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Presentacion

Este guia tiene como propdsito afirmar y profundizar el conocimiento sobre la utilizacion de las
técnicas de IEC (Informacion, Educacién y Comunicacion) y CCC (Comunicacion para el Cambio
de Comportamiento) a fin de lograr el establecimiento del sistema de promocion de salud con la
participacion comunitaria e incorporacion de otros sectores en la prevencion y control de las
enfermedades a través del cambio de comportamiento para el autocuidado de la salud, la familia
y la comunidad.

En junio del afio 2016, se realizé una capacitacion sobre los conocimientos y técnicas basicas de
promocién de salud para los y las facilitadores.

Este guia contiene las laminas presentadas en ésta capacitacion con la explicacion respectiva.
Cuando se ejecute la réplica de la capacitacion a los miembros de los ESAFC, ésta guia servira
como un libro de consulta para los facilitadores(as).

La guia esta compuesta por siete capitulos:

Capitulo I: explica sobre la promocion de salud en el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria
(MOSAFC). Antes de implementar éste nuevo Modelo también, el personal de salud realizaba
promocion de salud. s Por qué ahora tenemos que hacer la capacitacién de promocion? Este
capitulo menciona la importancia de promocion de salud en el MOSAFC.

Capitulo II: explica la utilizacién del diagnéstico comunitario y datos de investigacion de linea base
del Proyecto SAMANI para desarrollar una promocion de salud adecuada. Para lograr el objetivo
de promocion de salud, ante todo tenemos que aclarar la necesidad y caracteristicas de la
comunidad. El Diagnostico comunitario que forma parte de las 13 actividades de ESAFC es muy
importante para planificar las actividades de promocion de salud.

Capitulo 1ll: menciona los conocimientos y técnicas basicas de comunicacion en dependencia de
la capacidad de comunicacién se cambia la calidad de promocion de salud.

El tema de Capitulo IV: se aborda la comunicacion para el cambio de comportamiento. El objetivo
principal de la promocioén de salud es hacer el cambio de comportamiento de las personas de la
comunidad. Este capitulo explica las razones de por que no hay cambio de comportamiento e
ideas de la solucion.

Capitulo V: explica sobre el material de apoyo en el area de Salud. Existen varios materiales
educativos y cada material tiene sus ventajas y debilidades. Sabiendo las caracteristicas que
tienen los materiales de apoyo, fortalecer la capacidad de seleccion y/o elaborar material didactico
para utilizar en la promocion de salud.

Capitulo VI: muestra un ejemplo de promocién sobre la alimentacién y nutricion



En Capitulo VII: hacer un ejercicio para elaborar un plan de promocion. Usando un formato,
conformando puntos importantes de la planificacion de actividades para la promocion de salud.

Capitulo VIII: explica sobre el uso del Rotafolio, para mejorar la trasmision de la informacion.
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l. Promocion de Salud en el MOSAFC

Capacitacion para facilitadores

sobre Promocion
en el MOSAFC
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7 “¢Por qué tenemos que hacerla .

' capacitacion de Promocion )

. para médicos y enfermeras de
o S ESAFC? e

En ésta capacitacion reconfirmamos las
caracteristicas e importancia de la promocion
de salud en el MOSAFC.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitaria
basado en la atencién primaria en salud, se ha
implementado desde el afio 2007.

Antes de introducir este nuevo modelo, el
personal de salud desarrollaba la promocién
de salud, como: ejecucion de charla,
colocacion de afiches, elaboracion de murales,
entrega de folletos y realizacion de feria de
salud, etcétera.

Ya tenemos suficiente experiencia.
¢, Por qué tenemos que hacer la capacitacion
de promocion?



Antes de MOSAFC
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cardiorrespiratorio

Antes de introducir el MOSAFC, Ilos
médicos(as) y enfermeras(os) esperaban y
recibian a los usuarios en el establecimiento
de salud.

De vez en cuando los médicos(as) y
enfermeras(os) salian con poca frecuencia a la

comunidad.

Un médico dice.
“Deme el expediente del paciente de fractura
que vino el lunes pasado”

Esta escena es muy comun.

Al establecimiento de salud vienen pacientes
con dolor de cabeza, problemas respiratorios,
fractura y diarrea. También se hace la
vacunacion y no siempre pero hay casos que
necesitan maniobras de resucitacion.

Estas atenciones se han realizado en el

establecimiento de salud.
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El personal de salud se enfocaba en una parte
del usuario que tiene su problema y daba la

atencion médica.

En aquella época se desarrollaba mas la
curacion que prevencion y rehabilitacion

Vamos a ver puntos de cambio por la
implementacién del MOSAFC.
Aqui esta un usuario de fractura.

El tiene nombre. Se llama Sefior Lopez.



Ciclo de vida
del Sr. Lopez
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Sr. Lépez nacié hace 30 afos y crecio en su
comunidad. Pasando la etapa de
adolescencia, empezo a trabajar. A veces se
enfermo6 y recibio la atencion. Después se
enamord y se caso. El tiene una nifia y un dia
se fracturo.

(Ahora esta aqui). Mas en un futuro él va a ser

un anciano.

El MOSAFC como parte de la atencién
primaria de salud, no da la atencién a sola una
parte del problema del usuario, hay que ofrecer
la atencion integral.

El medico(a) y enfermera(o) ya no se quedan
dentro del establecimiento.

Salen a la comunidad y trabajan con la Red
Comunitaria

La Curacion, Prevencion, Rehabilitacion y la
Promocion son las cuatro columnas del
MOSAFC.

Estas se desarrollan para personas que estan
en todas las etapas del ciclo de vida. También
en todos los lugares: en establecimientos de
salud, en la vivienda, en la comunidad y/o en
lugares de trabajo etcétera.

Vamos a ver al Sefor Lépez
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El Sefor Lopez es una persona individual.
El Personal de salud tiene informacion de €l a
través de atencién directa y su expediente.

Y él es un miembro de su familia.

EI ESAFC tiene informacion de la familia Lopez
a través de la visita domiciliaria y la ficha
familiar.

La familia Lépez es miembro de una
comunidad.

El ESAFC tiene informacion de la comunidad a
través del diagnéstico comunitario.

Esta comunidad es parte de un sector de
salud.

El ESAFC tiene informacion de este sector a
través del diagnostico sectorial.

Persona individual, familia, comunidad y sector
son objetos de la promocién de salud.
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La Promocion de salud es una columna de del
MOSAFC.

Para desarrollar la promocion de salud efectiva
hay que utilizar bien la informacién obtenida.
Para seleccionar el método adecuado de la
promocion no debe faltar el analisis de la

informacion.

Fortaleciendo el conocimiento por ésta capa-
citacion nos hacemos especialista de la
promocion de salud en el MOSAFC



LA IMPORTANCIA DE
NO SABERLO TODO

Lamina A

Lamina B

Repartir fotocopia de “La importancia de no
saberlo todo” (Pagina siguiente)
Y pedir uno o una participante que lo lea.

