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A

Esta Guia esta dirigida a los Facilitadores locales de Sa-
lud Comunitaria Materno Infantil. La denominacion de Facilita-
dores refiere a la designacion local, de parte de la autoridad de
salud a nivel local: del Establecimiento, de la Red de Servicios o
del Municipio, Cantén o Comuna.

El facilitador, es entonces el profesional acreditado por el
servicio de salud y que trabaja en el, para una funcion de exten-
sion hacia la comunidad y actores sociales, que busca organizar,
articular y armonizar la demanda con los servicios de salud, es
el nexo entre la institucion de salud y la poblacion con sus acto-
res sociales. El facilitador, es la persona integrante de un Grupo
institucional que busca identificar los principales problemas en
salud materno infantil, con énfasis en las practicas clave relacio-
nadas con la atencion de la gestante, el recién nacido y el nifio y
nifla menor de cinco niiios




INTRODUCCION

| presente documento esta dirigido a los Facilitadores locales

del componente comunitario de AIEPI. En este caso se tra-

ta del representante local de salud apoyado por su jefatura,

es decir es designado institucionalmente. Por extensién, las
personas que a nivel subnacional y nacional dirigen dichas instituciones,
deben conocer también este documento, en razén de que el componente
comunitario y su dindmica debe contextualizarse en los procesos subna-
cionales 6 nacionales que estan llevando a cabo.

Una de las razones para involucrar a los actores sociales y sus redes,
es que la salud del nifio y la mujer gestante, en la mayoria de lugares,
no es un valor social. Al no serlo, no es prioridad en la agenda local de
dichos actores. Y no es agenda social por que existe atin el concepto muy
parcial de que la salud y el cuidado de la misma esta asignado a las insti-
tuciones de salud. Este es uno de los principales retos, y al mismo tiempo
justificacién, para pasar a la practica del concepto: Salud como derecho
de todos y un deber de todos el cuidarla y promoverla.

OBJETIVOS

% Poner a disposicion de los facilitadores locales del componente
comunitario de AIEPI (personal local de Salud, y de otras instituciones y
Actores Sociales) una guia que les permita operacionalizar la dindmica
social considerando dos ejes: los actores sociales y las practicas clave, en
la familia y la comunidad.

# Ofrecer a que los equipos de salud (funcionarios de Salud, y otros
actores en salud) de los niveles provincincial y nacional una guia que les
permita comprender y apoyar los procesos locales en los ambitos priori-
zados, relacionadas a la implementacién de la Estrategia AIEPI con énfasis
en el componente comunitario.




ESTRATEGIA AIEPI

:Qué es AIEPI y qué propone su

componente comunitario?

La estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI), es un conjunto integrado de acciones curativas, de
prevencion y de promocion, que se brindan tanto en los servicios de salud
como en el hogar y la comunidad.

En los servicios de salud para la atencion adecuada , y en el hogar y
la comunidad para la promocion de la salud a traves de las practicas clave
familiares y la prevencion de enfermedades con relacion al recien nacido,
nino y nina menor de cinco ninos y la mujer gestante.

La estrategia AIEPI tiene tres componentes orientados a:

MEJORAR LAS HABILIDADES ‘ ' MEJORAR LOS SISTEMAS
DEL PERSONAL DE SALUD DE SALUD

MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS
FAMILIAS Y DE LA COMUNIDAD

Pero la vida de los nifios es patrimonio comun de la sociedad y, por
tanto, debe ser protegida por todos, mas si las causas del problema son
expresion de la forma como se cuida o no al nifio y nifia en la familia y
la comunidad.

El componente Comunitario propone que las familias incorporen
practicas saludables para el desarrollo seguro del nifio protegiendo su cre-
cimiento sano, desde el periodo prenatal, otorgando servicios y cuidados
adecuados en el hogar y cuando la madre gestante, el recién nacido vy el
nifio o nina menor de cinco nifos estén enfermos, detectando oportuna-
mente signos de peligro y actuando inmediatamente para buscar ayuda.




2 Marco conceptual AIEPI

comunitario y el facilitador

La estrategia parte de la premisa que las familias y las comunidades
tienen la principal responsabilidad de proveer atencién a sus nifios, Con-
siderando que el éxito en la reduccién de la morbilidad y mortalidad in-
fantil requiere de la participacién activa de las comunidades, las familias,
y del trabajo conjunto con los trabajadores de salud, las comunidades
necesitan ser fortalecidas con conocimientos y habilidades relacionadas a
la salud y el desarrollo del nifio.

El componente comunitario y familiar de AIEPI busca iniciar, reforzar y
sostener las practicas familiares que son importantes para la supervivencia
infantil, crecimiento y desarrollo dentro del marco de desarrollo comunita-
rio. Con este fin, las comunidades necesitan ser movilizadas y motivadas.

En consecuencia, AIEPI Comunitario pretende promover comporta-
mientos esenciales para el desarrollo fisico y mental de los nifios y nifias
(lactancia materna, alimentacién complementaria, micro nutrientes, de-
sarrollo mental y social), la prevenciéon de enfermedades (vacunacién,
higiene, proteccion contra malaria, VIH/SIDA), la atencién adecuada en
el hogar (Alimentacién durante enfermedades, tratamiento en el hogar,
accidentes, abuso, participacion de hombres), y la bldsqueda de ayuda
fuera del hogar (identificacion de enfermedades, uso de servicios adecua-
dos, referencia y uso de medicamentos).

La estrategia fundamental consiste en el desarrollo de un proceso
de movilizacioén y participacion comunitaria en areas de alto riesgo para
apoyar la efectiva aplicacion de las practicas clave para mejorar la salud
de la nifez. Las intervenciones son participativas y aglutinan a todas las
instituciones que trabajan a favor de la nifiez en el nivel comunitario, en-
tre ellas: los servicios de salud, escuelas, iglesias, municipalidades, grupos
de voluntarios, clubes de madres y ONG.

En forma conjunta, todas estas instituciones identifican las practicas
familiares y comunitarias que no estan protegiendo la salud de la nifiez ni
favoreciendo el crecimiento y desarrollo saludables. Luego, planifican las
actividades, acciones y proyectos. Esta forma de trabajar evita la duplica-
cion de esfuerzos y fortalece la capacidad de la propia comunidad para la
resolucion de sus problemas.




La teoria de la comunicacion para el cambio

El marco conceptual de AIEPI Comunitario parte de la premisa que si
se efectda la accion social luego de un didlogo deliberativo de todos los ac-
tores de la comunidad promovido por la accién catalizadora del Ministerio
de Salud, la capacitacién, asistencia técnica y el mismo trabajo comunitario
tendrd como resultado el incremento de la capacidad de las Organizaciones
civiles para proveer servicios de AIEPI Comunitario que finalmente incre-
mentara la proporcién de familias que aplican las précticas clave.

Este marco conceptual de intervencion de AIEPI Comunitario tiene
como referente tedrico la teoria de la comunicacién para el cambio social.

Se define como comunicacién para el cambio social al acto de llegar
juntos a decidir quiénes son, qué quieren y cémo obtener lo que quieren'.
Los procesos de este tipo de comunicacion se caracterizan por la identifica-
cion de problemas, la toma de decisiones en grupo, el planeamiento de la
accion, la accion colectiva y la implementacion de la accion. Estos procesos
son los que se estan ejecutando en el componente AIEPI Comunitario?.

EL FACILITADOR LOCAL

;Quién es el Facilitador?

Es una persona, mujer G hombre, designada por el responsable de la
Red a la que pertenece (municipio, salud, agentes comunitarios de salud,
maestros, grupos religiosos, etc.) para encargarse dentro de su red de la
animacion del trabajo de promocién de practicas clave por los miembros
de su red.

El facilitador se incorpora al equipo de los facilitadores locales de otros
actores sociales, conformando el Equipo de Gestién ampliado. Periédica-
mente informa la movilizacién de los recursos humanos dentro de su Red.

Perfil del Facilitador

e Conoce la estrategia AIEPI y tiene caracteristicas de lider.

1 Figueroa M, Kincaid L, Rani M, Lewis G. The Communication for Social Change: An Inte-
grated Model for Measuring the Process and its Outcomes. The Communication for Social
Change Working Paper Series, 2002: No. 1. John Hpkins University’s Center for Communica-
tion Program /The Rockefeller Foundation.

2 OPS. Serie de Guias para los actores sociales del Proyecto regional de AIEPI comunitario.



* Hasido capacitado en la movilizacién de su red.
* Tiene experiencia en capacitar adultos.
* Participa con su red en la promocion de practicas clave.

* Conoce el publico y los materiales de su red.

Funciones del Facilitador

*  Conocer y difundir entre los miembros de su institucién u organiza-
cién los compromisos asumidos por su red en el Taller de Planificacién de
Base y las actividades acordadas en reuniones del equipo de gestién.

* Organizar la reflexion en la red socializando ideas, compromisos
y précticas desarrolladas en las Guias de su red, promoviendo acuerdos
de accién colectiva y familiar.

* Analizar con los miembros de la Red cémo pueden promover las
practicas clave al desarrollar su trabajo con las familias y la comunidad.

* Desarrollar con la red nuevas iniciativas para la promocion de las
précticas clave.

“La filosofia que anima la metodologia de trabajo del componente
comunitario se puede resumir en tres actitudes que son, a la vez, valores
del componente:

* Convocar y movilizar las capacidades locales de la zona como
aliados permanentes en el logro de la generalizacion de las practicas
clave de proteccion de los nifios y nifias menores de 5 afios y sus madres
en las familias y comunidades.

* Participar, actitud que debe estar presente en el disefio de toda
actividad buscando constantemente descubrir en toda actividad su po-
tencial movilizador y aprovecharlo para ir construyendo comunicacién,
interaccion entre adultos, entre adultos y nifios, entre nifios por los nifios
generando conciencia, consensos, y practica social, familiar y personal
de proteccion a las nifias y nifios menores de 5 afios y sus madres

* Construir, actitud que implica permanente respeto por la cultu-
ra, conocimientos y costumbres de las personas y familias que se expre-
san en las condiciones de una comunidad a la vez que reflejan la misma.
A partir de éstas se desarrollara un andlisis de las condiciones de salud y
desarrollo de sus nifios reforzando los aspectos positivos y acordando un




compromiso de cambio en beneficio de mejores experiencias de salud de
sus ninos."

VISION: FAMILIAS QUE APLICAN LAS PRACTICAS CLAVE

Mujeres gestantes con control prenatal adecuado, que la familia pre-
para el momento de parto en una institucion de salud, recién nacido con
la atencién calificada y que los primeros momentos de vida sean deter-
minantes del desarrollo. Ninos y nifias alimentados exclusivamente con
leche materna hasta los seis meses y a partir de alli adicionalmente con
alimentos recién preparados con higiene, ricos en calorias, vitamina A y
hierro, crecen en un entorno estimulante de conversacién y juego, con
muestras de afecto y cuidado, protegidos con todas las vacunas antes del
primer afio, contra las lesiones y accidentes y, en zonas endémicas de
malaria, duermen protegidos con mosquiteros tratados con insecticida.

El ambiente en que crecen es higiénico, ordenado, ventilado y lumino-
50, las personas que los rodean conocen y practican el lavado de manos.

Cuando estdn enfermos, si presentan signos de alarma, son llevados
al establecimiento y atendidos rapida y apropiadamente. En casa reciben
leche materna, la alimentacién usual, mas liquidos y tratamiento apropia-
do para la infeccién, siguiendo los consejos del trabajador de salud.

