlo de largo acostado.

B) ESTATURA (Talla). Hace referencia a las medidas cuando los nifios o
nifias estan de pie. :
Se mide con el nifio descalzo, de pie y lo mas estirado posible, mantenien- L
do la espalda y los talones pegados a la pared.

C) PESO: Se mide con una balanza, se debe ajustar la balanza a cero |
y se anota si se marca exactamente en el centro de la sefial .

REFLEXION: Es importante hablar y aconsejar a las madres y padres de familia, que es
necesario el control de peso y talla del nifio o nifia porque es necesario que el peso y ta-
lla estén normales, de acuerdo a lo que los expertos recomiendan.

MONITOREOQO DE CRECIMIENTO:
TABLA DE GANANCIA MINIMA DE PESO, NINOS MENORES DE 1 ANO

| INDICADOR CORTE DE (CMB) CIRCUNFERENCIA MUSCULAR
DEL BRAZO
Desnutricidn aguda severa Menor de 11.5c.m
Desnutricién aguda moderada De11.5a12.5
| Normal Mayor 12.5 cm
EDAD GANANCIA MINIMA DE PESO
022 meses con 29 dias 1libracon 4 onzas mas
3 a 5 meses con 29 dias Media libra u ocho onzas o mds

Universidad Rafael Landivar = -
DIOCESIS DE LA VERAPAZ  iz7lN Carit ManoslUnidas Sede San Pedro Cléver §J 6 2 11 dias con 29 dias 4 onzas

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Es importante que las madres se comprometan a lle-
Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS II var un cantrol adecuado de crecimiento del nifio y nifia-.
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DIOCESIS DE LA VERAPAZ

Universidad Rafael Landivar
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Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

Médulo 3

SE RECOMIENDA: Invitar & fos paticipantes a que se
ubiquen en forma de media funa.
i T' 0 NO SE RECOMIENDA. Ubicarsa en forma ciroular o rue-
3 da
Na ubicarse en fila, quienes estén atrés pueden distraer-

El rotafolio dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi’ y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

HABITOS DE HIGIENE: Se entiende los habitos que realizan las personas para el cui-
dado de su salud a través de la limpieza personal, para evitar contraer enfermedades.

INICIANDO CON NUESTRAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS: Es necesario reflexionar
cuéles son los habitos de higiene practican en su hogar, que habitos practican, pregun-
tar si cleran el agua, si o no.

De la casa es importante mantener la casa limpia, ordenada, evitar que los animales es-
tén adentro de la casa.

COMPARTIR OTRAS EXPERIENCIAS: Qué habitos practican? 4 clora o hierve el
agua, cuél es su forma de purificar el agua?

RECOMENDACIONES PARA UNAADECUADA HIGIENE PERSONAL :

A) Corte de ufias manos y pies: Por higiene personal es recomendable cortarse las
ufias de las manos y pies, especialmente las mujeres deben cortarse las ufias de las
manos para una mejor manera de preparar los alimentos.

B) Higiene de la boca: Es importante recomendar el cepillado para mejorar su higiene
de la boca.

C) Higiene en las manos: Se debe recomendar la importancia de la higiene en las ma-
nos, para no conhservar contaminantes en los alimentos.

D) Higiene en los cjos: Las lagrimas representan una forma de limpieza natural de los
ojos, se recomienda no usar jabén para la limpieza de los ojos, solamente recomen-
dar lavarse diariamente con agua, especialmente al levantarse para eliminar posi-
bles restos de cheles, producidos durante la noche,

E) Higiene de vestido.

La higiene inicia desde lo personal, desde el hogar hasta la comunidad.

ACUERDOCS Y COMPROMISOS: Es importante que las madres se comprometan a lle-
var un contrel adecuado de crecimiento del nifio y nifia-.



Diarrea

Universidad Rafael Landivar
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Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

SE RECOMIENDA: Invitar a fos participantes a gue se ubi-
quien en forma de media funa.
J " H " = T 1 NO SE RECOMIENDA: Ubicarse en forma circular o rueda.

No ubicarse en fila, quienes esten alrs pueden disiraerse
facilmente y o se tendra coritrol de eso.

El rotafclio dentro de sus caracteristicas seréa utilizado en grupos de hasta 20 personas,

compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

PASOS IMPORTANTES PARA EL DESARROLLO DE REPLICAS

Bienvenida

Dinamica de Motivacién

Oracion Inicial

DESARROLLO DEL TEMA, MEDIANTE EL ROTA FOLIO
Preguntas y respuestas

Acuerdos y compromisos

RN N

Oracién final

En este primer tema, se invita a las participantes a dialogar sobre el embarazo:

.El embarazo es una enfermedad? Si o No

CONCEPTO: El embarazo es también llamado gestacion, dura 9 meses, en semanas

son 40.

REFLEXION: Es importante invitar a las participantes para reflexionar en cuanto a la im-
portancia del embarazo, debe ser visto como:

- Una celebracion en familia

. Un regalo de Dios

. Una decisién consciente

Explicar que una mujer en esta etapa atraviesa por cambios fisicos, hormonales y emo-

cionales, el embarazo de cada mujer es Unico y distinto.

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Es importante que la madre se comprecmeta a llevar
un control adecuado en su embarazo.
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Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

SE RECOMIENDA: Invitar a los patticipartes a que se

ubigtien en forma de media ima.
FECCIONES RESPIRATORIAS T« 2 NO SE RECOMIENDA: Ubicarse en forma ciroular o rue-
e ‘ e i : da.
AGUDAS' Méd“lﬂ 3 . 1 No ubicarse en fila, quienes estén afras pueden distraer-
H

El rotafolic dentro de sus caracteristicas sera utilizado en grupos de hasta 20 personas,
compuesto por mujeres y hombres de la etnia Q"eqchi” y espafiol.

CAPACITACION O VISITA DOMICILIAR

CONCEPTO:

Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucién menor a 15 dias y
en ocasiones se convierte en neumonia. Las infecciones respiratorias agudas constitu-
yen un importante problema de salud publica, pues resultan con la mortalidad mas alta
en el mundo, es conocida también como IRAS Infecciones Respiratorias Agudas.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

La mayoria de las veces, las infecciones respiratorias agudas se presentan en forma le-
ve: pero hay que prestarles mucha atencién, especialmente cuando el enfermo es me-
nar de dos meses, tiene bajo peso o presenta problemas de desnutricién; ya que esto
favorece el riesgo de complicaciones y con €llo se aumenta las posibilidades de muerte.

Se transmiten de persona a persona a través de las gotitas de saliva que expulsamos
al toser o estornudar.

Existen factores de riesgo: que hacen que las nifias o nifios sean mas propensos a
padecer infecciones respiratorias come:
Bajo peso al nacer.
Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.
Exposicidén a humo.
Desnutricion.
Esquemas incompletos de vacunacién

S e e

Diagnostico:

Para su tratamiento, las IRAS se clasifican en dos grupos:

1- IRALEVE: Cuando el paciente tiene tos y dificultad para respirar, se puede recu
perar en una semana Yy ser atendido en su propia casa; La alimentacion debe ser
la misma a la que esté acostumbrado, pero en cantidades menores y con mayor
frecuencia, principalmente si tiene dificultad para tragar
Recomendar: Reposo, liquidos abundantes y acetaminofén para la fiebre.

2—- IRAMODERADA: Cuando ademas de tos y dificultad para respirar presenta
dolor de ofdo y garganta.
Recomendar: Referir al puesto de salud para su tratamiento.

Que Hacer: En ambos casos es importante brindarle abundante cantidad de liqui-
dos para evitar deshidratacién en los pacientes y en lactantes se deberd aumentar las
tomas,

ACUERDOS Y COMPROMISOS: Es importante estar alertas, y especialmente seguir
las indicaciones para que la recuperacion sea mas rapida.
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ANEXO 7: Personal técnico, comadronas y promotores de salud
apacitados en el uso del rota folio con disefio metodolégicg

TALLER DE CAPAC]TACION DESARROLLADO
CON EQUIPO TECNICO DE PASTOR AL SOCIAL,
COMADRONAS, PROMOTORES Y FC DEL

MUNICIPIO DE CHAHAL, A.V.

Elaborado por: Ericka Judith E. Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.
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INFORME DEL DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES SOBRE:
Modulo I: Maternidad

e Sefiales de peligro, Alimentacion de la embarazada y Planificacion familiar
Maodulo 11: Alimentacion y cuidado de la embarazada

e Lactancia materna exclusiva, Alimentacion de la lactante, Alimentacion

complementaria y Vacunas.

ESTRUCTURA DEL INFORME DE CAPACITACION

e Introduccion

e Objetivos

Descripcidn del taller de capacitacion

PRIMER TALLER DE CAPACITACION

e Apertura de la actividad
v Registro de participantes
e Oracion inicial, bienvenida y reflexion
¢ Dinadmica de presentacion para romper el hielo
e Introduccion y Panorama de la actividad
e Ver, partir de la realidad/reflexion
e Juzgar/reflexionar
e Fundamentacion Tedrica del tema
e Actuar/Volver a la practica
e Finalizacién de la Capacitacion
v Agradecimiento y oracion final

SEGUNDO TALLER DE CAPACITACION

e Apertura de la actividad
v' Registro de participantes
e Oracion inicial, bienvenida y reflexion
e Introducciéon y panorama de la actividad
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Dindmica de iniciacion
Juzgar/reflexionar

v" Fundamentacion Teorica del tema
Actuar/Volver a la practica

v" Acuerdos y compromisos
Validacion del Rota folio
Finalizacion de la Capacitacion

v' Agradecimiento y oracion final
Evaluacion del taller de capacitacion

Historias de éxito

Conclusiones
Aspectos relevantes
Hallazgos

Anexos
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INTRODUCCION

El presente informe
de los talleres de
capacitacion desarrollados
en el Salon Parroquial de
San Fernando Chahal, Alta
Verapaz, fue relevante
tanto para las comadronas,
promotores y facilitadores
asi tambien para algunos
integrantes del proyecto,
ya que el objetivo principal
consistia en el
fortalecimiento en la

tematica Materno Infantil

abordados desde el “Rota Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
folio”.

El desarrollo del taller de capacitacion dirigido a comadronas, promotores,
facilitadores del municipio de Chahal y Equipo Técnico del proyecto de la Pastoral
Social- Céritas, Diocesis de la Verapaz, tiene como finalidad fortalecer al Equipo
Técnico para el traslado de informacion en el desarrollo de capacitaciones dirigido
a comadronas, promotores y facilitadores, finalmente el personal comunitario
efectle réplicas, para mejorar las practicas y habitos de salud de las mujeres y

nifos.