Mostrar ésta lamina cuando llega a la
decimoséptima linea de la primera pagina del
documento.

Mostrar ésta lamina cuando llega a la séptima
linea de la pagina segunda.
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LA IMPORTANCIA DE NO SABERLO TODO

Un médico de servicio social estaba trabajando como miembro de un ESAFC
en un sector ubicado en el sureste de Nicaragua. El es capitalino y fue ubicado
esta tierra por sorteo.

Un dia lleg6 a una pequefia comunidad en una mula. Un padre de familia se le
acerco y le pregunto si podia curar a su hijo. EI médico siguio al padre a su casa
de adobe.

El muchacho, que se llamaba Pedrito, estaba sentado en el suelo. Tenia las
piernas afectadas por la polio. La enfermedad le habia dado cuando era nifio.
Ahora tenia 13 afos. Pedrito sonri¢ y saludé con la mano amistosamente.

El médico examind al muchacho ¢ Nunca has tratado de andar con muletas? ...le
preguntd. Pedrito sacudio la cabeza. “Es que vivimos muy lejos de la ciudad”
explico su padre disculpandose. “Entonces, ¢ por qué no hacemos unas muletas
aqui? Preguntd el médico.

Esta noche él durmio en la casa del promotor de salud.

A la mafana siguiente el médico se levanté de madrugada. Pidi6 prestado un
machete y salié al monte. Busco hasta que hallé dos ramas con horquillas.

Se llevo las ramas a la casa del muchacho discapacitado y empezé a hacer las
muletas. (Lamina A)

El padre llego y el médico le ensefd las muletas que estaba haciendo.
El padre las examind por un momento y dijo jNo van a servir!

El médico fruncio las cejas. jYa veremos! Asi respondio.

Cuando acabd de hacer las dos muletas, se las ensefiaron a Pedrito, que tenia
muchas ganas de probarlas. Su padre lo paré y el médico coloco las muletas
debajo de los brazos del muchacho.

Pero en cuanto Pedrito traté de poner su peso sobre ellas, se doblaron y se
quebraron.

“Traté de decirte que no iban a servir” dijo el padre. Ese tipo de arbol no sirve.
iLa madera es muy débil! pero ahora veo lo que quieres. Voy a cortar unas ramas
de coyote jLa madera es fuerte como el fierro, pero bien liviana! Es importante
que las muletas no sean muy pesadas.

Se llevo el machete y salié corriendo al monte.

En 15 minutos volvié con dos palos de coyote con horquillas. De inmediato se
puso a hacer las muletas, trabajando rapidamente con sus fuertes manos. El
medico y Pedrito le ayudaron.

13



Cuando termind las nuevas muletas, el padre de Pedrito las prob6é poniendo
todo su peso sobre ellas. Lo sostuvieron facilmente, aunque eran livianas. Luego
las probo6 el muchacho. Al principio le fue dificil mantener el equilibrio, pero pronto
pudo sostenerse de pie. Para esa tarde, ya andaba con las muletas. Pero le
rozaban en las axilas. “Tengo una idea” dijo el padre de Pedrito. Atravesé el patio
y fue a un arbol que se llama poro poro (nombre comun: Pochote) y agarro varias
de las frutas secas que ya se reventaban. Juntd el algodon de las cascaras, y
puso como un cojin pequefno suave sobre la cruceta de cada muleta. (Lamina B)
Luego envolvié el cojincito en su lugar con tiras de tela. Pedrito probo las muletas
otra vez y quedo encantado.

iAy tuani! jPapa, de veras las arreglo bien!

Exclamo el chico, sonri6 a su padre con orgullo. jMira, mira, mira qué bien puedo
andar ahora!
Saltaba por el polvoso patio con sus muletas nuevas.

Mientras el médico montaba su mula para irse, toda la familia salié a despedirse.
No sé como darle las gracias. Dijo el padre. “Es tan maravillo ver a mi hijo ponerse
de pie. No sé por qué nunca se me ocurrié hacerle muletas antes....

“Soy yo quien le debe dar las gracias. Dijo el médico. “Usted me ha ensefiado
mucho.”

Mientras iba por la vereda, el médico se sonreia. “Qué tonto soy... pensd...en
no haberle pedido consejo al padre en primer lugar. EI conoce mejor los arboles
que Yyo.

Y mejor artesano.

Pero qué suerte que se hayan quebrado las muletas que hice. La idea de hacer
las muletas fue mia, y el padre se sinti6 mal en no haber pensado él mismo en
eso. Cuando mis muletas se quebraron, €l hizo unas mucho mejores.
iY asi quedamos iguales!

Asi que el médico aprendié muchas cosas del padre del nifio discapacitado,
cosas que nunca habia aprendido en la Universidad.

Aprendié qué clase de madera es mejor para hacer muletas. Pero también
aprendio lo importante que es usar las habilidades y conocimientos de la gente
local. Importante porque se puede hacer un mejor trabajo y porque ayuda a
mantener la dignidad de la gente. La gente vive la igualdad cuando aprende uno
del otro.

Fue una leccién que el medico siempre recordara.
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Il. Utilizaciéon del Diagnostico comunitario y Datos de
investigacion de linea base del Proyecto SAMANI

Ademas del resultado del diagndstico comunitario pueden utilizarse los datos de la investigacion
de linea base. Este estudio se realizo desde agosto hasta noviembre del afo 2015 para
establecer los indicadores del Proyecto como valor de base y meta para la evaluacion del
Proyecto, al mismo tiempo conocer la situacion de la salud de las madres e hijos en el SILAIS
Chontales y SILAIS Zelaya Central, para definir las acciones a tomar durante la ejecucién del
Proyecto.

Para desarrollar la promocion de salud, hay
que saber las caracteristicas de la comunidad.
Aclarando la causa y tipo del problema, hay

Utilizacion del = que buscar el método adecuado de solucion.
Diagnostico comunitario

Consultando la condicidon y recursos Uutiles
existentes en la comunidad.

El andlisis de resultado del diagndstico
comunitario es el paso de la promocion de

salud.
: N g El diagndstico comunitario es el noveno paso
Conocimiento de || Reunion Mensual Capacitacion E(I:::‘:zc:’i:ﬂ :: .
» ] } g 7 MM | commidadesy o en las 13 actividades del ESAFC.
\ ) =
13 —
Intercambio de Reforzamiento de
| con Plan de Parto y
otros sectores Circulo de
o Embarazadas
= Actividades del ESAFC =
Evaluacion de las Ejecucion de Plan
— i de Parto,
| ejecutadas por el i de CG
| ESAFC y Proximas a Parir
1" 10 9 8 7
Ejecucion de las || Planificacion de las Andlisis de LUenado y Planificacion y
actividades actividades por el [§situacion de salud, § actualizacion de la ejecucion de
planificadas por ESAFC segin Diagnostico de la § Historia de Salud || actividades
el ESAFC Andlisis de comunidad y del Familiar bésicas del Sector
Situacién de Salud § Sector de Salud de Salud
éPara que sirve el Diagnostico Vamos a hacer un repaso.
comunitario? ¢ Para qué sirve el diagnostico comunitario?