Familias
* Informadas - sensibilizadas
+ analizaron su practica
« criticas
+ asumen actitudes
+ deciden actuar

Salud Mejoro la Oferta
*Buen trato - Medicamentos
+ Trabajo con Redes
* croquis, matriz de actores, radar
» referencia / contrareferencia

Actores sociales
« desarrollan précticas sociales
+ estan movilizados en la promocién
de practicas clave

3 Guia para el Diagnéstico Local Participativo [Componente Comunitario de la Estrategia AIE-
PI] P4g. 5.




Las practicas clave

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Nacional
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), por conducto de la estra-
tegia de la AIEPI, promueven un conjunto de métodos clave basados en
pruebas cientificas, que contribuyen indudablemente a la supervivencia
y al crecimiento saludable de los nifios. Las pruebas—reforzadas por la
experiencia colectiva—sugieren que las familias deberian:

Para el crecimiento fisico y el desarrollo mental:

1. Amamantar a los lactantes exclusivamente durante por lo menos
cuatro meses y, si fuera posible, hasta seis meses. (Las madres que resulten
seropositivas al VIH deben recibir consejos del personal de salud acerca
de posibles opciones diferentes a la lactancia materna.)

2. A partir de los seis meses de edad, dar a los nifios alimentos
complementarios, recién preparados que sean ricos en calorias y micro-
nutrientes (vitaminas y minerales), a la vez que se prolonga la lactancia
materna hasta los dos afios 0 més.

3. Ofrecer a los nifios cantidades adecuadas de micronutrientes (vi-
tamina A y hierro, en particular), ya sea como parte de su régimen ali-
mentario o mediante la administracién de suplementos.

4. Estimular el desarrollo mental y social del nifio respondiendo a
sus necesidades de afecto, conversacion, juego y fisicas en un entorno
estimulante.

Para la prevencion de enfermedades

5. Llevar a los nifios de acuerdo a un cronograma establecido a ob-
jeto de que reciban todas las vacunas necesarias (BCG, DPT, OPV vy sa-
rampién) antes de su primer cumpleanos.

6. Eliminar las heces, incluidas las heces de los niflos, de manera




inocua, y lavarse las manos después de la defecacion, antes de preparar
las comidas y antes de alimentar a los nifos.

7. Proteger a los nifos en las zonas donde la malaria es endémica
haciéndolos dormir bajo mosquiteros tratados con insecticida.

8. Adoptar medidas de prevencion del VIH/SIDA y mantener el
comportamiento apropiado en la atencion a las personas afectadas con la
infeccién, en especial los huérfanos.

Para la asistencia domiciliaria apropiada

9. Continuar dando la alimentacién usual y ofrecer mas liquidos,
en especial la leche materna, a los niflos cuando estdn enfermos.

10. Dar a los nifos enfermos el tratamiento apropiado en casa para
las infecciones.
11. Tomar medidas apropiadas para prevenir y controlar lesiones y
accidentes en los nifios.

12. Evitar el maltrato y el descuido de los menores y tomar las medi-
das apropiadas si acaso ocurriera.

13. Compartir con el padre el cuidado de los nifios, y las cuestiones
de salud reproductiva de la familia.

Para buscar atencion fuera del hogar

14. Reconocer cuando los niflos enfermos necesitan tratamiento fue-
ra del hogar y buscar atencién de los proveedores apropiados.

15. Seguir los consejos del trabajador de salud acerca del tratamien-
to, el seguimiento y el reenvio a otro servicio.

16. Asegurarse de que toda mujer embarazada tenga atencién pre-
natal adecuada. Esto incluye asistir por lo menos a consultas prenatales
con un proveedor de asistencia sanitaria apropiado, y recibir las dosis
recomendadas de vacunacién con el toxoide tetanico. La madre también
necesita apoyo de su familia y de Ta comunidad al buscar atencion en el
momento del parto y durante el periodo del posparto y de lactancia.




Procesos y metodologia operativa
a partir de los facilitadores locales

LO PRIMERO EL EQUIPO

Una vez realizado el andlisis de la realidad segin la metodologia
descrita en la Guia para el Diagnostico Local Participativo, es necesario
que desde el inicio se constituya el equipo que impulsara el trabajo con
los distintos actores y que el dialogo permanente se vuelva la forma de
trabajo.

El funcionamiento de este equipo se formaliza con la apertura de un
libro de actas y se reunira periédicamente, al inicio para compartir con
todos que el proyecto ha sido aprobado y que de alli en adelante sera
necesario abordar su realizacién. La reunién entre los facilitadores locales
sera frecuente y dependera del acuerdo entre ambos.

Un instrumento dinamizador: Es el contar con un libro de actas para
registrar y sistematizar las reuniones y compromisos de los equipos.

LUEGO: INVOLUCRE A TODA SU INSTITUCION

Los facilitadores, ahora mas fuertes en equipo, deberan incorporar
a toda su institucién y red a nivel local e involucrar a los otros niveles
de su institucién (subnacional, y nacional). Igualmente, las instituciones
que posibilitan el trabajo en redes (por ejemplo Educacién, Municipio y
Organizaciones de base) debieran incorporar los diferentes niveles de su
institucion y red.

La promocion de la salud y el trabajo con la comunidad, generarén
un aumento en la demanda de los servicios. Por ello es necesario que el
Facilitador Local representante de Salud involucre a toda su institucion
no solo para que conozca lo que hace el componente comunitario sino
fundamentalmente para que, por ejemplo, los servicios estén preparados
para responder con profesionales capacitados vy los medicamentos ne-
cesarios. Los demas facilitadotes institucionales (Educacién., Organiza-
ciones de base, Iglesias, ctc) deben hacer conocer y participar a toda su




institucién pues su aporte en las acciones comunitarias serd directamente
proporcional al involucramiento y conocimiento de toda la institucion del
componente desde el inicio.

FORTALEZCA EL EQUIPO: CON ACTORES SOCIALES

El componente comunitario por su misién y cometido, por natura-
leza trabaja con organizaciones comunitarias, instituciones y sus redes.
Requiere, por tanto, de la participacién activa de los mismos desde la
planificacién hasta su evaluacién.

El equipo ampliado con la participacion de un representante de cada
uno de estos actores locales, permitird el control y transparencia que se
exige. Los actores no son receptores pasivos sino al contrario activos y
lideres. Cada uno, dentro de su red, iniciard una gran movilizacién in-
tra institucional (por ejemplo: Educacién, en Huancane Pert, moviliza
a 270 profesores y éstos a 8000 padres de familia). Similar proceso de
movilizacién realizaran las organizaciones de base, los promotores de
salud, los voluntarios de la Cruz Roja, etc. Es necesario que en éste equi-
po ampliado estén las jefaturas, coordinadores o delegados de esas redes,
pues ellos posteriormente tendran un proceso interno dentro de cada red
de hacer conocer los acuerdos, los mensajes y el trabajo a realizar por la
respectiva red comprometido a través de ellos para contribuir a disminuir,
en general, las muertes infantiles y, en particular, para promover las prac-
ticas clave.

Este equipo se reunird periddicamente y la periodicidad dependera
de muchos factores y se acordara en el mismo equipo ampliado.

El libro de actas tiene como utilidad registrar la participacién de las
redes, sistematizar los procesos y registrar los acuerdos

REUNIONES PARA ORGANIZAR LA INTERVENCION

La primera actividad formal, que se deberia registrar como parte del
proceso en un Libro de Actas es la destinada a elaborar la programacién
de las actividades del componente comunitario con participacion de los
representantes de las redes e instituciones que participaron en la elabora-
cioén del perfil comunal y otras que el conocimiento actual y experiencia
de los coordinadores locales decide convocar.




En primer término es necesario describir el propdsito y los objetivos
de la participacion de cada uno de los actores.

La imagen objetivo es la contribucién a disminuir el problema de
salud infantil, promoviendo las précticas clave a nivel de la familia y la
comunidad.

La participacion de los actores locales confiere al componente co-
munitario una estructura organizativa en redes a través de la cual debe
fluir la informacién en unos casos y, en otros, la problematizacion de las
précticas clave deficitarias en la localidad.

Considerando que en manos se tiene el perfil de proyecto aprobado,
el equipo ampliado puede utilizar si lo considera necesario el siguiente
esquema:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES MENSUALES O BIMENSUALES

OBJETIVO TIEMPO Y
ACTIVIDAD | DEIA E{jg%ggsﬁs Mf(T)%%‘O' PRESUPUES-
ACTIVIDAD TO

La reunién que se convoque con esta finalidad debe democratizar y
discutir una por una cada actividad mensual o bimensual Este ejercicio le
da una connotacién de control social, transparencia y compromiso a la
serie de actividades programadas.

Cada una de las actividades consideradas en la programacién debie-
ra responder a la pregunta:

* ;Con qué practica clave o practicas clave se relaciona la activi-
dad?

(Ejemplo: Reunién con docentes para problematizar sobre lactancia
exclusiva y cuidado de la gestante y luego reunion de éstos con los padres
de familia para problematizar sobre el mismo tema))

sEs una actividad para generar condiciones para que la practica se
Ileve a cabo efectivamente?




ESTRATEGIA AIEPI

Ejemplo: reunién de la red del Municipio con el fin de informar
sobre AIEPI comunitario y conocer las posibles formas de generar las
condiciones fisicas necesarias para que las familias puedan cumplir las
practicas.

5 Intervencion a través de los

actores locales

ACTIVIDADES POR ACTORES, REDES Y ROLES

La filosofia del componente AIEPI Comunitario, describe las activi-
dades por roles y funciones de los actores dentro de una realidad deter-
minada.

El comdn denominador son las préacticas clave y los agregados de
cada actor estan de acuerdo a su funcién y rol que cumplen en la socie-
dad. Lineas abajo se describe lo que compete a cada actor local.

Para cada actor local identificado existen: actividades para coordi-
nar, reuniones de informacion y sensibilizacién y, en algunos casos, de
capacitacion.

En los momentos de coordinacién e informacién se debiera conside-
rar también momentos educativos de ensefianza - aprendizaje con rela-
cion a las practicas clave, el rol y funcién del actor y la ganancia como
valor. Este Gltimo punto es necesario relacionarlo a la funcion. Por ejem-
plo el profesor ganara en metodologia educativa problematizadora para
su funcién de educador iniciando con el componente a problematizar
con los padres de familia y estudiantes las practicas inadecuadas en una
localidad. En este ejemplo estamos ratificando que cada actor debe seguir
cumpliendo su rol, hacer lo de siempre, pero ahora con brillo, por que
estas actividades lo legitimardn. Lo mismo debe decirse de las Organiza-
ciones de Base, Municipios, Cruz Roja, Agentes Comunitarios de Salud
(ACS), Salud y Medios de Comunicacién. Cada uno tiene diferentes roles
pero incorpora lo mismo (las précticas clave) y otros elementos de acuer-
do a sus roles para potenciar el cuidado de los nifios menores de cinco
anos y la mujer gestante.




EJEMPLOS DE ACTORES Y REDES

Actores sociales: son los grupos de personas - en circunstancias ex-
cepcionales sujetos individuales- que conforman el Estado, entendiendo
por éste el espacio social de articulacion de los distintos grupos de actores
sociales (Testa Salud publica: acerca de su sentido y significado, Pub.
cientifica 540 OPS).