Las y los convocados provenientes de las diferentes comunidades del
Municipio de Chahal, Alta Verapaz, fueron fortalecidos sobre los siguientes ejes
tematicos: Maternidad, Sefiales de peligro, Alimentacién de la embarazada y

Planificacion familiar, Alimentacién y cuidado de la embarazada, Lactancia
367



materna exclusiva, Alimentacion de la lactante, Alimentacion complementaria y

Vacunas.

El desarrollo del taller de capacitacion, permiti6 dar a conocer al equipo
técnico del proyecto, comadronas, promotores y facilitadores convocados, temas
de salud materno infantil, asi tambien presentar la metodologia “Rota folio” para la
promocion de salud materno infantil, para ser implementadas tanto en
capacitaciones, replicas, consejeria y visitas domiciliarias a las familias del

municipio de Chahal.
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OBJETIVOS
e Contribuir al empoderamiento del Equipo Técnico con temas de promocion

de la Salud Materno Infantil, desde sus ejes tematicos.

e Fortalecer a comadronas, promotores Yy facilitadores comunitarios
beneficiarios del proyecto,
en los ejes tematicos de
Maternidad, Sefales de
peligro, Alimentacion de la
embarazada y Planificaciéon
familiar,  Alimentacién vy
cuidado de la embarazada,
Lactancia materna exclusiva,
Alimentacion de la lactante,
Alimentacién

complementaria y Vacunas,

contenidos en el Modulo |y

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

Il del Rota folio.
e Brindar un espacio armonioso y de didlogo en donde se le brinde la

suficiente informacion para replicar a las mujeres embarazadas, madres y

familias beneficiarias del proyecto.
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DESCRIPCION DEL TALLER DE CAPACITACION DIRIGIDO A
COMADRONAS, PROMOTORES, FACILITADORES DEL
MUNICIPIO DE CHAHAL Y EQUIPO TECNICO DE LA PASTORAL
SOCIAL- CARITAS, DEL PROGRAMA DESARROLLO SOCIAL Y
PRODUCTIVO

LUGAR: Salon Parroquial de San Fernando Chahal, Alta Verapaz.
FECHA: 04 y 05 de Abril del 2017.

DESARROLLO DEL PRIMER TALLER DE CAPACITACION

Apertura de la actividad

Registro de participantes: Se registré a cada uno de
los participantes en la planilla de asistencia y
| haciendo entrega del gafete de identificacion

correspondiente.

Oracion inicial, bienvenida y reflexion: Se hizo la
invitacion para iniciar con una oracién en gratitud a
Dios por la oportunidad de realizar la actividad,
solicitando a un voluntario realizar la oracion.

Fue el tiempo para proceder a dar la bienvenida a los
y las participantes, reflexionando la responsabilidad

del importante rol que cada uno asume en la

comunidad y en la sociedad.
Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

Dindmica de presentacion para romper el hielo: Para romper el hielo se realiz6
dindmica de presentacion en la cual todos los participantes se reunieron en
circulo, la dinamica “Presentacion con sonidos” dio inicio con una breve
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explicacion, iniciando la facilitadora diciendo su nombre y realizando el sonido de
un animal, como el ejemplo de: Yo soy Antonieta LOpez cuac cuac cuac, y todos
los demas participantes indicardn qué animal es, y asi se realizara la dinamica
hasta llegar al dltimo participante.

Los y las participantes participaron activamente en la dinamica, la cual creé un

ambiente de confianza y armonia.

Introduccion y panorama de la actividad: Se procedio a la presentacion de la

actividad, enlistando el orden de la agenda concerniente a la capacitacion.

Ver, Partir de la realidad/reflexion: Se repartié una pieza de un rompecabezas
para iniciar con una actividad de trabajo en equipo ¢Qué ves en la figura?, se
dieron las instrucciones de que debian trabajar en equipo para formar en el menor
tiempo posible, la
figura oculta.

Todos los
participantes

buscaban la pieza
que podria ser par de
la pieza que tenian,
dialogaban y
coordinaban el orden
del  rompecabezas,
finalmente lograr
formar la  figura,
consistente en figuras
del embarazo y

sefales de peligro.

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
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Juzgar/reflexionar
Partiendo del ejercicio del rompecabezas se plantearon interrogantes: ¢Que
observaban en la figura?, ¢Qué conocen acerca del tema a desarrollar?, ¢ Cémo
han ejercido en el campo?

Es aqui en donde se cede el espacio a la
persona especializada del tema o
facilitadora, para iniciar a responder a las
inquietudes o interrogantes encontradas
en el ejercicio con los temas de Embarazo
y sefales de peligro.

Cada participante dio una breve
explicacion de lo que encontraba en la
figura, manifestando lo siguiente: Se
observa a una mujer embarazada, en el
centro, asi también las principales sefiales
de peligro que alertan, la inmediata

intervencion 'y apoyo hacia la

embarazada.

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

Embarazo y sefales peligro
De manera individual cada uno de los participantes fue brindando su

opinién en cuanto a la figura que encontraron en el rompecabezas.

Uno de los promotores exponia que el embarazo, “es la bendicién que
proviene de Dios, es un regalo y es alli en donde brindamos acompafiamiento a
las mujeres para que ella no sufra algun problema o el bebé que se esta formando
en ella, es importante estar organizados en la comunidad por cualquier problema
que pudiera surgir, asi tambien las sefiales de peligro representan cada uno de los
problemas o sefiales como su nombre lo indica de que algo no esta bien en una
mujer embarazada, la fiebre, vision borrosa, sangrado vaginal, dolor de cabeza, le

cuesta respirar o dolor fuerte de estbmago representan una sefial de peligro, que
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cuando se detenten, inmediatamente se debe actuar por el riesgo que corre la
mama y el bebé’.

Una comadrona participante en el taller de capacitacion manifestaba que
“en una ocasion tuvo una experiencia en la cual una mujer embarazada a la que
atendia, presentaba hemorragia vaginal, por lo que inmediatamente le recomend6
y le propuso acompanfarla al puesto de salud, pero que la sefiora embarazada se
negaba a asistir a que la atendieran porque sentia vergiienza, por lo que la
comadrona insistié y aconsejé que era urgente asistir para la debida atencién por
el riesgo que corria la madre y el bebé. Es alli tambien en donde la labor

comunitaria debe consistir en insistir para salvar vidas”

Fundamentacion Teodrica del tema:
Analizar el contexto desde la teoria

Se desarroll6 el eje tematico.

CONTROL PRENATAL: Es la asistencia que se brinda a la mujer durante el
periodo de embarazo destinados a prevenir, diagnosticar y tratar aquellos factores
que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

Importancia: Permite detectar oportunamente factores de riesgo y/o enfermedades
(diabetes, TB, hipertension, malaria, infecciones del tracto urinario, anemia,
desnutricién, sifilis y VIH, entre otras) que puedan afectar el desarrollo adecuado
del feto como la salud. Y debe ser realizada por un especialista en salud,
(Enfermera, Médico, Comadrona, partero u otro que tenga conocimientos en el

area)
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Control Prenatal

La madre debe tener en cuenta
gue el encargado de realizar el
control prenatal solicitara una
serie de examenes de

laboratorio los cuales debera
cumplir ya que con ellos se
detectardn los niveles de
glicemia, verificar la existencia de
enfermedades en sangre, tipo de
sangre de la madre, existencia de
VIH, los exadmenes solicitado

seran los siguientes:

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

PRIMERA CONSULTA

SEGUNDA CONSULTA

CUARTA CONSULTA

Orina Orina Orina
VDRL Glicemia Glicemia
Grupo y Rh TERCERA CONSULTA

Prueba de VIH Hematologia

Glicemia Orina

HB/HT Glicemia
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SENALES DE PELIGRO
DURANTE EL
EMBARAZO: En el
embarazo siempre existe
la probabilidad que se
presenten
complicaciones las
cuales se pueden llegar
a identificar por medio de
signos que nos pueden
poner en alerta para
identificar cualquier
anormalidad.

Por lo anterior es

muy importante que las

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

mujeres embarazadas
sepan diferenciar y conocer los signos y sintomas que las puedan alertar para
buscar ayuda en el tiempo oportuno a un servicio de salud. Debido a esto las
embarazadas deben estar capacitadas para reconocer flujo vaginal hemorragico,

blanco, leucorrea.

La embarazada contard con el apoyo de la familia, esposo, madre,
hermanas, hermanos, hijos e incluso la misma comunidad, por lo que es necesario
brindar informacion adecuada a la embarazada y a la familia para que reconozcan
los signos y sefiales de peligro durante cada trimestre del embarazo y buscar

ayuda inmediata y reducir el riesgo de dafio a la madre y al feto.

NO DEBE HABER SANGRADOS: En un embarazo normal no debe haber
sangrados. TODO sangrado durante el embarazo (poca o mucha cantidad) es
peligroso para la embarazada y su bebé. Por ello se debe orientar a la madre y a
la familia a acudir al servicio de emergencia mas cercano para ser evaluada si es

muy abundante el sangrado.
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Cuando existen nauseas y vOmitos en exceso, puede llevar a la
embarazada a wuna deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia, alcalosis
metabolica y otras carencias nutricionales, incluso cetosis. Si esto no se trata a
tiempo la paciente puede llegar a presentar trastornos neurologicos, lesiones
hepaticas, lesiones renales e incluso hemorragia de la retina. De ser asi la
gestante debe ser hospitalizada de inmediato para ser hidratada por via
intravenosa. Hay otras causa de las nauseas en las embarazadas como: el estrés,
pastillas de hierro, indigestiéon e, incluso ciertos olores. También el factor

psicoldgico, que en ocasiones puede ser dominante.

DOLORES INTENSOS
EN EL ABDOMEN: Si se

presenta un intenso dolor

Senales de Peligro en el Emharazo

en el abdomen o vientre
que hace que el abdomen

se ponga duro, que se

Sangratloo
hemortagia vaginal

incrementa en tiempo,
intensidad y frecuencia, es
decir que se hace mas
fuerte y mas seguido, o se
presenta de forma subita y
constante, se debe buscar

a un especialista en la

Dolor fuerte de cabeza

atencion de partos (Sea
una enfermera, médico,

comadrona 0 partero).

Dolor fuerte en la
boca del estomago

Mucho mas si aln no

estds en los dias que se
espera el parto. jNo se
debe perder el tiempo!

Universidad Rafoel Landivar
Sede San Pedro Cléver §J

PASTORAL SOCIAL CARITAS/
DIOCESIS DE LA VERAPAZ

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
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DOLOR DE CABEZA, ZUMBIDOS, LUCECITAS: Si presentas sintomas como
intenso dolor de cabeza, zumbido o ruidos en los oidos, mareos, ver lucecitas o
visiobn borrosa repentina, dolor repentino en la boca del estbmago, con o sin
hinchazén de los pies, manos o cara, significa que la presion arterial esta subiendo
y que se condicione la vida de la madre y/o del bebé se debe buscar ayuda de
inmediato.