1. Permite recolectar la informacion clave de

1. Permite recqlectar informacion clave la comunidad.
de la comunidad.
. e 2. Caracteriza la oferta institucional en salud,
2. Caracteriza la oferta institucional en

salud, educacion y otros sectores. educacion y otros sectores

3. Contribuye a la identificacion de las 3. Contribuye a la identificacion de las

necesidades de salud. .
necesidades de salud.
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4. Reconozca recursos para utilizer en
las actividades de ESAFC

5. Sirve como una herramienta
necesaria para el Plan de salud.

Datos basicos
para el

AV

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Mombre yio No. del Secior
SiLus:

I

Obtener los datos e informaciones

_ R

e o

4. Reconoce los recursos para utilizar en las
actividades del ESAFC
5. Sirve como una herramienta necesaria para

el plan de salud.

Este es el formato de diagnéstico comunitario.
Tenemos que cuidar una cosa.

El titulo de la hoja es “Diagnostico comunitario”
Pero una parte del titulo esta escondido.
Realmente esta hoja es “datos basicos para el
Diagndstico comunitario”

El personal de salud obtiene varios datos por
examen fisico, de laboratorio, radios X, visita
domiciliaria y/o anamnesis etcétera.

17
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Y llenar formato.

Pero la “hoja llena”, no es “diagndstico”.
Aunque el titulo de la hoja lleva la palabra
“diagnéstico” solamente “llenar la hoja” no es
“diagnosticar”.

Para tener un diagnéstico, hay que analizar la
informacién y datos obtenidos.

Esta herramienta tiene una diferencia con
otras hojas que administra el personal de
salud.

Por ejemplo “Caracterizacion territorial” de
tema | dice en entre paréntesis “Dan la
informacién los lideres comunitarios y la
alcaldia municipal”.

O sea, para llenar esta parte sin faltar la
comunicacion con la persona comunitaria y
alcaldia.

Porque ellos conocen mas sobre su
comunidad y tienen informacioén real y nueva.
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Sobre

informacion detallada? Creo que los maestros

la educacion ¢Quién tiene mas
de la escuela en la comunidad.
Asi hay que aprovechar y utilizar bien la

experiencia y conocimiento de ellos.

Busqueda de persona clave y construccion de
relacion personal, después sirve para ejecutar
la promocidn de salud como recursos

humanos.

Analizando los datos, aclarar problemas de
salud que necesitan la promocion.

También puede utilizarse el croquis de la
comunidad y ficha familiar para buscar
problemas de salud.

La informacion sobre la educacion y croquis
sirven para decidir el lugar de ejecutar la
promocion como feria de salud o alguna

demostracion y charla.



Elaborar Plan de actividades de
ESAFC

Necesita
Informacion Cruda

’e

Toma de medidas para
necesidad escondida

Incontinencia urinaria
(Goteo urinario)

@ Afecta aproximadamente un
30% de mujeres mayores de 60
afnos

@ Un 26% de mujeres entre los 30
y 59 aios, refieren haber tenido
un episodio de incontinencia
urinaria en su vida

Por estar debilitados de los musculos
del suelo pélvico

Estudio de Centro Medico
Universidad de Maryland,

8. Violencia
L dib 4

Después de elaborar el plan de actividades de
la promocién de salud por el ESAFC.

No puede tranquilizarse después de terminar
el diagnostico comunitario.

Los datos e informacién tienen que
actualizarse cada afio.

A veces existen problemas escondidos.
Ellos se quedan en estado latente.

Por ejemplo, existe mujer con incontinencia
urinaria y victima (agresora también) de
violencia doméstica. Pero para obtener datos
correctos siempre hay dificultades.
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Disfuncion eréctil

W Primera mitad de 40 afios 16%
= Segunda mitad de 40 afios 20%
= Primera mitad de 50 afios 36%
u Segunda mitad de 50 afios 47%
= Primer mitad de 60 afios 57%

m Segunda mitad de 60 afios 70%

Sl Disforia de género
s by (Transgénero)

sip —_
““"" umwsTERIo DE SALUD jch

Proyecto de Salud de Madres ¥ Niflos en
SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya Central

Resumen del Estudio de
Linea Base

Segunda etapa

PROYECTO

~SAMANI

Seleccion de Sectores pilotos

Los Sectores pilotos

(") sectores pilotos
Y PSFCo Casa Base
¢ Cabecera Municipal (CSF)
= Carretera principal

Atencién Prenatal A e
 Numero de Conrol Prorata__ FSSRN RPN PO —
Mas de 4 controles 83.9%, 90.6%| 78.4% \

No sabe, no esta segura, no contesta | 10.6%| 4.2%| 6.5%) L ::’

1a 3 controles 5.5%| 5.2%| 12.9%) <

No se realizo (solo 2.3%

Alta conciencia de
Parto Asistido las encuestadas
Atencion de parto

78.4% 70.3% 66.1%
En el Centro de Salud. 22.3% 258%  8.7%
En el Puesto de Salud. 6.5% 2.9% 1.6%

En Clinica privada 19% 16%  1.9%

En el domicilio. 68% 7.7% 18.7% do de ler etapa
No sabe, no contesta 2.6% 1.0%  0.3%)| PartoAsistido 78.7%
Otro 1.3%  3.2%  2.3%| Noinstitucional 18.7%

En caso del hombre, por ejemplo, existen
personas que necesitan tener conocimiento
correcto y cientifico sobre la disfuncion eréctil
y transgénero. Pero estos temas no se toman
abiertamente.

Aunque no sale el numero concreto en los
datos, si se siente la necesidad hay que tocar
estos temas también.

Ahora menciona la utilizacion de los datos de
estudio de linea base del Proyecto SAMANI

Esta investigacion se ejecutd en cuatro
Municipios Pilotos del Proyecto SAMANI.

Se realizd entrevista a mujeres que tuvieron
parto en el afno 2014 para saber el
conocimiento, actitudes y practicas
(comportamiento) de ellas.

En cuanto al numero de APN, la normativa del
MINSA, recomienda realizar al menos 4 APN.
Al respecto, el conocimiento fue de un 83.9%,
la actitud de 90.6% y practica 78.4 %. Existe
el conocimiento y actitud sobre la importancia
de la APN, pero no es practicada. En cuanto al
lugar del parto, el conocimiento “se debe
realizar en un hospital” 78.4%, la actitud “me
gustaria realizarlo en un hospital” 70.3% vy las
practicas fueron “el parto fue en un hospital”
78.3% y practica “el parto fue en mi casa” fue
del 18.7%.