Para el andlisis de la realidad se elabor6 un croquis o mapa en el que
se identificaron todos los actores sociales de la localidad. Este mapa es
una necesidad en el componente comunitario pues revela el conjunto de
recursos humanos y organizacionales del ambito, En el mapa se simboliza
a las instituciones pdblicas o privadas y las organizaciones de base: es
decir sus actores:

Alcalde Cruz

Escuelas: 15 escuelas
230 docentes

Red de servicios de
salud

Organizaciones

de base

Veamos algunos ejemplos:
® En Huancané Perd:

Huancané es un distrito con una poblacién aymaréd de 27,800 ha-
bitantes. El 85% es rural disperso. Tiene 101 comunidades. La oferta de
servicios de Salud se realiza a través del Hospital de Huancané y de los
nueve establecimientos de primer nivel que existen en el distrito. Los ACS
activos, vinculados a los establecimientos de salud son aproximadamente
15, uno por comunidad. Otra de las redes identificadas es la de tenientes
gobernadores.* Estd constituida por 101 tenientes gobernadores, uno por

4 Autoridades comunales que reportan al Gobernador (autoridad distrital), representante a su
vez del Suprefecto (autoridad provincial) que depende del Prefecto (autoridad departamental)
designado por el Presidente de la Republica.




comunidad, cada quince dias se retinen en la capital del distrito con el
gobernador.Los tenientes gobernadores son elegidos por la misma comu-
nidad, con una funcién de seguridad y vigilancia comunal.

La red de servicios de educacién a través de aproximadamente 200
docentes de los niveles inicial, primario, y secundario, y modalidad no
escolarizada, llega a alrededor de 9,000 estudiantes y, por extensién, a
los padres de los estudiantes.

® En Yamaranguila Honduras,

Yamaranguila es un Municipio que cuenta con una poblacién aproxi-
mada de 14,000 habitantes, y la Corporacién Municipal, su red, llega a
las 36 comunidades de Yamarangila. En cada comunidad existe un Pa-
tronato comunal, autoridad comunal compuesta por nueve (9) personas
elegidas. Ademads, en cada comunidad existe el Alcalde auxiliar. Ambos:
presidente del Patronato y Alcalde Auxiliar tienen reuniones mensuales o
quincenales con el Alcalde y la Corporacién Municipal. En la capital del
distrito, la vinculacién del Alcalde con los Servicios de Salud, Educacion
y otros es un ejercicio constante. La otra red importante la constituyen la
Red de ACS con el nombre de voluntarios de Salud.

® En el Municipio de Mistratoé - Risaralda, Colombia

Con una poblacién de 18,000 habitantes uno de los actores identi-
ficados es Educacién para nifos, jovenes y adultos en los niveles bésico
primaria y bdsico secundaria. Su Red la constituyen 53 centros educativos
y alrededor de 100 docentes.

Hemos querido resaltar que, en cada ambito, los mismos po-
bladores identifican las diferentes redes. Cada ambito tiene su propia
fortaleza: por ejemplo en Yamaranguila, Honduras, el Alcalde y la
Corporacion Municipal; en Huancané, Perd, la fortaleza es la red de
tenientes gobernadores. Una constante en todos los dmbitos es el actor
Educacion y las organizaciones de base.




6 El que hacer y como hacer con

cada actor identificado

ACTOR: EDUCACION

Este actor social tiene una red propia: docentes y alumnos y por ex-
tensién a los padres de familia. En cada localidad: distrito, municipio,
cantén o parroquia existe una red de centros educativos. El valor de esta
red lo constituyen los recursos humanos permanentes: los docentes o pro-
fesores que periddicamente, cada afno, van formando alumnos y tomando
contacto con padres de familia de su localidad.

;Cudl es entonces el rol y la funcién de los profesores en los centros
educativos? Obviamente educar y formar a los estudiantes, manteniendo
para fortalecer dicho proceso, reuniones con los padres de familia. La
sociedad ha legitimado y valora al profesor en dicho rol y el profesor
conoce de esta relaciéon de encargo que le hace la sociedad. Ahora bien,
el profesor tiene momentos donde haciendo brillar la pedagogia a los
alumnos y los adultos puede convertir dichos momentos en espacios para
problematizar la salud de los nifios, en especial sobre aquellas practicas
que a nivel local son un problema.

Por ejemplo un profesor en el aula con alumnos de secundaria podria
iniciar informando que en dicha localidad, por alguna investigacién (por
ejemplo del proyecto comunal) ha detectado que la mayoria de ninos
menores de dos afos come sopas (caldos) aguados y por eso estan desnu-
tridos. Entonces, partiendo del problema, pregunta a los estudiantes ;por
qué ocurre esto?

El Porque es una cuestién metodolégica que el profesor desarrolla
con un afdn de descubrir las razones expuestas por los estudiantes para
luego incitar a los mismos alumnos a la actuacién preguntando ;qué ha-
cemos? En los momentos que tenga normalmente programados con los
padres de familia, puede hacer el mismo proceso con las mismas pre-
guntas concluyendo también incitando a la accién a los padres con la
pregunta ;que hacemos?

Para que el profesor realice este procedimiento y esa parte de la di-




namica de su docencia en los momentos que viera por conveniente, se re-
quiere capacitar a un grupo de docentes que haga las veces de Educador
de educadores en la metodologia problematizadora de planificacién de
base. Asi, cualquier problema de salud puede ser abordado. Se recomien-
da un taller de tres dias con la siguiente secuencia:

e Andlisis de la realidad local: mapa, croquis
e Los actores sociales en la realidad

e Elactor Educacién: caracterizaciéon de los espacios de comunica-
cién del profesor

* El problema o los problemas de salud infantil. Ejercicios
e ;Como abordarlos? ;Por qué? Ejercicios

e Plan de trabajo de la Red. Base para la auto evaluacién de Educa-
cién

Orientaciones para el taller de profesores.

Proyectando la llegada a las familias: la red de educacién en un dm-
bito, por ejemplo Huancane, compuesta por 240 profesores llega a 9,500
alumnos que tienen contacto con 4,800 padres de familia, en un distrito
de 24,000 habitantes. Este actor social, pues, puede llegar a alrededor
del 40% de la poblacion y, por extension, a mas.

sPor qué lo haria el profesor sin que ello signifique sobre carga de
trabajo? Por que esa es su funcion y su ganancia es de dos tipos:

* Metodoldgica, pues se habrin capacitado en Educacién de adul-
tos, inicialmente para problematizar aspectos de practicas clave, pero
posteriormente pueden utilizar esa metodologia en cualquier aspecto de
la formacién del estudiante, partiendo de problemas y no de temas.

* De legitimacion y valor por el aprecio que ganarian entre los
padres de familia y los estudiantes con este nuevo abordaje.

Recordemos que en la mayoria de nuestros paises continua, adn, la
educacioén tradicional, vertical e impositiva. El involucramiento de los do-
centes en una realidad determinada requiere la informacién, por parte de
los Coordinadores Locales y de otros niveles, a los jefes administrativos de
Educacion de la localidad, para acordar la forma de tener sostenibilidad
y ello, més alla del taller con docentes, es coordinacién y decisién de la
institucién educativa




Cabe anotar que todos los talleres de capacitacién a profesores debe
concluir (igual que para los otros actores sociales) en Un Plan de Trabajo
elaborado por la misma Red Educativa y que sirva para el Monitoreo a
través de los Coordinadores locales.

Como un ejemplo del Plan de Trabajo, compartimos el elaborado por
La Red de Pucarita Bolivia:

PLAN DE TRABAJO ELABORADO AL FINALIZAR
UN TALLER PARA DOCENTES

PLAN DE TRABAJO DE LA RED EDU-
CENTRO CATIVA : CON PADRES DE FAMILIA
EDUCATIVO | ESTRUCTURAYRED 1 s ymNos
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE
Involucrar a los doce (12) consejeros
Profesores: 24 y educativos y a través de los consejeros
J.). Torres 12 Consejeros: a todos los alumnos.
Alumnos: 884 En este trimestre se llegard a 200 pa-
Padres: 600 dres de familia y una primera infor-
macion a todos los alumnos.
. A través de los consejeros a todos los
. Profesores: 16 y
Ceferino oo alumnos
Consejeros: 9 P .
Namuncura ) Réplica a nueve (9) consejeros educa-
Alumnos: 263 tivos y llegar a 100 padres y a todos
Padres: 132 Y l'eg P y
los alumnos
Reunion con el Consejo escolar para
. involucrar a todos los profesores, en
Profesores: 38 y 22 los 18 .
Jorge Trigo Consejeros: 18 eapeciata 105 16 CONSE)eros.
Alumnos: 831 Efectuar una Feria de salud (25 Sept)
Padres: 560 para difundir.
’ Llegar a 300 padres de familia y a 500
alumnos
. A través de los consejeros a todos los
- Profesores: 28 y
Bolivia Zona oo alumnos
. Consejeros: 28 .
Maica ; Incorporar a 28 consejeros
Alumnos: 660 Inf 1 dres de famili |
Padres: 180 nformar a 100 padres de familia y a
) 100% de alumnos
Realizar una Feria de salud, coordi-
. Profesores: 28 y nando con Cruz Roja y ministerio de
Primero de o
mavo Consejeros: 28 salud local.
y Alumnos: 840 Incorporar a los 28 consejeros para
Padres: 400 llegar a 400 padres de familia y a to-
dos los alumnos




PLAN DE TRABAJO ELABORADO AL FINALIZAR UN
TALLER PARA DOCENTES

San Antonio
(T manana)

Profesores: 45 y
Consejeros: 35
Alumnos: 1400
Padres: 600

A través de los 35 consejeros informa-
dos por nosotros llegar a 300 padres de
familia y 800 alumnos entre septiembre y
noviembre

Vision Mundial

Profesores 30 y
Consejeros: 20
Alumnos: 876
Padres: 550

Através de los 20 consejeros involucrados
llegar a 300 padres de familia y el 100%
de alumnos

Desarrollar la Feria de nutricion

San Fco de Asis

Profesores: 32 y
Consejeros: 16
Alumnos: 886
Padres: 440

A través de los 16 consejeros llegar a in-
formar a todos los alumnos y a 200 padres
de familia

Azirumarca

Profesores: 11y
Consejeros: 11
Alumnos: 286
Padres: 158

Informar al Consejo escolar e incorporar a
los 11 consejeros, a través de ellos a todos
los alumnos y a 100 padres de familia este
trimestre

Elizardo Pérez

Profesores: 20 y
Consejeros: 20
Alumnos: 600
Padres: 280

A través de los 20 consejeros a todos los
alumnos y a 200 padres de familia

TOTALES RED

272 maestros y
197 consejeros
7,526 alumnos
3,870 padres de
familia

Proyecci6n a noviembre,: 197 consejeros
involucrados, 2,200 padres participando
en reuniones, y 6595 alumnos informa-
dos.

Eje: Précticas clave priorizadas en Pucar-
ita: Signos de peligro, vacunas, aliment-
acion a partir de seis meses, cuidado de
la gestante.

Consejeros: Profesores encargados de las reuniones con padres de
familia y consejeria a los alumnos. Son maestros designados para cumplir
esa funcion adicional.

Insumos: GUIA del MAESTRO Y SU ESCUELA, MODULO DE PRAC-
TICAS CLAVE

Para trabajar con la red de maestros o profesores, el componente




comunitario tiene la Guia del Maestro y su Escuela y el Médulo de Prac-
ticas Clave. Esta Guia proporciona al maestro aspectos metodolégicos
de cémo compartir las practicas clave en los espacios que cuenta como
profesor: reuniones con padres de familia, con alumnos y con otros profe-
sores. El Médulo de Practicas Clave presenta los contenidos a comunicar
por cada actor.

La Guia del Maestro comprende

OBJETIVO

CONTENIDO

FORMA DE USO

Orientar a los maestros en
las relaciones que pueden
estblecer con los padres
de familia, los ninos, la
comunidad, especialmente
en relacién a las practicas
clave.

Metodologia de adultos
para problematizar sobre
las practicas claves, haci-
endo usos en los espacios
que ofrecen los padres
de familia, estudiantes y
madres en particular

Este material debe ser
compartido a nivel de
las jefaturas de Edu-
cacion a nivel local y
requiere de un Taller o
reunion explicatoria y
ejercicio de su uso.