Se debe poner mas atencion en el caso de que la madre se tiene
antecedentes de preeclampsia o eclampsia en embarazos anteriores. Ante
cualquiera de estos sintomas, se debe acudir inmediatamente a la unidad de salud

mas cercana; para controlar su presion arterial.

CONVULSIONES: Toda convulsion
en el embarazo es una emergencia.
Se debe trasladar a la embarazada
al servicio de emergencia mas
cercano si se produce una
convulsion. Las convulsiones
pueden presentarse como una
complicacion de la presién alta en el
embarazo y es muy peligroso para
la madre y el bebé. Si tuviste
antecedentes de convulsiones en el
embarazo anterior, se debe
comentarlo en el control prenatal.

Con estos antecedentes es

importante que se planifique el parto 11 j\_
. . . L B L S
en un centro asistencial para reducir .

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

el riesgo de muerte materna o infantil.

LA FIEBRE: La fiebre es con frecuencia un signo de qué algo anda mal. Puede

ser evidencia de un proceso infeccioso. En una mujer embarazada, en el parto y
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después del parto la fiebre siempre debe preocuparnos, por ser una sefial de
peligro.

Si la madre padece de fiebre es importante buscar ayuda en el servicio de
salud mas cercano para recibir la atencion y tratamiento adecuado.
Se debe resaltar que la madre
NO DEBE AUTOMEDICARSE

debe Dbuscar ayuda de un

especialista de la salud.

ALIMENTACION DE LA
EMBARAZADA: La nutricién de
la futura mama es clave para
tener un embarazo saludable. La
gestacion es una etapa con
necesidades nutricionales
especiales que la madre debe
satisfacer a través de una dieta
equilibrada. La mejor dieta en el
embarazo es una dieta variada y
completa, con alimentos que i I ".:”§!';;";mwv

aporten nutrientes de calidad.

PASTORAL SOCIAL CARITAS/ G
DIOCESIS DE LA VERAPAZ 7 Sede San Pedro Claver 5)

El bebé se desarrolla
. . . Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
gracias a los alimentos que recibe

de la madre a través de la placenta, por ello la calidad de tu alimentacion influye
tanto en su desatrrollo.

Por lo que es importante con los siguientes 10 consejos para una alimentacion

saludable.

1) No es cuestion de cantidad, sino de calidad:
Estar embarazada no significa que haya que comer por dos. No hay que comer
mucho mas, sino comer mejor. La cantidad de comida, la forma de prepararla, los

alimentos mas convenientes y los que hay que evitar son algunas de las
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recomendaciones que daremos a través de diez consejos para una alimentacion

sana en el embarazo.

2) Consumir varias raciones al dia
Es preferible consumir pequefias raciones varias veces al dia para favorecer la

digestion y combatir la pesadez y la acidez de estbmago tipica del embarazo.

3) Nutrientes esenciales

Es necesario que la embarazada ingiera algunos nutrientes imprescindibles para
un correcto desarrollo del bebé. No puede faltar el calcio, para un adecuado
desarrollo 6seo, el hierro, para la formacion de los glébulos rojos, el &cido félico
para prevenir defectos congénitos, el yodo y el omega 3, para un mejor desarrollo
cerebral y cognitivo.

Todos estos nutrientes pueden conseguirse a través de una adecuada
alimentacion, pero la realidad demuestra que muchas veces la ingesta de estos
nutrientes no es la suficiente, por tanto se recomiendan suplementos nutricionales

para cubrir posibles carencias.

4) Mantenerse hidratada

El consumo de agua es muy importante en el embarazo, asi como de otros
liquidos, para mantener la hidratacibn adecuada. Facilita la digestion, la
eliminacion de toxinas y ayuda a aliviar las principales molestias del embarazo
como el dolor de cabeza, el estrefiimiento y, al contrario de lo que puede

pensarse, la retencion de liquidos.

Actuar/Volver a la practica

Acuerdos y compromisos: Se generd el espacio en el cual cada uno de los
participantes en especial comadronas, promotores y facilitadores manifestaron el
compromiso y la labor que tienen en el contexto de orientar a la mujer
embarazada, referirla al centro asistencial cuando presente alguna sefal de
peligro. Asi también el rompecabezas se le entregd a cada uno de los

participantes para ser utilizado en el ejercicio practicado por ellos mismos, con
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madres de familia y mujeres embarazadas en el puesto de salud durante charlas o

peso de los nifios.

Finalizacién de la Capacitacion

Se le agradecio a cada uno de los participantes, invitindolos nuevamente al
proximo dia de capacitacion, realizando la oracion final, agradeciendo a Dios la
oportunidad de ejercer una labor importante en la comunidad.

DESARROLLO DEL SEGUNDO TALLER DE CAPACITACION

Apertura de la actividad
Registro de participantes: Se registré a cada uno de los participantes en la

planilla de asistencia correspondiente.

Oracion inicial, bienvenida y reflexion: Se
hizo la invitacion a uno de los participantes
para realizar la oracion en gratitud a Dios por
la oportunidad de estar nuevamente
reunidos, fue el tiempo para dar la

bienvenida a los y las participantes.

Introducciéon y panorama de la actividad:
Se procedio a la presentacion
de la actividad, enlistando el orden de la

agenda concerniente a la capacitacion, asi

mismo se consider6 cada una de las

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

sugerencias en cuanto a unificar los temas
del taller dos y tres, por los multiples compromisos y lejania de las comunidades
de las que provenian comadronas, promotores y facilitadores comunitarios, por

cuanto era necesario aprovechar al maximo el tiempo.
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Dinamica de iniciaciéon: Facilitadora agrupa a las participantes con dinamica

‘Lanzar Objeto imaginario”: Brevemente da las instrucciones, de reunirse y en

rueda, pasar el objeto imaginario unos a otros haciendo el gesto correspondiente y

sonidos si se quiere al sujetarlo y lanzarlo, segun el objeto que se trate, para lo

cual la facilitadora inicia, cediendo el espacio a otro participante hasta que todos

hayan realizado la dinamica.

Fundamentacién Tedrica del tema:

Analizar el contexto desde la teoria, se desarroll6 el eje tematico.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
HASTA LOS 6 MESES DE EDAD

El mejor momento para iniciar la
lactancia materna es en la primera hora
de vida. Si ha nacido mediante cesarea,
en cuanto la madre se despierte. En ese
momento el bebé suele mostrarse activo
interesado en mamar. Dispone de dos
reflejos innatos que lo facilitan:
Busqueda y de succion.

A veces suele ser necesario un
poco de ayuda para que el bebé tome el
pecho (especialmente si la madre ha
estado sedada o si es su primera

experiencia de crianza).

IMPORTANCIA:

& R
T

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

e Otorga calor, cercania, contacto, que puede ayudar al desarrollo fisico y

emocional del nifio.

e Protege contra la caries y reduce los problemas de ortodoncia

e Es la primera vacuna natural que el nifio recibe de la madre.
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BENEFICIOS PARA EL NINO:
e Es el alimento mas completo hasta los seis meses.

e Proteccion contra diarrea y problemas estomacales.

e Proteccién contra
infecciones del pecho y Lactancia Materna

sibilancias.

e Proteccion contra algunas
enfermedades

e Proteccion contra infeccion
de oido.

¢ Riesgo menor de diabetes.

e Menos gases olorosos

e Mejor desarrollo mental.

e Huesos mas fuertes.

e Mejor formacion de la
boca.

e No se contamina, es

higiénico.

)

@ ".' Q H o L
e Sutemperatura es ideal G R R =il

e Hace que él sienta todo su
amaor. Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

COMO MANTENER UNA BUENA PRODUCCION DE LECHE
e Ayudar al bebé a mamar inmediatamente después del parto.
e Buena posicion y agarre del pecho, no dar pepe o pacha, para evitar
confusién en la succién y reducir la estimulacion del pecho.
e Lactancia exclusiva.
¢ Alimentar tan frecuente como quiere el bebé, por el tiempo que quiera.

Alimentar al bebé en la noche.
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ALIMENTACION DE LA LACTANTE

Al planificar la alimentacion de
la mujer en etapa de amamantamiento
se requiere dedicar tiempo y esfuerzo
para comprar alimentos adecuados en
cantidad y calidad que cubran las
necesidades bésicas tanto de la
madre como del recién nacido.

La mujer, por lo general, es
quien prepara los alimentos en el
hogar y tiene la responsabilidad de
asegurar que éstos sean saludables,
nutritivos y que estén disponibles en

cantidad y calidad para todos.

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

RECOMENDACIONES PARA LA PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION DE
LA EMBARAZADA:

EN LA COMPRA DE Zfﬁiﬁ%ﬂig VARIABILIDAD EN
ALIMENTOS: ALIMENTOS: LOS MENUS:

* Elegir alimentos * Cumplir con buenas * Se debe ofrecer a la
nutritivos de todos los practicas de higiene madre menus
grupos de alimentos en el variados con
disponibles en el almacenamiento, alimentos nutritivos de
area. preparacién y la comunidad.

+ No dejarse influir por conservacion de los » Recordar que debe
anuncios que ofrecen alimentos. consumir  alimentos
alimentos poco ricos en  proteina
nutritivos tales como como: huevos,
(Aguas  gasesosas, carnes, leche, queso,
golosinas, firutas, leguminosas en
chicharras, etc. porciones de adulto.
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Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

¢, Qué son los Nutrientes?
son componentes quimicos
de los alimentos que se
pueden utilizar una vez se
han ingerido y absorbido.
“Comprenden los factores
dietéticos de caracter
organico e inorganico
contenidos en los alimentos
y que tienen una funcién

especifica en el organismo”.

Nutrientes mayores: son
aquellos que el cuerpo
necesita en mayores
cantidades siendo éstos:
carbohidratos, proteinas y

grasas.

Nutrientes menores: los que el cuerpo necesita en menores cantidades siendo

éstos: vitaminas y minerales.

NUTRIENTES MAYORES

Carbohidratos: son los que proporcionan al organismo energia, indispensable

para el funcionamiento y desarrollo de las actividades diarias, como por ejemplo:

caminar, trabajar y estudiar. Los alimentos fuentes de carbohidratos son: granos,

cereales, papa, pan, yuca, platano, azucar, miel, etcétera.
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Proteinas: su funcion
principal es la formacion de
todos los tejidos en el
organismo, por ejemplo:
mauasculos, cabello, piel y
ufias, entre otros. Ademas,
son necesarios para el
crecimiento adecuado.

Las proteinas pueden ser de
origen:

* Animal: entre ellas estan
todo tipo de carnes, leche y
huevos.