Se ve alta conciencia de las mujeres. Tiene un
efecto de promocion anterior. Mejor seguirla.
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Atencion del puerperio

Estudio 1ra Fase

Control puerperal

—~mediato -=tardio

Atencién del puerperio

Estudio 1ra Fase
Control puerperal
T 6927

603 _ &su R

T apes 2993 295 201

—~mediato —tardio

Estudio CAP
oiien K| i

De 2.a 10 dias despues de pario. 36.1% 394% 39.0%
De 11 245 dias después de parto 2% 403% 29.7%
Ded6a6l T4% B.8%
Mas de 61 dias despuds de parto 48%  52%
Mo sabe, no contesta. A% 8.4%

No se realizd (nicamente experiencia)

Atencién del puerperio

Estudio 1ra Fase
Control puerperal
.

7.2
6603 . esu L

© $067_~ ——

s 299 2835 203

—~—mediato —tardio

Estudio CAP

Control Puerperio Conocimerts  Acild  Pracica

De 2 10 dias después de parto. 36.1% 394% 39.0%
Da 11a 45 dias después de parlo. 34.2%  40.3%

De 46 2 60 dias después de parto. T4% _ B.8%
Mas de 61 dias despues de parto. 48% 52%
No sabe_ no contesta.

Mo se reali

Discusién de Grupo Focal

3 dias
4 dias
5dias
7 dias
8 dias
12 dias
15 dias
30 dias

Después de aita del hospital el siguiente dia.
En caso de parto en domicilio, el siguiente dia

Atencién del puerperio

Estudio 1ra Fase

Control puerperal
7126
s R e

U apas 2893 23935 2013 2878

—mediato —tardio

Estudio CAP

De 2210 dias despuss de pario %1% 39.4%
De 11 a45 dias después de parto. 2% 403%
De 462 610 dias después de pario. T4%  6.8%

Mas d 61 dias después de pario. 48% 52%
Mo sabe_no conlesta 174%  8.4%

oo . O e
v fog — - significaria?

4

Discusién de Grupo Focal

Variedad de
entendimiento
y la ejecucion

Nase

Por otro lado, el dato de la atencion del
puerperio mediato esta mejorando poco a poco
pero en el tardio no hay mucho cambio.

Sobre la atencion del puerperio mediato (de 2
a 10 dias después del parto), las respuestas
fueron, conocimiento “debe ser realizado”
36.1%, actitud “me gustaria recibirla” 39.0%.
Sobre la atencién puerperio tardio (de 11 a 45
después del parto), las respuestas fueron,
conocimiento “debe ser realizada” 34.2%, “me
gustaria recibirla” 40.3% y la respuesta a la
practica “se realizd” fue de 29.7%. es probable
que sea debido a que no se ha realizado la
educacion prenatal, se realiza la educacion
prenatal pero no se logra transferir la
informacién de manera adecuada o debido a
que hay una falta de conocimiento en los
trabajadores de salud. Para elevar los indices
de atenciéon del puerperio, es necesario
transferir de manera efectiva la informacion

Hay mujeres que contestan como mas de 61
dias después del parto recibe control puerperio
0 no sabe. Y en la discusion de grupo focal
sali6 la variedad de entendimiento y la
ejecucion de recibir atencion puerperio.

¢ Qué significaria?

Para la fecha de la atencion, hay casos en los
que el médico, la enfermera o el mismo usuario
anoten la fecha en la tarjeta de APN o tarjeta
de vacuna, existe la posibilidad de que el
personal de salud brinde una informacién
errénea, se olvide o se anote de manera
incorrecta. Si, se utilizara material educativo
para facilitar la memorizacién de la fecha
desde el sentido audiovisual y asi aumentar las
oportunidades en las madres y que tengan
contacto con la informacién correcta sobre la
atencion del puerperio
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Conocimiento y uso de

Casa Materna

Medico indico uso

de Casa Materna Practica
Si ‘ 76.9%
No

23.1%

Conocimiento y uso de

Casa Materna

Medico indico uso Practica
de Casa Materna Practica Si 89.7%| 25.4%
si | 76.9% » No 10.3%| 67.5%
No 23.1% No contesta 0.0% 7.1%)|
Conocimiento y uso de
Casa Materna
Medico indico uso Actitud | Practica
de Casa Materna IRl Si 89.7%| 25.4%)
| rs.a%,» No 10.3%| 67.5%
No 23.1% No contesta 0.0% 71%
Alojarse antes del parto. 45%
Atencién médica. 25%
Alojarse después de parto 1%
Control Prenatal. 5%
Charla de salud. 4%
Educacion sobre Lactancia Materna. 3%
Planificacion familiar. 2%
Otro A
No sabe, no contesta. 44% ]

Conocimiento y uso de

Casa Materna

Medico indico uso Practica

de Casa Materna Practica Si 89.7%| 25.4%
Si 76.9%] » No 10.3%| 67.5%
No 23.1% No contesta 0.0%|  7.1%]

Funcion de Casa Materna ‘Conocimienio

Alojarse anles del parto
Afencion médica.

Aojarse después deparn.
Conirol Prenatal.
Charla de salud

45% , .
5% Mas Promocion!

Educacion sobre Laclancia Materna
Planificacion familiar

Otro

No sabe, no contesta

3% ]‘ L
44%
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El 76.9% de las mujeres recibieron informacion
sobre la Casa Materna por los trabajadores de
salud.

En los criterios de la APN, se establece que la
Casa Materna debe ser utilizada en caso de
que la embarazada viva en zonas alejadas o
Sin
las

que el embarazo sea de alto riesgo.
254% de
embarazadas utilizaron la Casa Materna.

embargo, solamente el

Las respuestas obtenidas al consultar sobre
los servicios de la Casa Materna, mas de la
mitad sabian que habia instalaciones para
hospedarse, sin embargo, no conocian el resto
de servicios. También la proporcion de
encuestadas que contestaron que servia como
lugar de hospedaje era muy similar a la de las

respuestas “No sé, sin respuesta”.

44.2% del total como se indica en la tabla de
abajo, contestaron que no conocian la
existencia ni los servicios que brinda la Casa

Materna.

Se necesita mas promocion
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@ Capitulo Il

Conocimientos y
técnicas basicas de
comunicacion
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lll. Conocimientos y técnicas basicas de comunicacioén

Elementos hasicos de la comunicacion

1. Emisor de informacion

2. Receptor de informacion

3. Informacion que quiere enviar el emisor
4. El medio que contiene la informacion

5. Idea que recibid el receptor a través del
medio

6. La informacion fue comprendida por la idea
que recibio el receptor

Elementos hasicos de a comunicacion

1. Emisor de informacion

2. Receptor de informacion

3. Informacién que quiere enviar el emisor
4. El medio que contiene la informacion

5. Idea que recibio el receptor a través del
medio

6. La informacion fue comprendida por la idea
que recibio el receptor

Para desarrollar la promocion de salud
efectiva hay que mejorar la técnica de
comunicacion.