ACTOR: ORGANIZACIONES DE BASE

Las organizaciones de base constituyen uno de los actores sociales
mds importantes para el componente comunitario, pues su nimero, es-
tructura y dindmica permite llegar a todas las familias. La poblacién se
organiza con diferentes objetivos e intereses en, por ejemplo, los clubes
de madres, juntas vecinales, asociaciones comunitarias, Red de Patrona-
tos Comunales, Comités de Agua y Regantes, CTC. vy otras con diversos
nombres. Por ejemplo: en Cotahuma, Bolivia, existen 62 juntas vecinales
que forman una estructura de segundo grado llamada Asociacién Comu-
nitaria. Las juntas vecinales tienen su directiva elegida democraticamente
y se reinen cada mes.

Para que, por ejemplo, los 62 dirigentes de las juntas vecinales sepan
cémo actuar, es necesario que participen en un taller o reunién de 1 dia
en el que los dirigentes legitimados puedan compartir aspectos relevan-
tes sobre la promocién en sus organizaciones de las practicas clave en
general y las priorizadas en particular y que sus organizaciones se con-
viertan en los espacios donde sus asociados (padres o madre de familia,
jovenes) problematicen y se pregunten, por ejemplo, jpor qué se vacunan
muy pocos nifios en nuestra localidad? (Cobertura promedio 27%). y sea
ésta la preocupacion y comunicacion al mismo tiempo un referente que




despierte el querer y poder hacer: vacunar a sus ninos
El taller con dirigentes o dirigentas puede comprender:
e Anadlisis de la realidad local: mapa, croquis

* Los actores sociales en la realidad y el rol especifico de la Orga-
nizaciones de base

e El problema o los problemas de salud infantil.
« ;Cémo abordarlos? El Por que?. Ejercicios
Insumos: GUIA DE DIRIGENTES DE ORGANIZACIONES DE BASE

Para trabajar con la red de dirigentes de organizaciones de base, el
componente comunitario tiene la Guia de Dirigentes de Organizaciones
de Base y el Médulo de Practicas Clave. La Guia orienta el trabajo que
pueden realizar los dirigentes por los nifios menores de 5 afios y el Modu-
lo presenta los contenidos a ser comunicados.

La Guia de Dirigentes de Organizaciones de Base comprende

OBJETIVO CONTENIDO FORMA DE USO

Aspectos relacionados a | En las reuniones con
las practicas clave y de | organizaciones de
fortalecimiento de su or- | base. Ejemplificando
ganizaciondebase:mapa, | con los testimonios
radares y datos basicos de | que los responsables
salud. dicen o hacen.

ACTOR: SALUD

Conjuntamente con la Cruz Roja, Salud es uno de los actores promo-
tores y conductores del componente comunitario., Como Cruz Roja, tiene
entonces dos funciones:

Apoyar a los dirigentes
(hombres y mujeres) en su
tarea de promover las prac-
ticas clave priorizadas en su
organizacion de base.

Promotora a través del equipo de actores sociales, impulsando que
las otras instituciones mediante sus redes incorporen aspectos que fa-
ciliten para que las practicas priorizadas se desarrollen. El otro aspecto




es de ejecutor a través de su propia red: establecimientos de salud y sus
recursos humanos del ambito.

Los establecimientos de salud deben haber incorporado el compo-
nente clinico de la estrategia AIEPI y aspectos de organizacion vitales
como medicamentos, referencia y

contrarreferencia pues estas son condiciones para enfrentar adecua-
da y coherentemente el problema.

Los establecimientos de salud, ademas de promover las practicas cla-
ve, deben:

* Incorporar aspectos basicos de Organizacion local

*  Mejorar un sistema sencillo de vigilancia comunal

*  Mejorar el trato a los pacientes

*  Promover las reuniones frecuentes con los actores sociales.

El taller con el personal de salud durara dos dias. Para involucrar a
todo el personal es necesario considerar la misma secuencia:

* Andlisis de la realidad local: mapa, croquis

e Los actores sociales en la realidad y el rol especifico de salud
* El problema o los problemas de salud infantil.

e ;Como abordarlos? ;Por que?. Ejercicios

* Plan de trabajo.

Insumo: Guia para Profesionales y técnicos de los servicios de sa-

lud

Para el trabajo de la red de salud, el componente comunitario tiene la
Guia para Profesionales y Técnicos de los Servicios de Salud y el Médulo
de Practicas Clave. La Guia orienta el trabajo que pueden realizar por los
nifios menores de 5 ainos y mujeres gestantes los profesionales y técnicos
de salud en su establecimiento y relaciéon con la comunidad. El Médulo
presenta los contenidos a ser comunicados.




La Guia para Profesionales y Técnicos de los Servicios de Salud

comprende
OBJETIVO CONTENIDO FORMA DE USO
Orientar al personal de | Andlisis de la realidad y los
salud sobre el mejora- | actores sociales. A través de los coordi-
miento de la calidad de | Modelo de vigilancia comu- | nadores del proyecto
atencion en el estableci- | nal: mapa, radar para que sean tratados
miento y los trabajos que | Mejoramiento de la calidad. | internamente en los

se pueden realizar con la | Referencia y contrarreferen- | servicios de salud
comunidad. cia

ACTOR: GOBIERNO LOCAL-MUNICIPIOS

Los gobiernos locales constituyen otro de los actores sociales rele-
vantes. Los procesos de descentralizacién y de involucramiento de los
municipios en salud en los diez paises tienen diferentes grados de madu-
racién, pero la tendencia general es acercar la responsabilidad y manejo
de salud y educacion a través de los gobiernos locales.

Los gobiernos locales a través del alcalde, convocan a la poblacion,
concertan, lideran y asignan presupuesto para su comunidad.

Los gobiernos locales pueden realizar practicas sociales que faciliten
la aplicacién de las practicas clave por parte de las familias. . Por ejem-
plo, la difusién y discurso de los alcaldes sobre las inmunizaciones.

Las reuniones con el Municipio intendencia puede durar un dia y
debe permitir que el Alcalde asuma por interés y ganancia, aspectos po-
liticos de salud materna e infantil que hagan que la poblacién aprecie
mads su nueva irrupcion en salud. El esquema a seguir en esta reunién es
el mismo:

* Anadlisis de la realidad local

e El problema dentro de dicha realidad

* Los actores sociales en dicha realidad

e El gobierno local y lo que pueden hacer
e Las practicas clave priorizadas

¢ Plan de trabajo




Insumo GUIA DEL ALCALDE EN SU GOBIERNO LOCAL y MODU-
LO DE PRACTICAS.

Para el trabajo del Gobierno Local el componente comunitario tiene
la Guia del Alcalde en su gobierno local y el Médulo de practicas. La Guia
facilita la reflexion de lo que puede hacer el Alcalde por los nifios meno-
res de 5 afios y mujeres gestantes en sus diferentes espacios de actuacion.

El Médulo de practicas presenta los contenidos a ser comunicados.

La Guia del Alcalde comprende

OBJETIVO

CONTENIDO

FORMA DE USO

Motivar a los Al-
caldes a ejercer
creativamente  su
responsabilidad y
poder en asuntos
de salud local.

Las condiciones del en-
torno inmediato al familiar,
relacionadas a las practicas
claves: manejo de basurales,
agua, alimentacion, difusion
y convocatoria a otros acto-
res como practicas sociales.

Después de haber intercam-
biado opiniones o prob-
lematizado en los talleres de
andlisis o entregado en una
relacion interpersonal entre
Salud y Cruz Roja con los go-
biernos locales y alcaldes.

ACTOR: AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

Los Agentes Comunitarios de salud (ACS) constituyen una expresion
de muchos anos del vinculamiento con los servicios de salud u ONG que
desarrollan aspectos de salud.

En muchos paises estos ACS fueron capacitados en AIEPI Comunita-
rio y su funcion legitimada por su poblacién es la de ofrecer una oferta de
servicios basicos en su comunidad, resaltando la visita domiciliaria para
consejeria, ldentificacion de sefiales de alarma y tratamiento oportuno y
derivacion.

La capacitacion que se debe dar o el reforzamiento y seguimiento a
las actividades realizadas debe contemplar la secuencia que se sugiere en
la misma, en la parte introductoria y final, es decir:

1. Andlisis de la realidad local

2. El problema dentro de dicha realidad
3. Los actores sociales en dicha realidad
4

El ACS y lo que puede hacer (cinco dias)




5. Las practicas clave priorizadas

6. Plan de trabajo (seguimiento)

Insumos: GUIA DEL FACILITADOR, MANUAL DEL ACS de cada
pais, y MODULO DE LAS PRACTICAS CLAVE.

La Guia del Facilitador comprende:

OBJETIVO

CONTENIDO

FORMA DE USO

Apoyar el proceso
de facilitacién de la
capacitaciéon de los
Agentes Comunitarios
de Salud.

Contiene las pautas
metodoldgicas desde la
identificacion, capaci-
tacion y seguimiento
del ACS.

Luego de la identificacion de
ACS en el dmbito local y después
de una programacién educativa,
haciendo uso del Manual del
ACS que cada pais ha adaptado

EL SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTORES
SOCIALES

Cada actor involucrado debe tener la ficha para el monitoreo de las
actividades que se desarrollan. Para evaluar los resultados en la poblacién
(familia) se debe aplicar una encuesta basal sobre aquellas practicas que
constituyen un problema en su dmbito; por ejemplo las seis précticas prio-
rizadas en Cotahuma (lactancia, Alimentacién complementaria, vacunas,
signos de alarma, atencién de mujer gestante y manejo del nifio enfermo).

En el transcurso del ano para conocer como se estd desarrollando el
o los procesos de comunicacion social y sus resultados en la familia, se
podra organizar grupos focales.

LA REUNIpN FINAL DE AUTO EVALUACION ANUAL Y PLAN
OPERATIVO ANO |LI.

Al finalizar el primer afio se debe establecer reuniones para analizar
los resultados intermedios y no solamente las actividades que se han de-
sarrollado. Una de las formas es hacer grupos focales sobre la practicas
priorizadas.

El Plan de trabajo del segundo afo, entonces, debe consignar un
proceso de problematizacién, la sistematizacién de lecciones aprendidas,
la visualizacién de la expansion y el fortalecimiento del trabajo en éreas
problematicas.




MENSAJES PARA LAS PRACTICAS CLAVE

GUIA PARA ELABORAR PREGUNTAS DE
ENCUESTAS PARA CONOCER LA SITUACION
(LINEA DE BASE) DE LAS PRACTICAS CLAVE
EN UN DETERMINADO AMBITO




ANEXO: MENSAJES SOBRE LAS PRACTICAS CLAVE

a) Practicas relacionadas con el crecimiento fisico y el desarrollo
mental del nifio y la nifia.

PRACTICAS

MENSAJES

1.- LACTANCIA MA-
TERNA EXCLUSIVA
HASTA LOS 6 ME-
SES

“Amamante a los lac-
tantes de manera ex-
clusiva por lo menos
seis meses. (Las ma-
dres que son VIH po-
sitivas deberdn recibir
asesoramiento sobre
otras opciones para
alimentar al bebé,
teniendo presente las
normas y recomen-
daciones de OMS/
UNICEF/ONUSIDA
sobre infeccién por
VIH y alimentacién
del lactante).”

Mensajes clave:

* La leche materna es el primer y mejor alimento que da vida a los
bebes.

* Inmediatamente, desde la primera media hora de nacido, el bebe
debe tomar su primer y mejor alimento: la leche materna. Recuerda
que asi crecerd sano, fuerte y feliz.

* Hasta los 6 meses la leche materna es el mejor alimento para los
bebés. No necesita de otro alimento ni agiitas. Se le debe dar sélo
el pecho tantas veces como el bebe pida. Por lo menos 8 veces en
24 horas.