* Vegetal: frijoles, soya, asi
como las harinas (Incaparina

y otras similares).

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

NUTRIENTES MENORES:

Vitaminas: Ayudan a regular las diferentes funciones del organismo. El cuerpo
humano sélo las necesita en pequefias cantidades, pero si no se consumen,
afectan la salud del individuo. Las vitaminas se encuentran en pequeias
cantidades en casi todos los alimentos, principalmente en frutas, hierbas, verduras
y productos de origen animal.

Las funciones y fuentes de las vitaminas son:

Minerales: Al igual que las vitaminas, los minerales se necesitan en pequefas
cantidades. Estos forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas
del organismo. Los minerales también estan presentes en pequefias cantidades

en muchos alimentos especialmente en los de origen animal.
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Se deben comer todos los dias: Alimentos como hierbas, verduras y frutas,

porque tienen muchas vitaminas.

Las hierbas, verduras y frutas contienen vitaminas y minerales, que ayudan a:

* Tener una buena vision.

» Mejorar la digestion evitando el estrefiimiento.

* Mantener el peso adecuado.

La madre debe consumir todos los dias coma hierbas, verduras y frutas;

seleccionando de diferentes colores, es decir: rojos, amarillos, blancos, morados o

verdes”

Por ejemplo:

Rojos: tomate, sandia, chile pimiento, manzana, fresas, rabano.

Amarillos y Naranja: zanahoria, gilicoy, papaya, naranja, mandarina, pifa,

mango.

Blancos: coliflor, cebolla, banano, anona, pepino, nabo.

Morados: berenjena, remolacha, moras, uvas, ciruela.

Verdes: brocoli, acelga, espinaca, berro, limon, chipilin, verdolaga, macuy, pera.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Consiste en dar al lactante a partir
de los 6 meses de edad otros alimentos y
liquidos diferentes a la leche materna, pero
complementarios a ésta. Es decir, que se
mantiene la lactancia materna, pero se
inicia la introduccién de otros alimentos y
liquidos. Estos por si mismos no
constituyen una dieta completa, pero deben
ser nutritivos y deben ser administrados en
cantidades adecuadas para que el nifio
continde su crecimiento. Durante el periodo

de alimentacion complementaria, el lactante

Alimentacion Complementaria

PASTORAL SOCIAL CARITAS/ :;_F Secours [al[hﬂ! Iquel Universidad Rofas Londivar
DIOCESIS DE LA VERAPAZ e Sede San Pedro Cléver S

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
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se acostumbra a comer los alimentos de la familia, mientras la lactancia materna
continda siendo una fuente importante de nutrientes y factores de proteccion hasta

gue el nifio tenga, al menos, dos afios de edad.

INMUNIZACION (VACUNACION)
e Las vacunas son
sustancias que nos ayudan
a prevenir enfermedades
inmuno prevenibles en la
poblacién infantil, y es por
esto que se vacuna a todos
los nifios menores de cinco
afios con diferentes tipos
de biolégicos e
inmunizandolos.

e Desde el punto de vista de
la salud publica, la
inmunizacion infantil
generaliza en todo el

mundo contra las

enfermedades transmisibles Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
que pueden prevenir mediante vacunas, es una de las principales

prioridades.

e Importancia De La Vacunacion:
Es una de las principales acciones para mejorar la salud y la calidad de vida del
ser humano. Se considera como una intervencion de gran impacto en la salud de
la poblacion, especialmente en los nifios, por lo que se debe dar especial
importancia al hecho de que todos los menores de 4 afios, lleven en forma
sistematica el esquema y calendario de vacunacién segun su edad. Esta accion

estd destinada a generar inmunidad contra una enfermedad (estimulando la
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produccion de anticuerpos). Cuando el sistema inmune vuelva a tener contacto
con el agente patdégeno, sera capaz de defenderse y de proteger asi a la persona

vacunada contra la enfermedad.

El control o Monitoreo de Control de Crecimiento

Crecimiento del Niflo, constituye Ila
atencion sistematica y periédica a todos
los menores de 5 afios, ya que permite

evaluar los cambios fisiologicos en los

|
|
nifios y se evalla si su desarrollo es el [{ J{{il g@%m'

)
J

adecuado de acuerdo a su edad. i\ ] Winame-
Es el conjunto de cambios
periédicos y sus funciones que se

producen en el ser humano desde su

concepcion hasta la madurez.
¢, Qué es el crecimiento?

Proceso de incremento de la masa

QY4 i p (o
PASTORAL SOCIAL CARITAS/ o Universidad Rafael Landivar
DIOCESIS DE LA VERAPAZ it Sede San Pedro Cliver SJ

del ser vivo, que reproduce por el
Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

aumento de peso y talla de acuerdo a su edad.
Desarrollo: Proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad

funcional de sus sistemas a través de los fend6menos de maduracion.

Las medidas de crecimiento fisico es un elemento clave para evaluar el

estado de salud infantil. Los parametros que se miden son:

LONGITUD:
Se refiere a las medidas tomadas con el nifio acostado hasta que los nifios
tienen 24 meses (2 anos), se requiere se estire completamente al nifio para

obtener un dato real.
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ESTATURA:
Hace referencia las medidas tomadas cuando los nifios estan de pie
(también llamada talla), se mide con el nifio descalzo, de pie y lo méas estirado

posible, manteniendo la espalda y los talones pegados a la pared.

PESO:

Este parametro se mide con una balanza de tamafio apropiado, se debe
ajustar la balanza a cero y se anota si se marca exactamente en el centro de la
sefal, lo ideal es pesar a los nifios con lo ropa ligera, y se anota comparando con

la tabla de crecimiento.

Actuar/Volver a la préactica: Se
realizd de manera dinamica la
retroalimentacion de los temas vistos
en el taller, mediante Ilas
instrucciones que la facilitadora
brindé, invitando a las y los
participantes a formar las sillas de
manera  circular, utilizando la
dinamica de “La telarafna”.

El ejercicio de la dinamica consistid
en que la facilitadora dio un amarre
de la lana en el pie, lanzadndola a
uno de los participantes,
concediendo la oportunidad de que Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

expresara que temas habian sido desarrollados, su opinidon en cuanto

a las laminas del rota folio, lo que mas le interesoé, en el ejercicio todos y todas
participaron activamente, lo que permiti6 completar algunas dudas y en especial

crear un ambiente de confianza y aprendizaje.
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Validacion del rota folio:
Posterior al desarrollo de los
temas, impartidos por la persona
especializada en el tema,
mediante el uso del Rota folio, se
explic6 que era el espacio para
validar las laminas ilustradas,
mediante “Guia de validacion”
fueron entregados a todos los
participantes formularios

correspondientes.

l "9 | #2
; @2«‘ L
Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

{hn /.

Finalizacion de la Capacitacion: Se le agradecio a cada uno de los participantes

su participacion, felicitindolos por la labor que ejercen en la comunidad y

animandolos a seguir con las réplicas y capacitaciones con la metodologia

propuesta, realizada la oracion final, se les invitd a llenar el formulario de

evaluacion.

Evaluacién del taller de
capacitacion: Se procede a
realizar la evaluacion de la

actividad.

Historias de éxito: De los
participantes fueron seleccionados
una comadrona y un facilitador
comunitario para que compartieran

su historia de éxito.

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)
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ANEXOS
ANEXO 1: HISTORIAS DE EXITO

LA HISTORIA DE MARIO

La preparacion constante nos ayuda al buen ejercicio de nuestra la labor

Mario Chic Choc es un promotor de salud de 38 afios de edad, originario de
San Fernando Chabhal, Alta Verapaz.
Inicio su preparacion para formar parte del equipo de salud en su comunidad
Santa Rita, del Municipio de Chahal, no finalizé sus estudios a nivel basico, mas
sin embargo le interesaba desde pequefio ejercer la labor en salud,
adicionalmente ha tenido la oportunidad de participar en talleres de formacion y

capacitaciones de salud.

Manifiesta que “prepararse y fortalecerse en temas de salud, especialmente
de salud materno infantil es bastante interesante, porque permite replicar e
intervenir eficientemente en la comunidad”.
Mario enfatiza que “en muchas oportunidades el tiempo por la lejania de las
comunidades impide seguirse preparando en temas importantes de salud,
especialmente mantenerse actualizado de los diferentes temas por los cambios

que genera el gobierno en el sector salud”.

Las responsabilidades del hogar, por ser jefe de hogar impiden asistir a
todas las capacitaciones a las que son invitados, facilitadores y promotores, pero
la labor comunitaria requiere un compromiso constante que no puede descuidarse,
comparte “Existen muchas necesidades en la comunidad, pero recibir una
capacitacion es en beneficio no individual sino de la comunidad en general para
atender con eficiencia, especialmente es un orgullo demostrarles a mis hijos que el
rol de un facilitador comunitario, requiere grandes sacrificios para un bien

comunitario y en especial de la sociedad”.
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“Me propongo siempre estar formandome y participar en todas las
capacitaciones a las que se me convoquen porque el ejercicio de facilitador
comunitario requiere de estar atento, actualizado, no se vale quedarse solamente
con lo que se aprendi6 de hace mucho tiempo, el gobierno trae sus propias
politicas, sus propias reglas y se debe siempre luchar por el espacio de reconocer

la labor comunitaria en el tema de salud.”

Enfatiza que desde ya sus hijos han expresado que “quieren seguir sus
pasos, prepardndose de enfermeros, para continuar con la labor de atencion en
salud, es un gran orgullo poder ser buen

ejemplo para los hijos”.

Manifiesta que la Pastoral Social
ha estado acompafiando en temas de
salud, y que se hace necesario replicar

en temas de salud.

A Mario le gustaria que se pueda
estar alertas para cada acontecimiento
gue suceda a las madres embarazadas
que requieren atencién, no es necesario

esperar hasta el ultimo minuto para

tomar decisiones en favor de la vida y

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

de la salud materna,
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LA HISTORIA DE MARTA

Hago esta labor con amor, sin recibir nada a cambio

Asi como usted pregunta con el trabajo que
yo realizo en mi vida no me habia imaginado,
aun cuando tenia un hijo hasta el momento
fue una bendicion, ese momento el promotor
habia informado a las sefioras de la
comunidad que necesitaban una comadrona

en ese momento me daba un poco de miedo.

Cabalmente no sabia si aceptaba el oficio de
comadrona mi esposo me apoyaba y en ese

momento acepte y le pedi permiso para ir a

estudiar y aprender. Pensaba en mis hijos

gue en un momento ellos crecian y les iba servir en un futuro lo que yo ejercia.
Nunca pensé gue ejercer mi oficio de comadrona me llevaria tan lejos que hasta el
momento llevo 21 afios, me absorbia mucho tiempo y dejaba a mi familia por
semana porque viajaba hasta por una semana entera dejando mi casa mis hijos y
mi esposo y ellos eran pequefios, en un momento mi esposo llegd a enojarse

conmigo yo para defenderme le decia que el también me habia dado permiso.