Para formar una comunicacién se necesita los
6 elementos siguientes

1. Emisor de la informacién.

2. Receptor de la informacion

3. Informacion que quiere enviar el (Ia) emisor
(a)

4. El medio que contiene la informacion.

(Preguntar a participantes ¢ Qué tipo de medio

conocen?)
5. Idea que recibio el (la) receptor(a) a traves
del medio

6. Lainformacion fue comprendida por la idea
que recibio el (Ia) receptor(a)

Cuando hay concordancia entre los elementos
3 y 6 podemos decir que existe una buena
comunicacion. Sino coinciden 3 y 6, aunque
haya comunicacion no se ha logrado el
objetivo.

Seguidamente observamos un ejemplo para
reconfirmar el proceso de fracaso y el éxito de
la comunicacion.
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1. Emisor de informacién

Dr. Jorge

1. Emisor de informacion

Dr. Jorge

2. Receptora de informacion

Senora Edy

B0

3. Informacién que quiere enviar

el emisor

Necesita llenar vejiga para ultrasonido

4. El medio que contiene
la informacion

Doiia Edy.
Hay que acumular
la orina para
hacer ultrasonido

Unas palabras

Un ejemplo de comunicacion entre el personal
de salud y una usuaria. Este es un caso que
ocurrié en un hospital de Nicaragua.

El emisor de la informacion es el Dr. Jorge.

Y la receptora de la informacién es Dofa Edy

Generalmente para el examen de ultrasonido
para el contenido pélvico, el médico o

enfermera orientan a la usuaria

El médico le paso esta informacién a través de
las siguientes palabras a la sefiora Edy.

En este caso el medio puede ser por
conversacion directa o teléfono
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5. Idea que recibi6 la receptora
a través del medio

Necesito acumular la orina

6. La informacioén fue comprendida
por la idea que recibid la receptora

f/—\ /\\
Fal (%

Se necesita orina acumulada para
hacer ultrasonido

‘3. Informacion que | 6. La informacion

quiere enviar el fue comprendida
emisor por la idea que
recibid la receptora |

(0

Se necesita orina
acumulada para hacer

ultrasonido
L _4&

Necesita llenar vejiga

para ultrasonido
o=

En este caso la informacion

No se trasladé correctatamente

Dofia Edy sabe leer. Pero, aunque recibe la
misma informacion de forma escrita, su idea es
igual.

Ciertamente ella recibid la informacion del
médico y entendio.

Confirmamos la concordancia de los
elementos niumero 3 y 6.

Hubo diferencia en la comprension del
mensaje.

Dar informacion y recibirla, es un proceso de
comunicacion.
Pero aunque haya comunicacion si no se da
correctamente la informacion, la comunicacion
no tiene éxito.
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1. Emisor de informacioén

Dr. Jorge

2. Receptora de informacion €D
Senora Edy ﬁ

3. Informacién que quiere enviar

el emisor

Necesita llenar vejiga para ultrasonido

4. El medio que contiene

la informacion

Antes de recibir
ultrasonido no orine
por favor. Hay que
acumular la orina

en su vejiga.

Unas palabras

5. Idea que recibi6 la receptora
a través del medio

Hasta que me haga ultrasonido no debo
orinar. Necesito acumular orina en la vejiga

Otra vez ellos son protagonistas.

La informaciéon que quiere enviar es igual que
el caso anterior.

Ahora el Dr. Jorge cambio la forma de expresar

el mensaje.

La idea (imaginacion) que tiene Dofa Edy a
través de las palabras del médico, cambio en
relacion al caso anterior.
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6. La informacion fue comprendida
por la idea que recibio la receptora

Necesito llenar la vejiga para ultrasonido
|| =]

3. Informacién que 6. La informacion
quiere enviarel | === | fue comprendida
emisor por la idea que
recibi6 la receptora

Necesita llenar vejiga
para ultrasonido

Necesito llenar vejiga

para ultrasonido
=¥ —

En este caso la informacion

se traslado correctamente

1. Emisor de informacion

2. Receptor de informacion

3. Informacién que quiere enviar el emisor

4. El medio que contiene la informacion

5. |dea que recibi6 el receptor a través del
medio

6. La informacion fue comprendida por la idea
que recibio el receptor

Ahora Dofia Edy comprendio y se realizé el
ultrasonido.

El nUmero 3 concuerda con el nUmero seis.
Se logr6 cumplir el objetivo de la
comunicacion.

Tenemos que prevenir las fallas de la
comunicacion. En la manera de decir o utilizar
otros medios alternativos (fotos, dibujos y
video etc.). El método mas seguro y a menor
costo es hacer una “Confirmacién” sobre la
comprension de la informacion del receptor(a),
preguntando o pidiendo al receptor que
exprese con sus propias palabras.

Si no hay concordancia entre los elementos 3
y 6, la informacibn no se traslado
correctamente.
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Factores,que |mp|den la
formacion delcomunicacion

Experiencia y Confianza por i issia

i Dilucide un objeto tan extraiio!

- . A

Usted da una misma informacién
para un grupo de 20 personas

* en el mismo tiempo

* en el mismo lugar

* usando el mismo método

* de mismo emisor(usted)

¢Esta informacion puede ser comprendida
correctamente por todos?

Aunque sabemos de los seis elementos de la

comunicacion, siempre sentimos la dificultad.

Porque existen muchos factores que impiden la
formacion de la comunicacion.

Ahora vamos a ver uno de ellos.

El Primer factor es “experiencia y confianza por
si misma”

Preguntar a los participantes

Usted da una misma informaciéon para un
grupo de 20 personas al mismo tiempo, en el
mismo lugar, usando el mismo método y el
mismo emisor, ¢esta informacion puede ser
comprendida correctamente por todos?
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Diby | @un objeto

con las siguientes caracteristicas

1. Es un objeto de metal delgado como alambre.

2. Esta doblado casi a la mitad de toda la
longitud.

3. Parte doblada es como una “U” estrecha y
después se junta .

4. Al juntarse una parte de alambre tiene cuatro
forma onduladas y otra parte mantiene la forma
recta.

5. Las dos puntas (extremos) tienen forma
redonda e inflada y ellas estan separadas
como la letra “y” de alfabetos.

(Ordenar a los participantes que dibujen un
objeto en su cuaderno con las siguientes
condiciones

Sin consultar con los vecinos)

Si es posible entregar un papel blanco para
dibujar y comparar después.

eMostrar la lamina y leer las cinco
condiciones.

e Dar unos tres minutos

e Vigilar el trabajo de los participantes

¢ Si hay participantes que no quieren empezar,
explicar que “Este no es examen, ni importa
la habilidad de dibujar. Es una prueba para
reconocer la dificultad de la comunicacion”

Cuando pasen tres minutos, entre los
participantes presentar su trabajo .Y confirmar
la existencia de la diferencia.