Mensajes de apoyo

* La leche que sale del pecho poco después del parto, también la-
mada primera leche o calostro, es el mejor alimento para el bebé
porque posee sustancias que lo protegen de muchas enfermedades
Recuerda que mientras mds rapido se le de el pecho al bebé, en la
primera media hora de nacido, la proteccién serd mayor.

* Cuando el bebe toma el pecho, también esta protegiendo a la
mamd, porque la lactancia materna ayuda a disminuir el sangrado
después del parto, de esta forma el Gtero se contrae con mds rapi-
dez.

* Los bebés que son alimentados exclusivamente con leche materna
hasta los 6 meses se enferman menos que aquellos que reciben otros
tipos de leche.

* |a lactancia materna es un acto de amor que ayuda a fortalecer los
vinculos de afecto y comunicacién con el bebé.

* Cuanto mds a menudo y mds tiempo mama el bebé, mds leche
producira la madre.

* Si los bebés son alimentados sélo con leche materna los primeros
seis meses, no necesitan tomar agua ni otro liquido para satisfacer
la sed, ni siquiera cuando hace calor, porque la leche materna sa-
tisface todas las necesidades de alimentacion del bebé incluyendo
la sed.

* La participacion de la familia facilita una lactancia materna plena.
El padre, los hermanos mayores, los abuelos, etc. deben realizar las
actividades del hogar para que la madre disponga de mds tiempo
para dedicarlo a la lactancia y cuidado del recién nacido.

* La leche materna es limpia, estd a la temperatura adecuada y no
necesita tiempo ni recursos adicionales para su preparacion.




2.- ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

“A partir de los seis
meses de edad,
aproximadamente,
suministre al nifio/
nifia alimentos com-
plementarios recién
preparados, de alto
contenido nutricional
y energético, conti-
nuando al mismo
tiempo con la lactan-
cia materna hasta los
dos afios 0 mas.”

Mensajes clave:

* Recuerde que hasta los 6 meses la leche materna es el Gnico ali-
mento del bebé y cubre todas sus necesidades.

* Alimente a los nifios y nifias a partir de los 6 meses con comidas
espesas y variadas tomadas de la olla familiar, 5 veces al dia en
cantidades pequenas en cada ocasion.

¢ Continuar amamantando al nifio/nifia hasta que cumpla 2 afios

de edad.

Mensajes de apoyo:

¢ Ademds de su comida, seguir amamantando al nifo/nifa, ya que
la leche lo/a sigue protegiendo contra las enfermedades.

* Ofrecer una porcién diaria de los siguientes alimentos ricos en
hierro, por ejemplo carnes blancas, rojas, huevo o proteina de ori-
gen vegetal como frijol, soya, etc. Recuerde que las carnes rojas
contienen mayor cantidad de hierro que es beneficioso para pre-
venir la anemia.

* Incluir progresivamente nuevos alimentos en su dieta: Verduras
de color verde oscuro machacadas (espinaca), frijol, platano o papa
machacados, verduras anaranjadas machacadas (zanahorias, cala-
baza o zapallo), frutos anaranjados machacados (duraznos, papa-
ya), los citricos podran incluirse a partir de los nueve meses.

* Ofrecerle leche materna después de los alimentos sélidos.

* En general los alimentos para el nifo o la nifia deben ser prepara-
dos para que le guste y provoque comerlos.

3.- CONSUMO DE
MICRONUTRIENTES

“Proporcione al nifo/
nifia cantidades sufi-
cientes de micronu-
trientes (vitamina Ay
hierro, en particular),
ya sea en su régimen
alimentario o me-
diante el suministro
de suplementos.”

Mensajes clave:

* La alimentacion del nifio o nifa a partir de los 6 meses debe
incluir frutas y verduras de color anaranjado o verde, sal yodada y
carnes por que ayudan a su crecimiento y desarrollo por ser ricos
en vitaminas y hierro.

* Cuando el nifio/nifia cumpla los 6 6 9 meses de edad llévelo/a al
establecimiento de salud para recibir su primera dosis de vitamina
Ay hierro que lo protegerdn contra la anemia y evitaran que se
enfermen tanto.

Mensajes de apoyo:
* La leche materna incluyendo el calostro, es una excelente fuente
de vitamina A y Hierro.
* Entre otros, los alimentos ricos en vitamina A son:
o Frutas de color anaranjado: papaya, mango, durazno, albarico-
que y otras.
o Verduras: camote, calabaza, zapallo, zanahorias y espinaca de
preferencia anaranjadas o verde oscuro.
o Carnes: pescados, res, pollo y visceras de animales como el higa-
do de pollo. Es necesario consumir aceites o mantequillas durante la
misma comida para aumentar la absorcion de la vitamina A.




* La vitamina A ayuda a prevenir las infecciones como el sarampion
y la diarrea.
* Las principales alimentos ricos en hierro son:

o Visceras de res y de pollo (higado, rifidn), huevos, mantequillas,
avena, hojas verdes (acelga) y leguminosas como garbanzo, len-
teja, frejol negro.

* Es necesario consumir vitamina C (jugo de naranja) para aumentar la
absorcion del hierro que contienen los cereales, verduras y carnes.

* Es recomendable usar sal yodada para prevenir el bocio y favore-
cer el desarrollo del cerebro del nifio/nifia. Se de evitar suministrarle
la sal gruesa destinada a los animales.

4. AFECTO - CA-
RINO,  ESTIMULA-
CION TEMPRANA.

“Promueva el desa-
rrollo mental y social
del/a nifo/nina, res-
pondiendo a su nece-
sidad de atencion, y
procure estimularlo/a
mediante la conver-
sacion, juegos y otras
interacciones ffsicas
y emocionales apro-
piadas.”

Mensajes clave:

* Las madres y los padres deben pasar mds tiempo con sus hijos. El
nifio o la nifa se desarrolla mejor cuando sus padres le hablan, los
escuchan y juegan con ellos. A esto se llama estimulacién temprana
y ayuda a desarrollar su inteligencia y le da seguridad.

* Un nifio o una nifia que se desarrolla bien fisicamente crece en
talla y aumenta de peso en forma regular.

Mensajes de apoyo:

* Haga que el bebe comparta las actividades de la familia atin cuan-
do parezca muy chiquito. Hay que hablarle, refrse con él, mostrarle
objetos, hacerlo escuchar sonidos, abrazarlo, mostrarle carifio.

* Tres momentos son especialmente importantes para que el nifio o
la nifia reciba el carifio de su familia: cuando toma pecho o come,
cuando lo cambian o bafan y al momento de dormir.

* Los bebés y los nifios, como los adultos, necesitan saber que tie-
nen la aprobacidn de las personas importantes en su vida. Aprobar-
los es aplaudirlos y felicitarlos cuando tienen éxitos. Por ejemplo,
aplaudirlos cuando cogen una sonaja o simplemente cuando dicen
su primera palabra.=

* Los nifos y nifas aprenden mejor a las buenas que a las malas. El
castigo, fisico o hablado, es muy malo para el desarrollo del nifio o
nifia. Puede marcarlo/a para toda la vida.

* Controle si es posible mensualmente, si el bebé, el nifio o nina esta
creciendo en talla, peso y desarrollando habilidades.

* Todos los nifios y nifas necesitan aprender a ser disciplinados.
Para disciplinar al nifio o nifia tenga reglas claras: Las reglas tienen
que ser pocas, claras, estar de acuerdo a la edad del nifio o nifa
y toda la familia debe repetir la misma regla. Es como la ley de la
casa. Por ejemplo, se come en la mesa, se duerme a cierta hora, se
recogen los juguetes que se usaron. El nifio o nifia aprende con la
firmeza. Se puede manifestar disgusto con la voz, pero nunca llegar
al grito ni al castigo fsico.

* Los nifios y nifias tienen derecho a un certificado o partida de naci-
miento, y ello, entre otros beneficios, puede ayudar a que sean cobija-
dos por programas de bienestar social y reciban atencién en salud.




b) Practicas relacionadas con la prevencion de enfermedades

PRACTICAS

MENSAJES

5.- VACUNACION

“Lleve al nifio y nifia en las
fechas previstas a que reci-
ban el esquema completo
de vacunas (BCG, DPT,
VOP 'y antisarampionosa)
antes de que cumplan un

"

ano.

Mensajes clave:

* Lleve al nifio/nifia al establecimiento de salud para que
reciba todas las vacunas en las fechas establecidas.

* Los nifos y nifas deben recibir todas sus vacunas en las
fechas establecidas, durante su primer afio de vida, asi cre-
cerdn sanos vy felices y estardn protegidos contra muchas
enfermedades. Las vacunacion es un acto de amor y pro-
teccion al nifio y nifia.

Mensajes de apoyo:

* Las vacunas protegen a los nifios y nifias de las enferme-
dades mds frecuentes y peligrosas como la difteria, la tos fe-
rina, el tétanos, la poliomielitis, la hepatitis B., el sarampidn
y formas graves de tuberculosis.

* Si el nifo o la nifia tiene resfrio, diarrea o fiebre puede
vacunarse sin riesgo alguno.

6.- SANEAMIENTO

“Deseche las heces (inclusi-
ve las de los nifos y nifas)
de manera segura y lavese
las manos con agua y jabon
después de la defecacion

y antes de preparar los
alimentos y dar de comer a
los nifos/ninas.”

Mensajes clave:

* Ldvese las manos con agua que corre y jabon, antes de
preparar los alimentos, antes de comer y dar de comer

al nifio/nina, después de hacer nuestras necesidades, y
después de cambiar los paiales del nifio/nina.

* Las heces, inclusive las de los nifios, deben desecharse
en forma segura, poniéndolas en el servicio sanitario, o en
una fosa cubierta.

* La forma mds efectiva de evitar la diarrea es tomar agua
segura, hervida o clorada.

Mensajes de apoyo:

* Lavarse las manos con agua y jabon elimina y mata los
gérmenes, de esta manera ayuda a proteger a la familia y a
la comunidad contra las enfermedades.

¢ Cuando muchas personas se lavan las manos utilizando
la misma agua, la contaminan y transmiten los gérmenes
a las otras personas. Aseglrese de lavarse las manos con
agua que corre.

* Todas las heces, incluyendo las de los nifios, contie-
nen gérmenes y pueden transmitir enfermedades de una
persona a otra. Estos gérmenes no pueden verse a simple
vista.




7.- MALARIA

“Proteja a los nifios y ni-
fias en las zonas donde la
malaria es endémica, ase-
gurdndose que duerman
con mosquiteros tratados
con insecticida.”

Mensajes clave:

* Aseglrese que toda la familia, en especial los nifios y
nifas menores de cinco afios, duerman protegidos por
mosquiteros tratados con insecticida para evitar el palu-
dismo.

¢ En zonas de paludismo, lleve al nifio o nifia con fiebre
al establecimiento de salud para su evaluacion.

Mensajes de apoyo:

* Los mosquiteros tratados con insecticida producen do-
ble proteccion contra el paludismo: con el mosquitero y
con el insecticida.

* En las zonas en las que hay paludismo:

o0 Use ropa de manga larga, pantalén largo y calcetines
o aplique repelente en la ropa o en la piel a partir de
las 6 de la tarde.

o Instale telas metdlicas en puertas y ventanas que im-
pidan el ingreso de mosquitos y zancudos a la vivien-
da.

o Drene los criaderos de mosquitos (estanques, panta-
nos, recipientes de agua limpia o sucia) o tape con
tierra los charcos para impedir que los mosquitos se
reproduzcan.

* Fumigar las casas con insecticida para matar los mosqui-
tos. Después de fumigar, no lavar ni limpiar las paredes
de la casa porque al hacerlo puede quitarse la sustancia
que aleja a los mosquitos.