Hasta imaginé dejando mi oficio de comadrona, yo le decia a mi esposo de lo que
estaba estudiando no era para mi si no que le era de beneficio a mi comunidad,
porque no tenia horario a veces me llamaban en la mafiana, en la tarde o en la
noche o en altas horas de la noche, yo le decia a mi esposo si asi seguia
enojandose conmigo yo jamas iba a prosperar haciendo mi trabajo le explique y el
me entendid asi como usted pregunta acerca de las sefiales de peligro, si en un
posible caso una sefiora muriera en el momento del parto y yo no hiciera nada
para ayudarla yo me quedaria con cargo conciencia y tendria carcel por no

atenderla o de algun caso yo me tardaria en atenderla igualmente tendria carcel o
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condena, por eso cuando me entero si una sefiora presenta peligro yo voy de
inmediatamente a atenderla.

No pido que me paguen pero la satisfaccion queda conmigo cuando atiendo bien
a una sefiora en un parto, ya de ellas dependera si me darian un poco de pisto
para comprar jabon para lavar mi ropa ya uno se acostumbra y sabe que a eso se
dedica y yo creo que eso es un regalo para mi porque yo sofiaba este oficio antes

de que iniciara como comadrona.

Las sefioras de la comunidad me llaman y voy felizmente, no pido dinero
solamente de ellas dependera si compran mi comida y ni mi esposo me pregunta
dinero de este oficio. Yo me entrego de cuerpo y alma a este oficio porque me

gusta y es una bendicién para mi y mi familia
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ANEXO 2: Carta de Invitacién a persona especializada.




ANEXO 3: PLANILLAS DE ASISTENCIA
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ANEXO 4: VALIDACION POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD
COMUNITARIO




CONCLUSIONES

v Las y los participantes
manifestaron que les pareci6
interesante cada uno de los
temas desarrollados,
especialmente  conocer la
metodologia a aplicar para las
capacitaciones y replica, asi
tambien las dinamicas
permitieron motivar a los

participantes.

v' Se utilizaron materiales que
permitieron trabajar de manera Fuente: Cuc, Ericka. PPS 1l URL (2017)

conjunta las dinamicas, que alcanzaron un ambiente de confianza.

v' Los temas desarrollados consistentes en: Embarazo, sefales de
peligro, lactancia materna exclusiva, alimentacion de la lactante,
alimentacion complementaria, vacunas y control de crecimiento,
cada uno de los temas fueron abordados mediante el Rota folio, con
el objetivo de que las y los participantes fueran conociendo y
generando sus propios comentarios y sugerencias para cada lamina

del rota folio.
v' Se realiz6 dinamica de trabajo en equipo, que permiti6 generar

didlogo en cuanto a las principales experiencias adquiridas en el
ejercicio de su labor, respecto a los ejes tematicos desarrollados.
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ASPECTOS RELEVANTES

v' El equipo técnico,
comadronas, promotores
y facilitadores
comunitarios quedaron
satisfechos de la actividad
realizada indicando que
adquirieron nuevos
conocimientos por medio
de la puesta en marcha

de la nueva metodologia

gue genera ideas para

abordar varios temas. Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

v' La asistencia del coordinador del proyecto y persona enlace permitié mayor
credibilidad al desarrollar el taller de capacitacion.

v La participacion activa de los participantes durante el desarrollo del taller de

los talleres de capacitacion.
v' Elinterés de las y los participantes en sequir fortaleciendo sus

conocimientos y experiencias respecto a cada uno de los ejes tematicos

desarrollados.

399



HALLAZGOS

v' La participacion activa
del Equipo Técnico del
proyecto durante el
proceso del taller de

capacitacion.

v' Elinterés de los
promotores y
facilitadores de seguir
adquiriendo nuevos

conocimientos y

v Los promotores y facilitadores ad  Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017) O
infantil, participan en otras actividades como envasado y manipulacion de
alimentos para formarse y prepararse en otros espacios en beneficio

comunitario, y complementar asi el tema de Alimentacion complementaria.

v' La creatividad y el trabajo en equipo de las y los participantes para el buen

desarrollo del taller y cumplir con los objetivos establecidos.
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ANEXQOS
GUIA METODOLOGICA
Modulo I: Maternidad

NOMBRE DEL TALLER: Fortalecimiento de la tematica en salud, en el uso del rotafolio Modulo I: Embarazo, control prenatal, sefiales de peligro

en el embarazo, alimentaciéon de la embarazada y planificacion familiar, impartido a técnicos del programa “Desarrollo Social y Productivo”,

comadronas y promotores de salud del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

TEMA GENERAL.: Fortalecimiento de los temas generales de maternidad, y el uso oportuno del rotafolio.

OBJETIVOS:

e Fortalecer al Equipo Técnico para el traslado de informacién a comadronas y promotores en los temas relacionados a la Maternidad, y a

su vez fortalecer a comadronas y promotores para el eficaz desarrollo de réplicas las familias para mejorar las practicas y habitos de salud

de las mujeres y nifios. Que a su vez se espera alcanzar objetivos claros en las familias, como los siguientes:

Proporcionar conocimientos a la gestante o pre gestante sobre su cuerpo.

Brindar un espacio armonioso en donde se le brinde la suficiente informacién y consejeria a la mujer embarazada.
Generar dialogo para orientar a las madres y padres de familia.

Intercambiar experiencias en la manera de cuidarse durante el embarazo.

Que los participantes identifiquen las sefales de peligro.

Reconocer cada una de las sefiales de peligro para actuar oportunamente.

Establecer prioridades en la asistencia a la parturienta durante el trabajo de parto.

Limitar y evitar las intervenciones innecesarias para no poner en riesgo a la paciente y él bebe.

SEDE DE TALLER: Salon parroquial de San Fernando Chahal, A.V.
FECHA DE REALIZACION DEL TALLER: 04 de Abril del 2017
CARACTERISTICAS DEL GRUPO: Grupos de 15 personas, equipo técnico, comadronas y promotores de salud, participando mujeres mayores y

hombres de la etnia Q"eqchi” y espafiol.
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PASOS TEMA ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA/PROCEDIMIE RECURSOS RESPONSABLE TIEMPO
NTO
Adecuar el espacio [Acomodar a los | La facilitadora invita a las | Espacio fisico con | Facilitador, técnicos,
Lugar para colocar sillas y|y las |y los beneficiarios a que |buena iluminacién, | comadronas y
adecuado rotafolio a utilizar participantes de manera conjunta|en buenas | promotores de salud |5 minutos
para la colaboren en la | condiciones, amplio
actividad colocacién de sillas en |y ventilado
forma de media luna
Registro de | Registrar a los | Inscribir a las | Facilitadora registra a los | Planilla de Registro, | Facilitador, técnicos, | 15 minutos
APERTURA | participantes | participantes comadronas y|participantes en la|lapicero, comadronas y
DE LA promotores planilla almohadilla, mesa, | promotores de salud
ACTIVIDAD silla
Iniciar la|La facilitadora invita a
actividad dos participantes para
agradeciendo a|dar gracias a Dios vy
Dios, darles la|solicitar derrame su Facilitador, técnicos,
Inicio de la | Oracion inicial, | bienvenida  a|gracia para desarrollar | Facilitadora, comadronas y | 15 minutos
capacitacion | bienvenida y reflexion |los y las | con sabiduria la | beneficiarios, vela, | promotores de salud
participantes. actividad. Uno de los |fésforo.
participantes realiza

oracion inicial.

Dinamica de
presentacio
n para
romper el
hielo

Presentacion de cada
uno de los
participantes, de

manera dinamica vy
participativa

Crear un
ambiente
armonioso y de
confianza

La facilitadora invita a los

participantes a que de
manera individual se
presenten, indicando su

nombre, ocupaciéon con la
dinamica Presentacion
con sonidos: Solicita a
todos los participantes que

se relinan en circulo
iniciara la facilitadora
presentandose  dird  su

nombre y realizara el sonido
de un animal, por ejemplo:
Yo soy Antonieta Lopez
cuac cuac cuac, y todos los
demas participantes
indicaran qué animal es, y
asi se realizara la dinamica
hasta llegar al dltimo
participante.
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INTRODUCCI
ON

VER

Panorama
de
actividad

la

Presentaciéon de la
actividad a realizarse

Dar a conocer
el objetivo y la
agenda

facilitadora presenta los
objetivos de la
capacitacion

Rotafolio (MODULO
1)

Facilitador,
comadronas
promotores de salud

técnicos,

y

10 minutos

Partir de la
realidad/refl
exién

Formacién de grupos
de trabajo sobre el
tema

Conformar
grupos
responder
preguntas
sobre el tema,
segun sus
conocimientos

para

Facilitadora distribuye
Rompecabezas: De un
pliego de foamy con figuras
correspondientes al tema a
impartir, Sefiales de peligro
en el parto y
posteriormente, la
facilitadora brindara una
pieza del rompecabezas
elaborado previamente a
cada uno de los
participantes, mismos que
de manera conjunta
deberan armar, al finalizar
el rompecabezas cada uno
expresara lo que ven, de
que manera han
intervenido, que se debe
hacer, qué les parecié la
actividad.

Para abordar el tema de
seflales de peligro vy
alimentacion de la
embarazada¢Que es el
embarazo? ¢De qué
manera se ha orientado
a las mujeres
embarazadas? ¢A donde
van a dar a luz, quien les
ofrece cuidados
médicos?

Humano, rotafolio,

Foamy.