Mostrar la foto
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Galeria de arte

Todos tengan
misma idea
con migo

¢, Como puede evitar mala
interpretacion por este
factor?

Mostrar el objeto mismo
B Espécimen

B Fotos

B Imagen de video

B Demostracion

B Practica

Recibir preguntas

33

Presentar los resultados de wunos 10
ejemplares. Asi sali6 la variedad.

Esta prueba no se hizo para dibujar
exactamente. Sino para confirmar que cada
persona tiene imaginacion individual.

Aunque reciban la misma informacion por el
mismo medio en el mismo tiempo, cada
persona imagina de manera individual,
basandose en la experiencia que tienen.

Cuando hace la charla y/u la orientacién

ocurre la misma cosa.

Entonces ;Como podemos evitar mala
interpretacion por este factor?

Si desde principio se muestra el objeto de verdad
o su foto, los dibujos de todos los participantes
seran iguales.

Aqui reafirmamos la importancia del material
didactico. Foto, dibujo o espécimen sirven para

que todas tengan la misma imagen.



“Copa de Rubin”
- IR L

Copa de Rubin en una charla
sobre la enfermedad de Chagas

Hay chinches
que tienen
parasitos de
causa de la
enfermedad de
Chagas

Otro factor que impide la formacion de la
comunicacion es la “Variedad de

interpretacion”

Este cuadro se llama “Copa de Rubin”.

Se mira una copa o dos caras.

Aveces existe una sola informacion, pero tiene
dos caras.

Esto quiere decir, que hay posibilidad de
cambio de informacioén por los receptores.

Esta es una escena de charla sobre la
enfermedad de Chagas en la comunidad.

Un promotor de salud dice “Hay chinches que
tienen parasitos que causan la enfermedad de
Chagas.” Mostrando el dibujo.
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s
L Que bien, hay

ITe <
=)

’ hinches que nd
> ienen parasitos
” también.

Cuidados para
7+ tirar cohetes

Si lo hago, puedo llamar
mucha atencion

Todos tengan
misma idea
con migo

PERO

i
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Hay varias reacciones de los participantes.
Una nifia dice “Que peligroso”, otra nifa piensa
“Tengo que cuidar” y un sefior dice “Ahaa, no
lo sabia” Ellos captan el mensaje del promotor.
Pero un nifio piensa “Que bien, jhay chinches
que no tienen parasitos también!”

Asi, hay persona que mira otra cara de una

informacion.

Miremos otro caso.

Esta es un afiche para fin de afo. Para evitar
las quemaduras.

Podemos entender facilmente el mensaje.

Pero hay un chavalo que dice “jQué bueno!
Si lo hago, puedo llamar mucha la atencion”

O sea, esta es una informacion, pero siempre
hay una persona que mira otra cara del
mensaje.

El emisor desea que todos tengan la misma
idea con él o ella.



Todos tengan
misma idea
con migo

W IR A
“Tu sentido comiin no es lo mismo para mi”

iDestruimos!

DENGUE

jDestruimos!
DENGUE

Pero a veces sale el receptor(a) que trae otra
cara del mensaje. Y es inevitable.

Otro factor que impide la formacién de la
comunicacion es la “Diferencia de fondo de la
vida”

Esta es un diseno de afiche muy comun para
sensibilizar la importancia de exterminar
zancudos.

Un dia, en el puesto de salud de un pueblo
recondito en la montana, una anciana mird
este afiche
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Destruimos!
DENGUE

ii Que
horrible!!

iDestruimos!
DENGUE

Parece un
monstro

Destruimos!

DENGUE

Zancudos de
mi casa son
mas pequefios

iDestruimos!
DENGUE

Y ellos no
tienen
salvavidas
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Y dice “iQue horrible!”

“Parece un monstruo”

“Zancudos de mi casa son mas pequenos”

“Y ellos no tienen salvavidas”



Mi casa esta

Destruimos! i segura
DENGUE

Destruimos!
DENGUE

Tiene que tomar mucho
liquido

Tiene que tomar mucho
liquido

“Mi casa esta segura”

Un enfermero la escuchd e inmediatamente
metié un zancudo en una botellita y lo mostré
a los habitantes sefalando afiche, “Este es un
dibujo ampliado de este zancudo para que se
mire bien. Y este salvavidas es un signo de
transito para prohibir la entrada.”

Para personas que tienen experiencias de usar
una fotocopiadora, es facil tener un concepto
de ampliacién y reduccién del tamafio. Pero
hay gente a la que le es dificil tener esta idea.
También si conduce el vehiculo o viven en un
lugar que existen sefiales de transito sabe el
significado del signo. Pero hay gente que no

vive la misma condicion.

Ultimo ejemplo.

Una médica o enfermera orienta a la paciente
con infeccidn urinaria. “Tiene que tomar mucho
liquido”

El mensaje de ella es sencillo y muy claro.

Escuchando la orientacion, una sefora piensa
“Yoy a tomar tres botellas de agua.
Generalmente yo tomo dos botellas por dia,
pero aumentaré una botella mas”

Otra senora suspira y piensa “No me gusta
tomar agua, generalmente no la tomo. Pero ni
modo voy a tomar por lo menos un vaso por
dia”. Otra sefiora hermosa nicaraguense dice
“iDios mio! Con mucho gusto. Voy a tomar mas
cerveza por orden médico”
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e Discutir el medico(a) o enfermera(o) como puede mejorar su orientacion.

¢ En vez de decir “liquido”, ¢ Qué palabra puede usar?

¢ ; Coémo explicar concretamente la cantidad de liquido?

e Hay personal de salud que ordena “tres litros de agua por dia”. Entonces como explicar la
manera de medir “tres litros” de agua.

¢ Hay personal de salud que ordena “8 vasos de agua por dia”. Entonces como explicar el tamano
de vaso adecuado.

¢ ; Qué material puede preparar en el consultorio para hacer esta orientacion?

A veces decimos “jYo le dije!” o “Yo le expliqué claramente! Pero ella (o él) no me hizo caso”
Pero hay posibilidad de que haya una diferencia entre lo que se imaginé usted o su companero(a).
Por eso necesitamos confirmar el entendimiento del receptor(a) y utilizar materiales de apoyo

para unificar criterio sobre las imagenes.
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IV. Comunicacion para el cambio de comportamiento

Comunicacion para
Cambio de
Comportamiento

V'

AT
| niformacion
E ducacion

C omunicacion
- T LT

1 ATl
C omunicacion
C ambio

C ompertamiente

b@mo aé"?iramos

El objetivo principal de la promocién de salud
es cambiar el comportamiento de las personas
para mejorar la calidad de vida, para la
prevencion de las enfermedades vy
mantenimiento de una buena condicion fisica.
IEC quiere decir Informacion, Educacion y
Comunicacién, son bases para la promocion
de salud.