8.- INFECCION POR VIH
SIDA

“Adopte y mantenga los
habitos apropiados para la
prevencion y atencion de
las personas infectadas por
el VIH/SIDA, especialmen-
te los huérfanos.”

Mensajes clave:

* La transmision del virus del SIDA se puede prevenir a
traves de abstinencia, fidelidad, relaciones sexuales pro-
tegidas, y transfusiones de sangre segura.

e La transmisién del virus del SIDA de madre a hijo/a se
puede prevenir a traves de un diagndstico temprano du-
rante el embarazo, seguido de un tratamiento adecuado.
* Las personas que viven con el virus del SIDA, espe-
cialmente nifos y nifas, tienen los mismos derechos y
necesidades que otras personas y necesitan tratamiento,
adecuada nutricién, atencién, amor, educacion, albergue
y apoyo de las personas que los rodean (familias, comuni-
dades y trabajadores de salud).

Mensajes de apoyo:

* Es recomendable que madres, padres, nifios y nifas
viviendo con el virus participen en grupos locales de apo-
yo. También es deseable involucrar a toda la familia en
su cuidado.




c) Practicas relacionadas con el cuidado apropiado del nifio/nifa

en el hogar

PRACTICAS

MENSAJES

9.- ALIMENTA-
CION DEL NINO
ENFERMO

“Contintie alimen-
tando y dando Ii-
quidos a los nifios y
ninas, especialmen-
te leche materna,
cuando estdn enfer-

n

mos.

Mensajes Clave:

* Cuando los nifios estdn enfermos necesitan continuar tomando
leche materna y alimentando para recuperarse mds pronto.

* Si el nifio o la nifa estd enfermo y es menor de 6 meses, es
necesario amamantarlo mds frecuentemente mientras dure la en-
fermedad.

* Si el nifio o nifia enferma y es mayor de 6 meses, aumentar los
liquidos y alimentos en cantidades pequenas y darselos mds veces
al dia que de costumbre.

Mensajes de apoyo:

* Un nifio o una nifia enfermo/a mayor de 6 meses y con fiebre
puede perder muchos liquidos, en este estado el nifo/nifa tiene
necesidad de ingerir mas liquidos y leche materna. Es necesario
llevar al nifio/nifa al establecimiento de Salud.

* El nifo o la nina con fiebre pierde mucha energia. Recuerde que,
aunque pierda el apetito, es importante darle mas alimentos de lo
normal, con el fin de que recupere la energia perdida. Es necesario
darle con frecuencia cantidades pequenas de alimentos blandos y
de alimentos que le gusten.

* Asegurarse de que los alimentos ofrecidos sean ricos en energia
y nutrientes, como: papilla con margarina, frijoles triturados, y pe-
dazos pequefios de papaya y otras frutas.

* La leche materna y otros liquidos son especialmente importantes
porque alimenta y previene la deshidratacién. Continué amaman-
tando.

Alimentacién durante la recuperacion:

* Si el bebe es menor de seis meses, necesita ser amamantado con
mayor frecuencia durante su recuperacion para ayudarle a ganar
el peso perdido durante la enfermedad.

* Si el nifo o nifia es mayor de seis meses, después de la enferme-
dad y durante una o dos semanas darle una comida extra al dia,
para su completa recuperacion. Lo més adecuado es ofrecerle sus
alimentos predilectos, preferentemente

* Ofrecerle alimentos nutritivos y con alto contenido de energia,
como: pollo, higado, huevos, carne, pescados, margarina y acei-
te.




10.- TRATAMIENTO
CASERO DEL NINO
ENFERMO

“Administre a los
nifos enfermos el
tratamiento  casero
apropiado para las
infecciones”

Mensajes Clave:

* Si hay tiene un nifio o nifia enfermo/a en su casa dele su maxima
atencion, y si presenta alguno de estos signos: no puede mamar o to-
mar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta como dormido/a
y no puede despertar, llévelo/a inmediatamente al establecimiento
de salud mas cercano.

* Si el nifo o la nifia presenta respiracion rpida o dificultad para
respirar, puede ser neumonia, llévelo/a de inmediato al estableci-
miento de salud més cercano.

* Si el nifio o la nifia tiene diarrea, empiece cuanto antes a darle Ii-
quidos caseros, sin interrumpir la lactancia o su alimentacién diaria.

Mensajes de apoyo:

* Si el nifio o la nina tiene tos, dele més liquidos y alimentos

* Si el nifio o la nifa tiene fiebre, dele mas liquidos, siga alimentdn-
dolo/a, no abrigarlo/a demasiado. Dele una dosis de paracetamol
(una gota por cada kilo de peso del nifio o nifia) para bajar la fiebre.
* Un nifio o nifia enfermo/a pierde muchos liquidos debido a la trans-
piracion por eso necesita tomar mds liquidos.

* Un nifio o nina enfermo/a pierde mucha energia debido a la fiebre
y al dafio causado por la enfermedad, dele mds alimentos para que
se recupere mds rapido de esas pérdidas

11.- PREVENCION
DE LESIONES Y
ACCIDENTES  DEL
NINO

“Tome las medidas
adecuadas para
prevenir y controlar
lesiones y acciden-
tes en los nifios y
nifias”

Mensajes Clave:

* [dentificar en el hogar y comunidad los elementos y situaciones
potencialmente peligrosas para el nifio y/o nifa, y tomar las medi-
das necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro y asi evitar
accidentes.

e Si un nifo o nifa ha sufrido un accidente, es necesario llevarlo/a
cuanto antes al servicio de salud mds cercano.

Mensajes de apoyo:
* Los accidentes de los nifios y nifias no ocurren por casualidad
0 “mala suerte”; las lesiones, heridas o quemaduras mds frecuentes
ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de confianza
de los adultos, falta de conocimiento, imprudencia, apresuramiento,
descuido o irresponsabilidad frente a los potenciales peligros para
los nifios y nifias.
* Los objetos o sustancias que pueden representar un peligro para los
nifios y ninas deben mantenerse fuera de su alcance, algunos son:

o Cuchillos, clavos y méaquinas de afeitar,

o Productos quimicos (veneno de ratas, insecticidas, fertilizantes,

parafina, kerosene, aguarraz, decolorantes, desinfectantes),

0 Bebidas alcohdlicas, cigarrillos,

o Toma corrientes, buzones abiertos,

o Cocina , horno, primus, hervidores, cuando estdn prendidos,

o Medicamentos.




12.- BUEN TRA-
TO Y CUIDADO
PERMANENTE DEL
NINO

“ Evite el maltrato
y descuido de los
menores y tome
medidas adecuadas
cuando ocurran.”

Mensajes Clave:

* Proteja a los nifios y nifas del maltrato y descuido, brindeles
amor y atencion para que puedan crecer y desarrollarse bien.

¢ Cuando un nifio o nifia ha sido maltratado, identifique el proble-
ma con la familia y acuda a los grupos y/o autoridad local respon-
sables de la atencién y prevencién de este problema.

* Manténgase vigilante para detectar cualquier signo o situacion
de maltrato o violencia intrafamiliar, en su barrio o en su comuni-
dad. La violencia no es un tema privado. Todos los adultos tene-
mos la responsabilidad de evitar y denunciar los casos de violencia
o maltrato infantil o familiar.

Mensajes de apoyo:

* Para disciplinar al nifio o nifia hay que tener reglas claras: Por
ejemplo, se come en la mesa, se duerme a cierta hora, se recogen
los juguetes que se usaron. El nifio o nifia aprende con la firmeza.
Se puede manifestar disgusto con la voz, sin necesidad de gritar.
Pero nunca llegar al castigo fisico.

* Cuando un nifio o nifia ha sido maltratado, identifique el proble-
ma con la familia y acuda a los grupos y /o autoridad local respon-
sables de la atencién y prevencion de este problema. Lo mejor es
Ilevar al nifio o nifa inmediatamente al centro de salud, al hospital
o al centro de atencién mds cercano en el que se pueda atender de
manera efectiva este problema.

* Busque redes de apoyo, acuda a redes de prevencion y atencion
del maltrato infantil, a grupos de madres, comités de salud co-
munitaria o en caso necesario a la policia para que haga frente al
problema.

* El maltrato de menores es ilegal; el médico o la enfermera estdn
obligados por la ley a informar de él a la policia.

13.-  PARTICIPA-
CION DEL HOM-
BRE

“Asegure que los
hombres participan
activamente en el
cuidado de sus hi-
josfas y se involu-
cren en los asuntos
relacionados con la
salud reproductiva
de la familia.”

Mensajes Clave:

* Es necesaria la participacion del padre durante el embarazo, en
el momento del parto y en el cuidado del nifo o nifia y de la madre
después del nacimiento.

* Es derecho de la pareja decidir el nimero de hijos que la familia
puede sostener, cuidar y educar.

Mensajes de apoyo:
* Los hombres deben apoyar a la mujer en:

o Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido
por lo menos los 18 afios de edad, reduce el riesgo de compli-
caciones al momento del parto.

o Durante el embarazo de la madre, el hombre debe conocer los
signos de peligro que indican que puede haber alguna compli-
cacién, saber como actuar y cuidar que ella cumpla con sus
controles prenatales.




o Al momento del parto, debe tratar que ella tenga un parto segu-
ro atendido por personal apropiado.
o Después del parto, la pareja y otros miembros de la familia
deben hacerse responsables de las siguientes tareas:
© Suministrar alimentos adecuados a la madre.
© Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los nifios y nifias ma-
yores.
© Encargarse de los quehaceres de la casa: cocinar, lavar la
ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la casa.
© Facilitar que la madre pueda ir al servicio de salud para su
control después del parto y el control del recién nacido.
©® Lacrianza de los hijos
* Dejar pasar por lo menos dos afos entre un embarazo y otro. Asi
se repone el cuerpo de la madre.

d) Practicas relacionadas con la bisqueda de atencion fuera del hogar

14.- TRATAMIEN-
TO FUERA DEL
HOGAR

“ Reconozca cuan-
do los nifos en-
fermos  necesitan
tratamiento  fuera
del hogar y llévelos
al personal de salud
apropiado para que
reciban atencion.”

Mensaje Clave:

* Lleve de inmediato al nifio o nifa al servicio de salud si presenta
uno o varios de los siguientes signos de peligro: no pueden mamar
o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta como dor-
mido y no puede despertar.

Recomendaciones:

* Si observa que el nifio o la nifa tiene tos y esta respirando rdpido
- como agitado/a-, puede ser neumonia. Llévelo/a de inmediato al
servicio de salud mds cercano.

* Si el nifo o nifa estd deshidratado/a: tiene los ojos o fontanela
hundidos, boca seca o mucha sed 'y la piel al pellizcarla en la zona
abdominal demora en recuperar su posicion normal; dele sales
de rehidratacién o liquidos y llévelo de inmediato al servicio de
salud mds cercano.

15.- SEGUIR LAS
RECOMENDACIO-
NES DEL PERSONA
DE SALUD

“ Siga las recomen-
daciones dadas por
el personal de salud
en relacion con el
tratamiento, segui-
miento y la referen-
cia del caso.”

Mensajes Clave:
* Al ser atendido por el personal de salud, asegtrese de haber en-
tendido todas las indicaciones y cumpla con cada una de ellas.

Recomendaciones:

* DARLE al nifio o nifia el tratamiento completo, atin cuando pa-
rezca que ha mejorado o que ya estd sano/a.

* Si no estd segura/o de la cantidad y dosis de medicamento que
debe administrarle al nifio o nifa, pregunte al personal de salud.
* No le de al nifio o nina los medicamentos que le hayan sobrado
de un tratamiento anterior.