Facilitador,
comadronas
promotores de salud

técnicos,

y

25 minutos

de
los

Exposicién
las y
participantes

Un participante del grupo
expone lo platicado en
plenaria

Humano, rotafolio,
corazones de papel
construccion  color
rojo o] rosado,
masquinteip,
marcadores y
papelografo

Facilitador,
comadronas
promotores de salud

técnicos,

y

20 minutos

Refrigerio:

15 minutos
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Fortalecer los | Facilitadora expone el
Fundamenta | Exposicion del tema: |conocimientos [tema, dejando espacio|Humano, rotafolio y
cion Tedrica | Embarazo y tarea del | del equipo | para despejar dudas de |guia metodolégica | Facilitadora 30 minutos
JUZGAR/REF | del tema padre técnico, los participantes
LEXIONAR comadronas 'y
promotores de
salud
Armar el [ La facilitadora reparte las
rompecabezas |piezas del rompecabezas | Humano, foamy e |Participantes y | 20 minutos
Trabajo en equipo|de las sefiales|para que de manera |impresiones facilitadora
,Qué ves en la|de peligro conjunta procedan a
figura? armar el rompecabezas,
luego exponen la figura
que han armado
Participantes
adquieran
compromisos Participantes,
en el desarrollo | Facilitadora  invita a|rotafolio 'y  guia|Equipo técnico,
ACTUAR/VOL [ Acuerdos y|compromisos a|de temas | equipo técnico, | metodolégica comadronas y | 20 minutos
VER A LA |compromiso |adquirir (equipo comadronas y promotores de salud
PRACTICA s técnico) promotores a planificar
comadronas y|con tiempo los temas y
promotores en |replicas.
réplicas del
tema con las
familias
beneficiarias
Humano
Agradecimiento |La facilitadora invita a
a los presentes | una/o de los Equipo técnico, [ 10 minutos
Finalizacion | Agradecimiento, y a Dios para | participantes a dar comadronas y
de la | oracion final efectuar con|gracias a Dios por promotores de salud
capacitacién sabiduria la | haberse desarrollado
tarea de apoyar | dicha actividad
y orientar a las
familias
ALMUERZO 12:30

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL
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Ericka Judith Esperanza Cuc Tzib Lic. Felipe Cucul Xal
PRACTICANTE PPS I Coodinador Programa Desarrollo Social y Productivo

GUIA METODOLOGICA
Maédulo I1: ALIMENTACION Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

NOMBRE DEL TALLER: Fortalecimiento de la tematica en salud, en el uso del rotafolio Modulo Il: Lactancia Materna Exclusiva, alimentaciéon de

la lactante, alimentacién complementaria, vacunas y control de crecimiento dirigida a técnicos del programa “Desarrollo Social y Productivo”,

comadronas y promotores de salud del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

TEMA GENERAL: Fortalecimiento de los temas generales de alimentacion y cuidado del recién nacido, y el uso oportuno del rotafolio.

OBJETIVOS:

Fortalecer al Equipo Técnico para el traslado de informacién a comadronas y promotores en los temas relacionados a la Maternidad, y a su vez

fortalecer a comadronas y promotores para el eficaz desarrollo de réplicas las familias para mejorar las practicas y habitos de salud de las

mujeres y nifios. Que a su vez se espera alcanzar objetivos claros en las familias, como los siguientes:

Que los participantes conozcan la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva.

Indicar los beneficios que tiene la Lactancia Materna para la madre y el nifio.

Promover una alimentacién saludable que prevenga problemas de malnutricion por déficit de nutrientes para el nifio por medio de la
Leche materna.

Reducir el riesgo de problemas de salud en las mujeres en etapa de lactancia materna.

Contribuir al desarrollo y crecimiento adecuado del nifio antes de los 2 afios.

Suplementar nutrientes suficientes.

Fomentar el habito de la alimentacion sana en los nifios y en las madres.

Que las madres cuenten con la informacion adecuada para evitar afectar el desarrollo pleno de los nifios.
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e Dar a conocer a comadronas y promotores la importancia de vacunar a menores de 5 afios para prevenir enfermedades que afecten la

salud y el desarrollo de los nifios.

e Brindar informacion real sobre las vacunas.

SEDE DE TALLER: Salén parroquial de San Fernando Chahal, A.V.
FECHA DE REALIZACION DEL TALLER: 5 de Abril del 2017

CARACTERISTICAS DEL GRUPO: Grupos de 15 personas, equipo técnico, comadronas y promotores de salud, participando mujeres mayores y

hombres de la etnia Q"eqchi” y espafiol.

GUIA METODOLOGICA

PASOS TEMA ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA/PROCEDIMIE RECURSOS RESPONSABLE TIEMPO
NTO
Adecuar el espacio|Acomodar a los | La facilitadora invita a las | Espacio fisico con | Facilitador, técnicos,
Lugar para colocar sillas y|y las |y los beneficiarios a que | buena iluminacién, | comadronas y
adecuado rotafolio a utilizar participantes de manera conjunta|en buenas | promotores de salud |5 minutos
para la colaboren en la | condiciones, amplio
actividad colocacién de sillas en |y ventilado
forma de media luna
APERTURA | Registro de | Registrar a los | Inscribir a las | Facilitadora registra a los | Planilla de Registro, | Facilitador, técnicos, | 15 minutos
DE LA | participantes | participantes comadronas Yy | participantes en la | lapicero, comadronas y
ACTIVIDAD promotores planilla almohadilla, mesa, [ promotores de salud
silla
Iniciar la|La facilitadora invita a
actividad dos participantes para
agradeciendo a|dar gracias a Dios vy
Dios, darles la|solicitar derrame su Facilitador, técnicos,
Inicio de la|Oracion inicial, | bienvenida  a|gracia para desarrollar|Facilitadora, comadronas y | 15 minutos
capacitacion | bienvenida y reflexiéon |los y las | con sabiduria la | beneficiarios, vela, | promotores de salud
participantes, actividad. Uno de los |fésforo y biblia
una reflexion | participantes realiza
biblica de | oracién inicial y el otro/a
acuerdo a la|desarrolla lectura biblica

mision "a la luz
del evangelio”
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INTRODUCCI
ON

Panorama
de
actividad

la

Presentaciéon de la
actividad a realizarse

Dar a conocer
el objetivo y la
agenda

facilitadora presenta los
objetivos de la
capacitacion

Rotafolio (MODULO
I

Facilitador, técnicos,

comadronas
promotores de salud

y

10 minutos
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VER

Partir de la
realidad/refl
exiéon

Formacién de grupos
de trabajo sobre el
tema

Conformar

grupos para

responder
preguntas

sobre el tema,
segun sus
conocimientos

Facilitadora agrupa a las
participantes con
dinamica Lanzar Objeto
imaginario: en rueda,
pasar objeto imaginario
unos a otros haciendo el
gesto correspondiente y
sonidos si se quiere al
sujetarlo y lanzarlo,
seguln el objeto que se
trate. Motocicleta,
pajarito, camioneta, etc.
Preparar el rotafolio, en
la cual las ldminas 5 al 9
del modulo
correspondiente. De qué
manera se ha fomentado
en las madres, las
practicas e importancia
de la lactancia materna.
Deberan realizar una
dinamica demostrativa,
de consejeria, y
elaboraran cartel
indicando que se ha
dejado de recomendar y
que se sigue
recomendando en
grupos de 10 personas
cada uno.

Humano, rotafolio,

masquinteip,
marcadores
papelografo

y

Facilitador,
comadronas

técnicos,
y

promotores de salud

25 minutos

Exposicién
las y
participantes

de
los

Un participante del grupo
expone lo platicado en
plenaria

Humano, rotafolio,

masquinteip,
marcadores
papelografo

y

Facilitador,
comadronas

técnicos,
y

promotores de salud

20 minutos

Refrigerio:

15 minutos
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Fortalecer los | Facilitadora expone el
Fundamenta | Exposicion del tema: | conocimientos [tema, dejando espacio|Humano, rotafolio y
cion Tedrica | Alimentacion y | del equipo | para despejar dudas de |guia metodolégica | Facilitadora 30 minutos
JUZGAR/REF | del tema cuidado de la | técnico, los participantes
LEXIONAR embarazada comadronas 'y
promotores de
salud
Participantes
adquieran
compromisos Participantes,
en el desarrollo | Facilitadora  invita  a|rotafolio 'y  guia|Equipo técnico,
ACTUAR/VOL [ Acuerdos y|compromisos a|de temas | equipo técnico, | metodolégica comadronas y | 20 minutos
VER A LA |compromiso |adquirir (equipo comadronas y promotores de salud
PRACTICA s técnico) promotores a planificar
comadronas y|con tiempo los temas y
promotores en | replicas.
réplicas del
tema con las
familias
beneficiarias
Agradecimiento |La facilitadora invita a
a los presentes | una/o de los [ Humano Equipo técnico, | 10 minutos
Finalizacion | Agradecimiento, y a Dios para | participantes a dar comadronas y
de la | oracion final efectuar con|gracias a Dios por promotores de salud
capacitacién sabiduria la | haberse desarrollado
tarea de apoyar | dicha actividad
y orientar a las
familias
ALMUERZO 12:30

Ericka Judith Esperanza Cuc Tzib
PRACTICANTE PPS I

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL.

Lic. Felipe Cucul Xal
Coordinador Programa Desarrollo Soc. y Productivo
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EVALUACION DEL TALLER

¢ QUE APRENDIMOS HOY?

Se les solicita a todos los participantes que respondan el siguiente cuestionamiento.

5) ¢Qué comprendio del tema?

6) ¢Mencione 3 métodos de planificacion familiar?

d)

f)

7) Segun su experiencia cuales son los métodos de planificacion familiar que usted

recomienda utilizar a las mujeres de su comunidad?

8) ¢Segun las necesidades de su comunidad escriba qué temas de capacitacion le

gustarian?

9) ¢La facilitadora explico adecuadamente el tema?

@ @ )

EXCELENTE REGULAR MALO
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Universidad Rafael Landivar
Campus San Pedro Claver, S.J., de la Verapaz
Licenciatura en Trabajo Social con Enfasis

en Gerencia del Desarrollo UnlverSIdad

. . o . 4
Facultad Ciencias Politicas y Sociales Rafael Lanlear
Ericka Judith E. Cuc TZib, Carné: 21687-09, PPS I Tradicion Jesuita en Guatemala
Pastoral Social — Caritas, Didcesis de la Verapaz

GUIA DE VALIDACION DEL ROTAFOLIO

1. Comadrona Promotor de salud Otro

2. ¢Qué le parece el rotafolio?

Bueno Muy bueno Regular

3. ¢Se identifica en las imagenes?
Si No

¢Por qué?

4. Elrotafolio y su metodologia que se facilita es:

Adecuada No adecuada

5. ¢Qué moédulos y sus temas le seran de mayor utilidad? (Marque todos los que apliquen)

Mddulo I: Médulo Il

Tema 1: Embarazo D Tema 10: Habitos de Higiene
Tema 2: Sefales de peligro Tema 11: Diarrea

Tema 3: Alimentacién de la Embarazada D Tema 12: Infecciones R. Agudas

Tema 4: Planificacién familiar

Médulo 1I:

Tema 5: Lactancia Materna Exclusiva
Tema 6: Alimentacién de la lactante
Tema 7: Alimentacién complementaria
Tema 8: Vacunas

Tema 9: Control de crecimiento

6. ¢Tiene alguna sugerencia que podamos utilizar para mejorar el rotafolio?

iGracias, Dios los bendiga en la labor y servicio que brindan!