El objetivo de IEC no solamente es dar la
informacién y educacion para una buena
comunicacion.

Para evaluar el efecto de la promocion de
salud, hay que medir el cambio de
comportamiento. Porque la promocién de
salud es una comunicacién para el cambio de
comportamiento.

Entonces, ¢como aspiramos al éxito de la
cccec?

Antes de empezar las acciones educativas al
personal de salud y a nivel comunitario,
debemos iniciar con conocer a las personas
que integran la comunidad, tomando en cuenta
factores como: edad, nivel de educacion,
experiencia de trabajo, condicion econdmica,
numero de hijos, creencias, costumbres,
habitos actuales, motivaciones, miedos,
problemas locales y demas factores que
contribuyan a conocer mejor nuestra
audiencia, para lograr intervenciones de
comunicacién mas exitosas.

En comunicacion a este proceso se le conoce
como “investigacion formativa”.

A continuacién, se presentan ocho diferentes
tipos de personas con las que podemos
encontrarnos al realizar acciones de IEC/CCC
y las sugerencias de cémo resolver la
situacion.
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Cambio de comportamiento

¢Por qué no hay
cambio de
comportamiento?

Clasificacion de
personas que no cambian
su comportamiento

A Segln las razones
mas frecuentes

Tipo 1
- No hay cambio de comportamiento
por Falta de conocimiento

‘ Control prenatal....
¢Para qué hace
\ 5 eso?

Tipo 2
- No hay cambio de comportamiento
por Falta de técnica y/o

experiencia

.\ iMi nifio no quiere o no
sabe chupar pecho

y---
¢Como puedo dar teta?

Hacer cambiar el comportamiento de otra

persona, no es facil.

Vamos a analizar ésta dificultad, clasificando a
las personas que no cambian su
comportamiento segun las razones mas
frecuentes.

En el tipo uno no hay cambio de
comportamiento por falta de conocimiento.
Por ejemplo no sabe la importancia del control
prenatal. Por eso no va a la unidad de salud.
A este tipo de persona hay que ofrecer la
informacion. y/o dar la educacion. Después de
tener el conocimiento necesario cambiara su

comportamiento.

En el tipo dos no hay cambio de
comportamiento por falta de técnica y/o
experiencia.

Este tipo de persona ya tiene conocimiento.
Pero falta técnica y practica. No necesita
repetir la charla para dar conocimiento. Hay
que fortalecer la parte técnica. Dando

demostracion y practica.
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Tipo 3
- No hay cambio de comportamiento
por Falta de tiempo

Estamos en Tengo que
la época de cuidar mis
cosecha de @ 2 hijos

maiz inquietos
No tengo Estoy
tiempo ocupado
Tipo 4

- No hay cambio de comportamiento
por Falta de recursos humanos

Mi casa tengo mi mama
vieja, bebé y un perro
malcriado solamente.

‘ea,

Tipo 5
- No hay cambio de comportamiento
por Falta de material o dinero

No puedo No tengo
conseguir » dinero
materiales

B>
No hay ? (f

herramientas

Tipo 6

- No hay cambio de comportamiento
por Falta de conciencia de que

puede presentar una

complicaciéon

Hasta hoy, naaada
ha ocurrido

En el tipo tres no hay cambio de
comportamiento por falta de tiempo.

Este tipo de persona tiene conocimiento y
manera de como hacer. Pero por falta de
tiempo no hace. Para él o ella la repeticion de
charla o demostracion no sirve. Hay que
asegurar el tiempo necesario. Y a veces hay
personas que dicen “No tengo tiempo” sin

hacer el esfuerzo de buscar un tiempo.

En el tipo cuatro no hay cambio de
comportamiento por falta de recursos
humanos. Este tipo de persona es igual que el
tipo tres. Ya tiene conocimiento y técnica.
Ademas tiene el tiempo, pero por falta de
ayudante o persona que chequea su trabajo,
no realiza la actividad.

En el tipo cinco no hay cambio de
comportamiento por falta de material o dinero.
Aunque tienen conocimiento, técnica, tiempo y
recursos humanos muchas personas dejan el
cambio de comportamiento por esta razon.
Una razén mas dificil de solucionar es por el
esfuerzo del personal de salud.

En el tipo seis no hay cambio de
comportamiento por falta de conciencia de que
puede presentar una complicacion. O sea no
piensa que le sobrevendra a él o ella misma(o)
con optimismo.
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Tipo 7
- No hay cambio de comportamiento
por Falta de voluntad

.‘ Mi vecina tampoco
iba al centro de
salud pero nacioé
bebé sin problema

Tipo 8
- No hay cambio de comportamiento

por creencias y/o costumbres
locales

Tipo 9
- No tiene razén clara pero
todos modos NO QUIERE.

Tipo 9
- No tiene razén clara pero
todos modos NO QUIERE.

NuUuuuunca
Jamaaaaas
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En el tipo siete no hay cambio de
comportamiento por falta de voluntad.

Tiene conocimiento, técnica, recursos vy
tiempo, pero basicamente flojo(a).

En este tipo de persona hay una tendencia de

buscar alguna razén para no hacer.

En el tipo ocho no hay cambio de
comportamiento por creencias y/o costumbres
locales.

Aunque el personal de salud presenta las
cientificas, las

razones creencias  y/o

costumbres locales hacen una barrera.

Hay personas que se resisten al cambio, por
razones como edad, terquedad, miedo, etc.

La desobediencia es una caracteristica del
periodo de la adolescencia. Chavalos(as) no
quieren escuchar lo que les dicen los adultos.



1. Falta de conocimiento.

2. Falta de técnica y/o
experiencia.

3. Falta de tiempo.
4. Falta de recursos humanos.

5. Falta de material o dinero.

6. Falta de conciencia de que
puede presentar una
complicacion

7. Falta de voluntad

8. Creencias y costumbres
locales.

9. No tiene razén clara pero
todos modos NO QUIERE.

10. Otros.

1. Para falta de conocimiento

1) Ejecutar una charla y demostracion.

2) Confirmar su entendimiento.

3) Hacer supervision y retroalimentacion
segun necesidad.

4) Elogiar su cambio de
comportamiento.

5) Dar una oportunidad de hacer
ensefar a otra persona.

2. Para falta de técnica y/o
experiencia

1) Aclarar técnicas necesarias.

2) Dar orientacién y hacer demostracion.

3) Hacer una prueba y la practica.

4) Hacer supervision y retroalimentacion
segun necesidad.

5) Elogiar su cambio de comportamiento.

6) Dar una oportunidad de hacer ensefar
a otra persona.

Después de decidir un tema de promocion de
salud, tiene que analizar las razones que
impiden el cambio de comportamiento.
Dependiendo de la razéon se cambian las
actividades del ESAFC.

Para este tipo de persona tenemos que ofrecer
la informacién correcta para que tenga
conocimiento tomando en cuenta los cinco
pasos.