* Regrese al establecimiento de salud en la fecha y hora citada
para la consulta de seguimiento aunque el nifio o la nifa parezca
estar mejor.

* Si el nifio o la nifia no mejora o se agrava su estado de salud,
vuelva al establecimiento de salud y de ser posible consulte al
mismo personal de salud que lo traté.

16.-  ATENCION
PRENATAL

“Aseglrese que
toda mujer em-
barazada  reciba
atencion  prenatal
adecuada, consis-

tente en un minimo
de cuatro visitas
prenatales con un
proveedor de esta-
blecimientos de sa-
lud apropiado y la
administraciéon  de
las dosis recomen-
dadas de toxoide
tetdnico. La madre
necesita contar con
el apoyo de la fami-
lia y la comunidad
para buscar aten-
cion apropiada,
especialmente  en
el momento de dar
a luz y durante el
posparto y periodo
de lactancia.”

Mensajes Clave:

* El embarazo es un hecho natural pero puede complicarse y
convertirse en un riesgo para la salud de la madre y la de su
bebe.

* Las madres tienen derecho a un embarazo seguro y un bebe
sano. Para ello, deben tener acceso a los servicios de salud, re-
cibir al menos 4 controles prenatales y la dosis de vacuna anti-
tetdnica.

* El primer control debe ser en los primeros tres meses del em-
barazo.

* Es mds seguro dar a luz en un establecimiento de salud que
en la casa.

* Si estd embarazada y tiene cualquiera de estos signos de
peligro: Hemorragia vaginal, vomitos excesivos, hinchazén de
piernas, visién borrosa, dolor de cabeza intenso, perdida de
liquido, ausencia de movimientos del bebe, inicio de los do-
lores antes de la fecha de parto, busque atencién médica de
inmediato.

* Después del parto también se pueden presentar complicacio-
nes peligrosas. Por eso la familia debe apoyar a la madre para
que acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta alguna
o varias de estas sefiales: mucho sangrado, descensos con mal
olor, fiebre, o marcado decaimiento.

Mensajes de apoyo

* En el control prenatal pidale al personal de salud que le ex-
plique cémo avanza su embarazo y le ensefie a reconocer las
senales de peligro para su salud y la del bebé.

* Durante el control prenatal le haran exdmenes para conocer su
estado de salud ( Papanicolau, prueba para conocer su tipo de
sangre, saber si tiene anemia 0 no, y prueba para infeccién de
vias urinarias u otra que sea necesaria.)

* Durante el embarazo debe aplicarse la vacuna para evitar el
tétanos en el recién nacido.

* Todas las embarazadas deben tomar comprimidos de hierro y
cido félico durante el embarazo para prevenir o tratar la ane-
mia.




ESTRATEGIA AIEPI
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Los hombres deben apoyar a la mujer en:

Durante el embarazo: conocer los signos de peligro que in-
dican que puede haber alguna complicacién y saber como
actuar cuidar que ella cumpla con sus controles prenatales.
Durante el parto: Asegurar que ella tenga un parto seguro y
sea atendida por personal apropiado.

Después del parto: Responsabilizarse con otros miembros de
la familia de las siguientes tareas:

Suministrar alimentos adecuados a la madre.

Cuidar al bebé, y limpiar y alimentar a los nifios mayores.
Encargarse de los quehaceres de la casa: cocinar, lavar la
ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la casa.
Facilitar que la madre pueda ir al servicio de salud para su
control después del parto y el control del recién nacido.




ANEXO PREGUNTAS PARA ENCUESTA BASAL

AIEPI Comunitario

Encuesta familiar dirigida a madres con hijos menores de 5 afos.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cuidado de los nifios menores de
cinco afos y mujeres gestantes.

SALUDE A LA MADRE E INICIE UNA CONVERSACION
PARA GENERAR CONFIANZA

I. INFORMACION GENERAL
Caserio Dpto Prov Distr Centro Poblado

Departamento: Provincia:

Distrito: Caserio/Centro Poblado:

No. de familias (ollas) en la casa

No. de personas que viven en la casa

Presenté el Carnet de Vacunacién: 1.-SI 2.-No

Nombre del niflo/a menor de 5 aios

Sexo: 1.Masculino 2.Femenino

Fecha nacimiento / / Verificada: 1.- Sl 2.-NO
Dia Mes Ano

Nombre de la entrevistada

Parentesco de la entrevistada con el nifo: 1.- madre 2.- cuidadora
Alguien de su familia estd asegurado en:

1.- Seguro de salud privado 2.- ESSALUD 3.- SIS 4.- Nadie. ;Quien es?




11. INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA

Nombre y
Apellidos | Parentesco Edad Nivel de Estudia Actividad Econé-
No Personas Conel Sexo 9 actual- .
; - educacion mica
que viven nino mente
en la casa
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
Ocupe la linea 1 0 Nifo a. 1 Mas- | Oanalfabeto 1Si 0 No trabaja
para el nombre Indice afos culino | 1 Preescolar | 2 No 1 Su casa
del nino 1 Padres m. 2 2 Primaria 88 no 2 Doméstica
2 Hermano | meses | Feme- 3 secundaria | aplica 3 Profesor /a
3 Tios d. nino 4 superior 99 no 4 Profesional
4 Abuelos dias 88 no aplica sabe 5 Artesano/a
5 Primos 99 no sabe 6 Agricultor/a
6. Otros 7 Obrero/a
8 Comerciante
9 Otra:especifica
88 No aplica
99 No sabe

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO DE LA(S) RESPUESTA(S) SEGUN

CORRESPONDA
CUIDADO DEL NINO:
21 (Ii)esde que nacié (?ombre del nifio(a)), ; usted (6 la madre si responde la cuida-
ora) ha pasado mas de 6 meses fuera de la casa?
1.- 8l 2.- NO
2.2 Quién cuida usualmente de ...(nombre del nifio) cuando usted sale de la casa?
MULTI- | 1. Entrevistada 6.Vecinos 11. Cuidado otra institucion
PLE 2. Esposo / companero 7. Amigos 12. Otro: especifique
720A 3. La nifia mayor 8. Empleada doméstica
4. El nino mayor 9. Nifio estd en la escuela
5. Otros parientes 10. Cuidado wawa wasi




PRACTICAS CLAVE DEL CUIDADO DEL NINO MENOR DE
5 ANOS Y LA MUJER GESTANTE

LACTANCIA MATERNA:

3.1 #AUN le esta dando pecho (leche materna) a ........ (nombre del nifo)?
MAMA | 1.-Si pase a la pregunta 3.3
438 2.-No pase a la pregunta siguiente
3.2 ;Durante cuantos meses le dio usted pecho (leche materna) a..(nombre del nifio)
MAMA |/ /  /meses
439 99.- No recuerda
3.3 ;Hasta qué edad piensa darle pecho (leche materna) a (nombre del nifo)?
MAMA |/__/  / meses
99.- No sabe
3.4 ;Cuanto tiempo después que nacio........ (nombre del nifio) empezé usted a
darle X pecho?
436 1.- Inmediatamente (dentro de la primera hora)
2.- En el transcurso del primer dia horas
3.- Después del primer dia dias.
4.- No le dio nunca
5.- No recuerda
3.5 3Conoce ud cudndo se debe iniciar la lactancia materna?
1.-SI 2.-NO Pase a la pregunta 3.6
Si la respuesta es SI pregunte Cuando?
1.- Inmediatamente dentro de la primera hora
2.- En el transcurso del primer dia
3.- Después del primer dia.
3.6 3Qué fue lo primero que le dio a tomar a.. (nombre del nino). después que naci6?
MAMA | 1.- Leche materna
436b 2.- Agua sola

3.- Cualquier leche diferente a la leche materna

4.- Otro (especificar)

5.- NO RECUERDA




3.7 #A los cuantos meses empezo adarlea .......... (nombre del nifo):
MAMA meses
MULTI- | 1.- Aguitas, liquidos claros
PLE 2.- Otra leche distinta a la materna Indicar el ndmero de
3.- Jugo de frutas meses cumplidos: ej.
- Cald 22 dias = 0 meses;
-~ 1-aldo o sopa 30 dias = 1 mes; 45
5.- Papilla (pure) preparada especialmente dias=1 mes .
para el nifio.
6.- Comida de la olla familiar
88.- No aplica: si nifo sigue con lactancia exclusiva.
3.8 sConoce Ud cudntos meses se debe amamantar a un nifio Gnicamente con pecho
(leche materna) sin darle ni siquiera aua?
1 SI Cudntos meses? : 2 NO pase pgta. Sgte.
3.9 En su opinion, ;hasta qué edad se debe dar el pecho a un nifio?
[/ / meses
99. No responde
3.10 En su opinion, ;Cuantas madres en esta zona le dan pecho a sus nifios?
1.- Todos/casi todos Pase a la pregunta 3.12
2.- Més o menos la mitad Pase a la pregunta siguiente
3.- Muy pocos Pase a la pregunta siguiente
99. No responde
3.11 ;En su opinion porqué esas madres no dan pecho a sus ninos?

1.- Porque no saben la importancia de amamantar al nifo

2.- Porque no tienen leche

3.- Porque tienen que trabajar

4.- Porque quieren recuperar su figura (imagen, linea)

5.- Porque no quieren a sus hijos

6.- Porque les incomoda tener leche

7.- Otra: especificar

99. No responde




ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y MICRONUTRIENTES:

+A qué edad deberia empezar la madre a darle otros alimentos al nifio

3.12 ademas del
Pecho?
meses
99.- No sabe
3.13 Ayer ;qué le dio de comer a ( nombre del nifio) durante todo el dia?
MULTI
PLE Preparaciones 3'1_3 Ak - -
Alimentos Consistencia
M
MM
MD
MT
N
Cédigo: L = Liquido
E = Espeso
S =Solido

1.- Leche materna 6 maternizada

2.- Aguitas (infusiones, te, cafe, )

3.- Verduras amarillas y anaranjadas : (espinaca, acelga, lechuga, zanahoria,
zapallo, loche, tomate, calabaza, esparrago)

4.- Fuente frutas (papaya, platano, mango, durazno, melocotén, mamey,
cansaboca, nispero, palta, piia, manzana, maracuya, ciruela)

5.- Fuente de origen animal (leche, mantequilla, huevo, Higado) (Carne de
vaca, Carnero, cabrito, rifiones, mariscos, sangrecita)

6.- Cereales [arroz, maiz, avena, quinua, trigo (= harina, pan, fideos, galle-
tas), kiwicha]

7.- Tubérculos (papa, yuca, camote, olluco, oca, mashua)

8.- Menestras (Habas, pallares, garbanzos, mani) (Frijoles, arverjitas, chileno,
lenteja, soya, frejol mantecoso)

9.- Otros: especificar

3.15




3.16

Me podria decir ;qué alimentos deberia recibir un nifio de 6 meses a un
afo?

MULTI-

1.- Leche materna ¢ maternizada

PLE

2.- Verduras amarillas y anaranjadas : (espinaca, acelga, lechuga, zanahoria,
zapallo, loche, tomate, calabaza, esparrago)

3.- Fuente frutas (papaya, pldtano, mango, durazno, melocotén, mamey,
cansaboca, nispero, palta, pifia, manzana, maracuya, ciruela)

4.- Fuente de origen animal (leche, mantequilla, huevo, Higado) (Carne de
vaca, Carnero, cabrito, rifones, mariscos, sangrecita)

5.- Cereales [arroz, maiz, avena, quinua, trigo (harina, pan, fideos, galletas),
kiwicha]

6.- Tuberculos (papa, yuca, camote, olluco, oca, mashua)

7.- Menestras (Habas, pallares, garbanzos, mani) (Frijoles, arverjitas, chileno,
lenteja, soya, frejol mantecoso)

8.- Otros: especificar

99.- NO SABE

3.17

+Qué tipo de alimentos le da a sus hijos mayores de 1 afo hasta los 5 afios?