ANEXO 1: Comadronas, promotores y facilitadores, participantes en validacion del rota

folio.
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ANEXO 8: Informe de monitoreo del proceso de réplica sobre el tema “Maternidad”

INFORME DE MONITOREO

PROCESO DE REPLICA
SOBRE EL TEMA
“MATERNIDAD”, CONTENIDO
EN EL MODULO |

Pastoral Social- Caritas,
Didcesis de la Verapaz




MONITOREO DEL PROCESO DE REPLICA SOBRE EL TEMA
“MATERNIDAD”, CONTENIDO EN EL MODULO |

INTRODUCCION
Realizar un monitoreo permite un proceso sistemético de recoleccion y analisis
guiar decisiones en la ejecucion de los resultados propuestos en el tema de Salud
Materno infantil, el monitoreo permitira encontrar los escenarios del proceso de réplicas y
alcanzara responder a las interrogantes de ¢Como, cuando y donde tienen lugar las
actividades, quien las ejecuta y a cuantas personas o entidades beneficia la atencion.
¢ Qué se puede aprender en general de una réplica para empoderar a las madres de

familia?.

¢, Cudl podria ser el rol de los diferentes sectores en la tematica de salud
materna?, es en el monitoreo y sus resultados en donde se logra alcanzar el nivel de

comprension de la importancia que se le debe brindar a las capacitaciones y replicas.

La finalidad de las capacitaciones mediante el rota folio y los proyectos de caracter
social permiten fundamentar una mejora de toma decisiones, en especial mayor
informacion en la toma de decisiones, el monitoreo es un ejercicio cualitativo y

participativo.

Se hace necesario comprender primeramente que la réplica consiste en llevar a la
practica un ejercicio de traslado de informacién en donde se cuenten cada uno de los
detalles y se pueden fortalecer con experiencias acordes al tema, tomando en cuenta
este signidicado puede comprenderse en el monitoreo que tan efectiva se realizo la
actividad, desde la misma percepcion de los participantes para responder con una

opinion;

Para el fortalecimiento de Comadronas, promotores, facilitadores y Equipo Técnico

de la Pastoral Social- Caritas, Diocesis de la Verapaz, se planifico realizar talleres de
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capacitacion, abordando importantes ejes tematicos priorizados con persona enlace y
equipo técnico que de acuerdo a su experiencia y al disefio metodolégico con el que

contaban debia ser fortalecido, en especial complementarse con talleres de capacitacion.

En el desarrollo de las capacitaciones fue utilizado el rota folio, metodologia
formalmente presentada para capacitaciones y replicas.

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer las capacidades del personal técnico en el uso de la

metodologia y materiales para abordar el tema “Maternidad”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Establecer referentes para monitorear y evaluar los avances en el desarrollo de
las réplicas, en el uso metodoldgico actual.
2. Establecer la eficacia del disefio metodologico.
Identificar la percepcion de los y las beneficiarias, en cuanto a la tematica de salud
materno infantil, y ventajas del rota folio.
4. ldentificar las expectativas que tienen los y las beneficiarias en cuanto a la

metodologia actual.

PROCEDIMIENTO DEL MONITOREO

Se realizara en una réplica planificada, con la participacion de familias
beneficiarias, en donde intervenga comadrona y promotor. Se realizara el monitoreo, asi
mismo entrevistas individualizadas, por cuanto se utilizaran las técnicas de observacion y

entrevista.

ACTIVIDADES

Planificar el monitoreo de una réplica, con la participacion de familias beneficiarias,

comadrona, promotor y Equipo Técnico.
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1. Analizar los instrumentos de recoleccion
de datos consistentes en cuadro de
monitoreo (guia de observacion) vy
entrevista individualizada.

2. Presentar propuesta de réplica, para
coordinar posible fecha.

3. Desarrollar la investigacion del ejercicio
de la Replica mediante el uso de cuadro
de monitoreo y entrevista
individualizada, esta Ultima a una
muestra de la poblacion.

4. Presentar informe del monitoreo,

consistente en los resultados obtenidos

en cuanto al uso del rota folio y los

cambios en cuanto al desarrollo de las

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il

réplicas.

ALCANCES QUE SE PRETENDE LOGRAR DEL MONITOREO

Esta fase dentro del proceso del monitoreo, es fundamental para analizar la
informacion proveniente de diferentes fuentes de informacion, identificar si se lograron
cumplir con la aplicacién de la metodologia y establecer recomendaciones para mejorar o
reorientar las practicas de capacitacion o replicas, en la tematica de Salud Materno

Infantil.
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¢POR QUE Y PARA QUE MONITOREAR?

El proceso de recopilacién de informacion sera de manera légica, a una muestra de la

ENTREVISTA

Familias beneficiarias

GRUPO FOCAL

Integrado por familias,
comadronas,
promotoresy
facilitadores

GUIA DE
OBSERVACION
Aplicada en el ejercicio
de la réplica
TABULACION Y
ANALISIS DE LA
INFORMACION

Resultados obtenidos

mediante la aplicacion

de las herramientas de
monitoreo.

poblacion

Fuente: Ericka C. Tzib (2017) PPS Il
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El proceso de recoleccién de la informacion, fue una de las fases claves del
proceso de la implementacién del “Disefio Metodolégico para el fortalecimiento Materno
Infantil en aspecto sociocultural de la Salud”, debido que permitié generar el analisis de la
experiencia, considerando que previamente se habian realizado capacitaciones en donde
se abordaron los Modulos | y Il del rota folio por la persona especializada dirigida a

comadronas, promotores y facilitadores del municipio de Chahal, Alta Verapaz.

La primera fase dio inicio con la realizacibn de la guia de observacion que
contenia el cuadro para el monitoreo y evaluacion de la réplica, la Guia se enfoco en
observar la aplicacion y cumplimiento de la nueva Metodologia, asi también distinguir la
actitud de los y las participantes mediante el desarrollo de los temas con el Rota folio.

Posteriormente, se realizaron entrevistas individualizadas a algunos participantes

para conocer de cerca su punto de vista y la opinion que genera la metodologia actual.

a) RESULTADOS GUIA DE OBSERVACION “CUADRO DE MONITOREO?”

A continuacién se comparten las graficas e informacién cualitativa de mayor
relevancia de las interrogantes planteadas a los actores involucrados en el proceso de la
Réplica, dicha informacién permitié enriquecer el analisis y conclusiones de la ejecucién
de la Practica Profesidon Supervisada IlI, en cuanto a la “Elaboracion del disefio
Metodolbégico para el Fortalecimiento Materno Infantil en aspecto sociocultural de la

salud”.

La técnica de recopilacion de informacion mediante Guia de Observacion y entrevista
individualizada, utilizado en el monitoreo de la réplica fue la Técnica Cualitativa, para
obtener un analisis de acontecimientos criticos, centrandose en la descripcion y
comprension interpretativa de la conducta humana, para lo cual se aplicaron preguntas

sencillas pero claves, teniendo la mirada puesta en los Criterios siguientes:
418



[
o N

o N B O

PERTINENCIA: Se ajusta a las necesidades de la poblacion en su contexto. Es
funcional.

VIABILIDAD: Posibilidad de mantenerlo en el tiempo. Tener posibilidades de éxito,
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Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL
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b) RESULTADOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Los resultados obtenidos de las entrevistas individuales dirigidos a una muestra de
la poblacion, como lo son comadronas, promotores y facilitadores.

Para el efecto se comparten graficas e informacién cualitativa de mayor
relevancia de las preguntas planteadas a los actores clave involucrados, permitiendo
de esta manera enriquecer el andlisis y conclusiones con relacién a la metodologia

actual en las réplicas.

Las interrogantes planteadas en la entrevista individualizada presentaron
preguntas cerradas considerando las ventajas y tambien tomando en cuenta de no

aplicar preguntas cerradas.

Se consideraron algunas ventajas y desventajas en el planteamiento de preguntas
abiertas y cerradas, que la Guia de Técnicas de evaluacion de Programas y Proyectos

Sociales, Bloque 3, referidos en el cuadro siguiente:

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS Y CERRADAS

PREGUNTA ABIERTA PREGUNTA CERRADA
e Proporcionar una informacion mas e Facil de responder y codificar
amplia y exacta, expresada en los e Reduce la ambigiedad de las
propios términos del encuestado. respuestas
VENTAJAS e Féacil de formular e Favorece la comparacién entre
e Suele precisar de menos espacio en las respuestas
el cuestionario. e [Favorece la comparacion entre
las respuestas
e Requiere menos esfuerzo por
parte del encuestado
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INCONVENIENTES

La codificacion es mas compleja y
laboriosa

Mas expuesta a errores en el registro
de las respuestas y en su
codificacion

Su contestacion exige mas tiempo y

esfuerzo por parte del encuestado

Su redaccion exige mayor
esfuerzo y conocimiento del
tema por el evaluador

Limita las respuestas a
opciones (o categorias)
previamente acotadas

Las respuestas pueden tener
diversas interpretaciones en

los encuestados

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

De acuerdo a dichas recomendaciones la Guia se plante6 con preguntas cerradas,

obteniendo los resultados siguientes:
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1. Personas entrevistadas para su opiniéon en cuanto a la “Metodologia” y Rota
folio.

ENTREVISTADOS

COMADRONA
33%

FACILITADOR
25%
PROMOTOR
17%

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

La opinion de los participantes es importante especialmente considerarlo desde
varios puntos de vista, para conocer si la metodologia y rota folio, es favorable o
desfavorable, entendible o poco entendible, siendo para su efecto que el 33% de las
personas entrevistadas eran comadronas, un 25% facilitadores, un 17% promotores y
el otro porcentaje restante eran madres y padres de familia, mientras mas
entrevistados los resultados de las respuestas serian de gran utilidad porque se
conocerian los distintos puntos de vista.
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2. ¢Qué le parece el rota folio y cada una de las laminas?

¢Como califica el rotafolio y las laminas que
contiene?

B Muy bueno m Bueno Regular

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

El 92% de los entrevistados opinaron que las laminas son muy buenas y
entendibles, la opinidn en cuanto a la manera que ven cada una de las laminas era de
siendo el 8% de los entrevistados los que respondieron que el rota folio en su

conjunto era bueno.
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3. Mencione tres ventajas que percibe en el rota folio.

VENTAJAS DEL ROTAFOLIO

B 1 Nos ayuda a entender mejor
los temas

2 Me siento identificado (a), por
las ilustraciones de la etnia
Qeqchi

3 No perdemos de vista cada
una de las recomedaciones,
especialmente nos ayuda a no
distraernos.

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

Los actores entrevistados coincidieron en un 50% que la mayor ventaja que
perciben es que, mediante el rota folio en el desarrollo de las réplicas y los temas,
primeramente, permiten entender de mejor manera, asi mismo en el ejercicio de la
réplica encontrar varios temas en una sola lamina, la segunda ventaja es el alcance que
tienen las laminas en cuanto a la identificacién por ser de la etnia geqchi, por dltimo que
los temas desarrollados mediante las laminas contenidas en el rota folio ayuda a no

distraerse.
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4. ¢Las imagenes ilustradas le permiten identificarse o cree que es otro
contexto?

EN LAS IMAGENES ME IDENTIFICO
PLENAMENTE

- SI ME IDENTIFICO
- NO ME IDENTIFICO
NO ME GUSTAN LAS IMAGENES

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

El 100% de los entrevistados manifesté que las imagenes contenidas en las laminas del
rota folio si estan adecuadas al contexto, alcanzando identificarse en cada una de ellas,
en especial porque han visto algunas otras ilustraciones pero de otro contexto, y que era

muy importante contar con uno del contexto que ilustrara la vida en comunidad.
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5. ¢Como percibe el rota folio y la metodologia que se le facilita?

METODOLOGIA UTILY FACIL

UTILY
COMPLICADO
0%

NO SE ENTIENDE
(1173

m UTIL Y FACIL
= UTILY COMPLICADO
NO SE ENTIENDE

UTILY FACIL
100%

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

La opinién del 100% de los entrevistados entre ellos comadronas, promotores y
facilitadores calificaron como util y en especial de facil metodologia para realizar las
réplicas, especialmente porque al carecer de una herramienta como el rota folio, si se
abordaban otros temas pero al azar, ahora existe un orden especialmente con una
metodologia que no es complicada.

Asi mismo desde el punto de vista de los padres de familia, percibian la seguridad de
utilizar el rota folio, y la atencion de los presentes era evidente, por lo que es de mucha

utilidad para que haya un empoderamiento de los temas con el tiempo.
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6. ¢Qué modulosy sus temas le seran de mayor utilidad? (Marque todos los que
apliquen)

TEMAS DE SALUD, DE MAYOR INTERES
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Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

Todos y cada uno de los temas son interesantes, pero en especial importantes de
abordar para prevenir riesgos en la salud de las madres. Se dio la oportunidad de que
seleccionaran todos aquellos temas que consideraran importantes, y en un 100%

avalaron cada una de las laminas en su conjunto.
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7. ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar el rota folio?

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL ROTA FOLIO

75% + Todo esta muy bien

Seria interesante que en un futuro
se incluyeran algunos otros temas

Fuente: Ericka Cuc Tzib (2017) PPS Il URL

En una pregunta abierta, el 75% de la poblacion entrevistada dentro de las
sugerencias gque se les solicito manifestaron que todo esta bien, ya que les permitira
desarrollar eficientemente cada uno de los temas a replicar.

Asi mismo manifestaron que seria muy interesante que en un futuro puedan
incluirse algunos otros temas de salud, de la misma manera en que estan elaboradas las

ilustraciones del rota folio, sin modificar las laminas actuales.

Universidad Rafael Landivar

Campus San Pedro Claver, S.J., de la Verapaz
Licenciatura en Trabajo Social con Enfasis

en Gerencia del Desarrollo

A Universidad
Rafael Langliyar

Tradicion Jesuita en Guatemala




Facultad Ciencias Politicas y Sociales
Ericka Judith E. Cuc Tzib, Carné: 21687-09, PPS I
Pastoral Social — Caritas, Didcesis de la Verapaz

GUIA DE OBSERVACION
CUADRO PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE REPLICA
DESARROLLADA POR COMADRONAS Y PROMOTORES DE SALUD EN
EL MODULO |

HORA DE INICIO DE LA OBSERVACION: 17:50 hrs. HORA DE FINALIZACION: __18:33 hrs.
PONDERACION:
EXCELENTE 10 MUY BUENO 8 BUENO 6 REGULAR 4 MALO 0O

o OPINIONES GENERALE
ASPECTO Excelente | Muy bueno Bueno Regular Deficiente DEL OBSERVADOR

=

Coloca las sillas en circulo

Da la bienvenida en forma
motivante (De preferencia
que se trate de un momento
de reflexion y con un
significado especial)

Utiliza el rota folio
correctamente

Los participantes ponen
interés a las ilustraciones
contenidas en el rota folio

El facilitador programé el
tema de acuerdo a la lamina
gue muestra

El facilitador utiliza las
técnicas y metodologias
correspondientes al material
audio visual

Existen acuerdos al final de
la actividad

Cierra la actividad con una
sintesis de lo dialogado

FECHA:
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Universidad Rafael Landivar
Campus San Pedro Claver, S.J., de la Verapaz
Licenciatura en Trabajo Social con Enfasis

en Gerencia del Desarrollo UnlverSIdad

. . o . 4
Facultad Ciencias Politicas y Sociales Rafael Lanlear
Ericka Judith E. Cuc TZib, Carné: 21687-09, PPS I Tradicion Jesuita en Guatemala
Pastoral Social — Caritas, Didcesis de la Verapaz

ENTREVISTA INDIVIDUALIZADA

1) Comadrona Promotor de salud Otro

2) ¢Cémo califica el Rota folio, y cada una de las laminas que contiene?

Bueno Muy bueno Regular

3) Mencione tres ventajas que percibe del rotafolio?

4) ¢Las imagenes ilustradas le permiten identificarse o cree que es otro contexto?

Si me identifico 0 me identifico gustan las imagenes

¢Por qué?

5) Elrotafolio y su metodologia que se facilita es:

Util y facil Util y complicado No se entiende

¢Por qué?

6) ¢Qué mdbdulos y sus temas le seran de mayor utilidad? (Marque todos los que apliquen)

Maodulo I: Mdodulo Il

Tema 1: Embarazo Tema 10: Habitos de Higiene
Tema 2: Sefiales de peligro Tema 11: Diarrea

Tema 3: Alimentacion de la Embarazada D Tema 12: Infecciones R. Agudas

Tema 4: Planificaciéon familiar

Médulo 1I:

Tema 5: Lactancia Materna Exclusiva
Tema 6: Alimentacién de la lactante
Tema 7: Alimentacién complementaria
Tema 8: Vacunas

Tema 9: Control de crecimiento
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7) ¢Tiene alguna sugerencia que podamos utilizar para mejorar el rotafolio?

iGracias, Dios los bendiga en la labor y servicio que brindan!

Bantiox|
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ANEXO 9: Socializacion de Resultados

INFORME DE SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA
INTERVENCION

PROYECTO: “ELABORACION DE DISENO METODOLOGICO PARA EL
FORTALECIMIENTO MATERNO INFANTIL EN ASPECTO
SOCIOCULTURAL DE LA SALUD”

INTRODUCCION

Realizar una presentacion de
resultados, permite dar a conocer los alcances
propuestos para la intervencion en el tema de
Salud  Materno infantil, especialmente |
compartir lo previsto y no previsto, del
proyecto propuesto “Elaboracion de disefio
Metodolbgico para el fortalecimiento materno

infantil en aspecto sociocultural de la salud”,

de esta forma dar y recibir las

recomendaciones y por supuesto realizar los Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

ajustes que fueran necesarios.

La presentacién de los resultados “Guia metodoldgica de abordaje técnico en la
tematica materno infantil” fue presentada formalmente después de haber sido revisada
por el equipo técnico del Programa Desarrollo Social y Productivo, asi mismo el Rota folio
validado por el personal comunitario, presentado a la Coordinaciéon general, permitid
conocer la valiosa opinidn y punto de vista acerca de cada uno de los resultados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La socializacion de los resultados de la intervencién fue realizada en

la

Coordinacion General de la Pastoral Social Caritas, Diocesis de la Verapaz, con

presencia de algunos técnicos del proyecto y Coordinadora general, el desarrollo de la

socializacion de los tres resultados permitié dar a conocer lo siguiente:

Guia Metodoldgica de abordaje Técnico en la Tematica Materno Infantil:
Elaborada para el fortalecimiento del equipo técnico, para el desarrollo de
capacitaciones al personal comunitario de salud, dentro del cual cada uno de
los médulos, temas y sub temas fueron previamente priorizados por el equipo
técnico del proyecto y validado por el mismo equipo técnico.

Rota folio para uso de comadronas y promotores de Salud de Vida en
Familia:

Elaborado para uso del equipo comunitario, comadronas, promotor y facilitador,
para el desarrollo de réplicas y visitas domiciliares, el cual contiene laminas
ilustradas, asi mismo mensajes claves para cada uno de los médulos, temas y
sub temas, validado por el equipo comunitario de salud.

Informe del desarrollo de las capacitaciones: Impartido al personal
comunitario de salud y equipo técnico del proyecto, fue exitoso por las
experiencias compartidas, historias de éxito encontradas y en especial porque
permitid realizar la capacitacion mediante el uso del rota folio, recibiendo las
recomendaciones y ajustes correspondientes, logrando la validacion del rota
folio.

Informe del monitoreo del proceso de réplica: Con el rota folio impreso en su
version final después de haber aplicado las recomendaciones y observaciones
del equipo comunitario, fue desarrollada replica por comadrona y promotor, en

el que participaron equipo comunitario de salud del municipio de Chahal y Fray
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Bartolomé de las Casas, ademés de padres y madres de familia, cuya opinién

fue valiosa, por la diversidad de opiniones en el proceso de monitoreo.

Lo valioso de la socializacion de los resultados
de intervencion fue contar con la presencia de la
Coordinadora General, quien por su amplia
experiencia al frente de la Pastoral Social, realizo
recomendaciones puntuales para el Rota folio, asi
mismo indico que el Rota folio por lo importante de
aplicarlo en réplicas y visitas domiciliarias, debia
ser también implementado en el municipio de Fray

Bartolomé de las Casas.

La intervencion en cuanto a la presentacién
de resultados permiti6 la validacion tanto de la
Guia y del Rota folio por parte de la Coordinadora

General.

Fuente: Cuc, Ericka. PPS Il URL (2017)

434



ANEXO 10: Fotografias Del Proceso PPS |

FOTO 1: Diagnostico Institucional, aplicacion de la FOTO 2: Diagnostico Institucional, aplicacion de la
técnica de priorizacién de problemas. técnica de priorizacién de problemas.

Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSI (Julio 2016). Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSI (Julio 2016)

FOTO 3: Diagnostico Institucional, aplicacion de la FOTO 4: Priorizacién del proyecto de Intervencion.
técnica del arbol de problemas y objetivos.

] ] ) Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSI (agosto 2016)
Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSI (Julio 2016)

435



FOTO 5: Revision de rotafolio actual y otros existentes.

Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSII 2017

FOTO 6. Taller de capacitacion

Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSII 2017

¥ GENERALTIAY S,

VALENCIANA TS
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FOTO 7. Validacion del rota folio,

Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSII 2017

FOTO 8. Socializacién de Resultados de intervencién

Fuente: Cuc Tzib, Ericka. PPSI| 2017
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