MULTI-

1. Leche materna 6 maternizada

PLE

2.- Verduras amarillas y anaranjadas : (espinaca, acelga, lechuga, zanahoria,
zapallo, loche, tomate, calabaza, esparrago)

3.- Fuente frutas (papaya, platano, mango, durazno, melocotén, mamey,
cansaboca, nispero, palta, piiia, manzana, maracuya, ciruela)

4.- Fuente de origen animal (leche, mantequilla, huevo, Higado) (Carne de
vaca, Carnero, cabrito, rifiones, mariscos, sangrecita)

5.- Cereales (arroz, maiz, avena, quinua, trigo, harina, pan, fideos, galletas),
kiwicha)

6.- Tubérculos (papa, yuca, camote, olluco, oca, mashua)

7.- Menestras (Habas, pallares, garbanzos, mani) (Frijoles, arverjitas, chileno,
lenteja, soya, frejol mantecoso)

8.- Papilla de programas sociales (Mezcla fortificada)

9.- Agrega aziicar, miel o canela a los alimentos del nifio,

10.- Agrega aceite, manteca o mantequilla a los alimentos

11.- Otros (especificar)




3.18

Ha escuchado hablar de la Vitamina A?

1.-SI 2.- NO pase a la pregunta 3.19

;Para qué sirve?

1 : Prevenir enfermedades, prevenir diarrea, prevenir resfriados.

Visién normal, prevencion infecciones, cuidado de la piel

Para estar sano

2 : Otra:especifique

3.19

;Sabe en qué puede encontrar vitamina A para su nifio?

MULTI-

1.-8SI 2.-NO pase a la pregunta 3.20

PLE

;Donde?

1.- Alimentos

2.- En cépsulas 6 pildoras.

3.- Farmacos de botica

Si la encuestada menciona Alimentos, preguntar ;En qué alimentos?

MULTI-

Frutas amarillas

PLE

Papaya

Mango

Pimiento

Tomates

Zanahoria

Acelga

Higado

1
2
3
4
5
6. Higado
7
8
9
1

0. Otros: especificar :

99. NO SABE

3.20

(nombre del nino) recibio alguna dosis de VITAMINA A que es para evitar la
mala vision en los nifos?

462D

1. Sl pase a la pregunta siguiente
2. NO pase a la pregunta 3.22
3. NO SABE paseala3.22

3.21

sQuién le proporcioné la dosis de Vitamina A?

1.- El establecimiento de salud

2.- La compré en la farmacia

3.- Proyecto de ONG U otro




3.22 ;Consta en el carnet de Vacunas?

OBSERVAR | 1.-SI 2.-NO 3.- NO APLICA
3.23 ;Ha escuchado hablar del hierro?
1.-SI 2.-NO Pase a la pregunta 3.24

iPara qué sirve?

1 : Prevencién de anemia, para el crecimiento

2 : Otra: (especifique)

3.24 :Sabe en qué puede encontrar hierro para su nifio?
1.-Sl 2.-NO pase a la pregunta 3.25
;Donde?
1.- Alimentos

2.- Jarabe de sulfato ferroso

3.- Farmacos de botica

Si la encuestada menciona Alimentos, preguntar ;En qué alimentos?

1. Sangrecita

Carne de res, Higado, rifiones,

Huevo

Menestras (lentejas, arverjas, frijoles,

Berros

||~ WwW [N

Harina de soya

7. Espinaca

8. Otro: especificar

99.- NO SABE
3.25 ;Le ha dado jarabe de sulfato ferroso a ........ (nombre del nifio)?
1.-SI 2.- NO pase a la pregunta 3.26 3.- NO SABE (Cuidadora)

;Quién le dio (proporciond) el jarabe?

1.- El establecimiento de salud

2.- Lo compr6 en la farmacia

3.- Proyecto de ONG U otro

3.26 ;Consta en el carnet de Vacunas?

OBSERVAR | 1.-SI 2.-NO 3.- NO APLICA




PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

INMUNIZACIONES

4.1 ;A qué edad recibi6 ....... (nombre del nifo) las primeras vacunas?

1.- Dentro de la primera semana

2.- Dentro del primer mes

3.- Después del mes

4.- No recuerda

99.- No sabe
4.2 ;Conoce a qué edad se debe aplicar la primera vacuna a un nifio?
1.-SI 2.-NO Pase a la pregunta 4.3

:A qué edad?

1.- Dentro de la primera semana

2.- Dentro del primer mes

3.- Después del mes

4.3 Sabe qué vacunas debe tener el nifo ?
MULTI- 1.-SI 2.-NO  Pase a la pregunta 4.4
PLE ;Cudles?

1.- BCG (RN)

2.- Anti- Polio (RN - 2-3-4 meses)
3.- DPT (2-3-4 meses)

4- ASA (12 meses)

5.- ANTIAMARILICA (9 meses)
6.- Antihemophilus (2-3-4-meses)

4.4 (Nombre del nifio), ;Tiene todas sus vacunas ?
1.-SI 2.-NO
4.5 ;Cuando fue la dltima vez que vacunaron a (nombre del nifio)?

1.- Antes de cumplir un afo

2.- Después de cumplir el ano

4.6 ;Consta en el carnet de Vacunas?
OBSERVAR 1.-SI 2.-NO 3.- NO APLICA




4.7

En su opinidn, jcudntos nifios mds o menos tienen sus vacunas completas
en esta zona?

1.- Todos/casi todos........ pase a la pregunta 4.9

2.- Mds 0 menos la mitad..... pase a la pregunta siguiente

3.- Muy pocos pase a la pregunta siguiente

99. No responde

4.8

;Porqué cree ud que no vacunan a sus hijos?

1.- Porque no saben la importancia de vacunar al nifio

2.- Porque tienen que trabajar en las fechas que vacunan

3.- Porque pasan largos periodos fuera de la comunidad

4.- Porque su religion no les permite

5.- Porque el papd no autoriza

6.- Otro (Especificar) :

99. No responde

4.9

Sabe qué vacuna debe aplicarse a las embarazadas?

1.-SI 2.-NO Pase a la pregunta 4.10

3 Cual es?

1.- Toxoide tetanico (TT)

2.- Otra (especifique)

4.10

Cuando estaba embarazada de........ (nombre del nino ) ;a usted le apli-
caron alguna vacuna en la nalga o en el brazo para prevenir al bebe el
tetano, es decir, convulsiones despues del nacimiento

MAMA

1.8l

2.-NO Pase a la pregunta 5.1

3.- NO RECUERDA  (Ver Carnet de Salud de la Madre)

4.11

Durante el dltimo embarazo ;Cuantas veces le pusieron esa vacuna?

veces (Verificar Carnet de Salud de la Madre)

99.- NO RECUERDA  (Ver Carnet de Salud de la Madre)




BUSQUEDA DE ATENCION

SIGNOS DE ALARMA:

5.1

Algunas veces los ninos tienen enfermedades serias;Qué sintomas
harian que usted llevara a su nifia / nifio a un establecimiento de
salud inmediatamente?

MULTI-

1.- Si no puede beber 6 lactar

PLE

2.- Si se pone mas enfermo

3.- Si le da fiebre /diarrea / vomito

487

4.- Si tiene respiraciones rapidas

5.- Si tiene dificultad para respirar

6.- Si hace deposiciones con sangre

7.- Si come o bebe poco

8.- Somnolencia

9.- Convulsiones

10.- Otros (especifique):

99.- No sabe

5.2.

:Hace cuanto tiempo tuvo fiebre .... ( nombre del nifo)?

1.- dias  2.- semanas  3.- No tuvo pasar a Siguiente

5.3

:Hace cuanto tiempo tuvo tos ....( nombre del nifio)?

1.- dias 2.- semanas 3.- Nunca tuvo pasara 5.12

5.4

Esa vez que estuvo con tos (nombre del nifio), jtuvo respiracién mas
rapida que de

469

Costumbre, estaba agitado o tenia dificultad para respirar?

1.-SI  2.-NO Pase a la pregunta5.11 3.- NO SABE Pase a la 5.11

5.5

:Busco usted consejo o tratamiento para esa fiebre, tos o respiracién
rapida 6

Agitada?

470

1.- Sl pase a la pregunta siguiente  2.- NO Pase a la pregunta 5.10

A los cudntos dias despues de que aparicieron estos sintomas lo
hizo?

1.- El mismo dia

2.- Al dia siguiente




3.- Dos dias después

4.- Tres o mas dias después

5.- No recuerda

99 .- No sabe (cuidadora)

:Ddnde buscé consejo o tratamiento para esa fiebre, tos y respi-

5.6 racién rapida o agitada?
1.- Hospital
471 2.- Centro o Puesto de Salud
3.- Medico o clinica particular
4.- Farmacia
5.- Promotor de Salud (Botiquin comunal, Agente Comunitario)
6.- Curandero
7.- Partera
8.- Parientes o amigos.
9.- Otro (especifique):
5.10 5[.’orqué no buscé .usted consejo o.tratimiept? Cuandf) (nombre del
nino) estuvo con fiebre, tos o respiracién rapida o agitada?
1. No existe establecimiento en la localidad
472 A 2. Establecimiento queda muy lejos
3. No confia en personal
4.  Personal da malos tratos
5. No hay medicinas
6. No tenia con qué pagar
7. No lo consideré necesario/sintomas no eran graves
8. Ya sabe qué darle en estos casos
9. No tenia tiempo
10. Padre del nifio no quiso
11. Otro
511 Cuando s (N.ombre del nifio) tuvo fiebre, tos o resfriado,
’ :qué tratamiento le dio?
MULTI- | 1.- Nada
PLE 2.- Bajar la temperatura con medios fisicos

3.- Remedio casero




4.- Antibidticos

5.- Liquidos

6.- Busco ayuda fuera de casa

7.- Otros (especifique):

88.- No aplica

99.- No sabe

:Si su nifio estuviera resfriado y/o con tos, qué seales le indicarian

512 que debe

Buscar ayuda de inmediato?

MULTI- | 1.- No puede beber o lactar

PLE 2.- Fiebre

3.- Estd decaido

4.- Hundimiento de costillas

5.- Respiracion rapida y agitada

6.- Convulsiones

7.- Vémita todo

8.- Otro (especifique):

99.- No sabe

5.13 3Qué deberia hacer una madre cuando su niiio tiene tos o resfriado?

MULTI- | 1.- Darle liquidos o leche materna

PLE 2.- Bajarle la fiebre con medios fisicos

3.- Limpiarle las fosas nasales

4.- Vaporizaciones

5.- Darle Antibiéticos u otro medicamento

6.- Buscar Ayuda (signos de alarma)

7.- Nada

8.- Otros (especifique):

99.- No sabe

Cuando (nombre del nifo)...u otro de sus hijos tuvo diarrea ;qué

5.14 tratamiento le dio?

MULTI- | 1.- Ninguno

PLE 2.- Suero oral (sobre)

N\



3.- Solucién de agua, azdcar vy sal (suero casero)

4.- Solucién a base de cereales o coladas ( panetela)

5.- Cocimiento u otro liquidos (aguas aromaticas)

6.- Medicinas (especificar)

7.- Otros (especifique):

88.- No aplica Pasar a pregunta 5.21

Durante la dltima diarrea que tuvo (nombre del nifio) ;ud. buscé
consejo o tratamiento?

1.- SI.- 2.-NO Pase a la pregunta 5.20

éA los cuantos dias despues que aparecio la diarrea lo hizo?

1.- El mismo dia

2.- Al dia siguientes

3.- Dos dias después

4.- Tres o mas dias despué