Por ejemplo: Charla, socio drama, colocacién
de mural y afiche, distribucién de folletos, etc.

Para la persona que tiene el conocimiento y
reconoce la necesidad de realizar alguna
acciéon, pero no cuenta con la habilidad y/o
experiencia de como hacerlo, debe enfocarse
en como crear o aumentar estas destrezas, a
través de seis pasos.
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3. Para falta de tiempo

1) Calcular y aclarar concretamente el
tiempo necesario.

2) Aconsejar manera de ahorrar el tiempo.

3) Presentar casos reales de solucion con
tiempo corto.

4) Buscar juntos unos colaboradores
necesarios.

5) Elaborar juntos un plan de actividades.

4. Para falta de RR.HH.

1) Aclarar nUmero de persona necesaria.

2) Aconsejar manera de adquisicion de
recursos.

3) Presentar casos reales de solucién
con minimo nimero de RR.HH.

4) Elaborar juntos un plan de reunir
colaboradores.

5. Para falta de material o
dinero

1) Aclarar materiales necesarios y/o
cantidad de dinero necesario.

2) Aconsejar manera de adquisicion de
recursos.

3) Presentar casos reales de solucién
por poco material o bajo costo.

4) Elaborar juntos un plan de solucién
para corto plazo y largo plazo.

6. Para persona que no tiene con-
ciencia de crisis y la voluntad

1) Saber su nivel de conciencia de estado
de crisis en problema encontrado.
2) Tentar un encendedor de su
motivacion.
- Existencia de colaborador o rival
- Algun incentivo (alegria por logro de
objetivo. Palabras de admiraciones,
Presentar como un buen modelo del
pueblo) ----- etc.
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Para este tipo de personas tomar en cuenta los
cinco pasos.

Principalmente debe aclararse el numero
concreto, como: ¢ Cuantos dias, cuantas horas
o cuantos minutos necesita? Después pensar
la manera de ganar este tiempo. Sin saber el
numero concreto nunca puede elaborarse el

plan de actividades realizables.

Comunicacién para personas que dicen “es
que no tengo a nadie que me ayude” puede
aplicar el caso de persona tipo 3 como alguien
que no tiene tiempo.

Este tipo de dificultad es frecuente y muy dificil
de solucionar por el personal de salud.
Puede intentar una comunicacién con las
cuatro sugerencias para buscar alguna

alternativa

Para este tipo de personas tomar en cuenta las
sugerencias 1)y 2).



7. Para creencias y/o
costumbres locales

1) Identificar personas que influyen en
ella (lideres comunitarios, vecinos,
algun familiar etc).

2) Pedir apoyo a las personas arriba
mencionadas con la intencién de que
nuestro acercamiento pueda tener
una mayor influencia sobre nuestra
audiencia.

8. Para persona que no tiene
razén clara pero no quiere

1) Analizar condicién actual de la
familia.

2) Definir estrategia
- Método de acercamiento
- Prioridad de problema
- Busqueda de persona clave
- Método de solucion
- Tiempo adecuado etc.

Comunicacion con la
persona comunitaria

b kD A%
%4

éSobre qué tema?
é¢Hoy hasta donde?
é¢Con quien hablo?

¢ ¢Como llevo la conver-
ﬁ sacion?

¢Quién me acompana?

Para persuadir a este tipo de persona
necesitamos tomar en cuenta estas
sugerencias.

Un punto importante es encontrar el “personal
clave” que influye en la persona objeto de la
promocion de salud.

Para comunicarnos con este tipo de personas,
| ESAFC siempre tiene que definir una
estrategia.

La razon de analizar la condicion actual de la
familia es comprender las condiciones de su
entorno  (situacion personal,  familiar,
econdmica, etcétera) para buscar una ruta de
acercamiento y encontrar la ocasién de tener

comunicacion.

La charla es un buen método de promocién de
salud. Pero hacer la charla solamente no
fomenta el cambio de comportamiento del
personal comunitario. Reafirmamos la
importancia del analisis de caracteristicas de
la persona objeto de la promocion y la razén
de por qué no han cambiado el
comportamiento.

Para elaborar el plan de promocion de salud,
tiene que aclararse los puntos siguientes.
¢, Sobre qué tema se desarrolla la promocién?
La Promocion de salud no termina por un dia.
Cada dia puede tener una meta del dia ¢ Hoy
hasta dénde se hace?

Hay que buscar y fortalecer la relacién con
personas claves de cada tema en la
comunidad. Y con esta persona puede

elaborarse el nroarama de nromocion.
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Capitulo V

q

¢ Material de apoyo en
el area de Salud
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V. Material de apoyo en el area de Salud

Material de apoyo en .
el Area de Salud

Cono de

experiencia
de

Edgar Dale

Cono de . » Simbolos
experiencia ‘
" Orales
Edgar Dale

Cono de )
experiencia .., Simbolos
de Visuales
Edgar Dale

En este capitulo reafirmamos la caracteristica
de los materiales de apoyo que se usan en la
promocion de salud

Edgar Dale, es un pedagogo estadounidense
que en la actualidad cobra una importante
vigencia dentro del proceso de ensefianza y
aprendizaje, pues sefala que aprendemos y
recordamos mas, acerca de lo que hacemos y
decimos.

Este cono nos muestra segun los estudios de
Dale que acciones nos llevan a un aprendizaje
mas profundo que otras, las acciones que
ocupan un lugar mas amplio en el cono son
aquellas que nos permiten recordar en mayor

medida lo que nos han mostrado.

“Simbolos orales” en la punta mas alta del
cono, es decir, en el vértice, nos encontramos
con las representaciones orales
(descripciones verbales, escritas, etc)

El Facilitador(a) menciona el “Suero oral es

importante y facil de preparar”
Este es un simbolo oral.

El segundo son “simbolos visuales”
Esta es “La letra” 0 algun “signo” y “sefial”.
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Suero Oral
Es importante

facil de preparar

Cono de .
experiencia Imagenes
s \.... fijas,
Edgar Dale Radio,
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Este es un ejemplo de simbolo visual.

El Tercero son “imagenes fijas, radio o
grabaciones”

Seguidamente presenta una imagen fija y un
mensaje de grabacion.

Foto de suero oral

(Dar Click en icono )



Cono de

experiencia
de

Edgar Dale

Cono de Exposiciones,
experiencia Visita y

de excursiones,

Edgar Dale Demostracion

Cuarto y Quinto son “Peliculas, Television
educativa”
Material didactico Audiovisual

Este es un ejemplo de un video educativo
(Dar un click en »)

El siguiente grupo es “Exposiciones, visitas,

excursiones y demostraciones”

Esta es una escena de una feria de salud. Aqui
la enfermera hace la demostracion de la
preparacion del suero oral.

Las imagenes y la narracién del video se
corren mecanicamente. Pero en este caso la
enfermera recibe la pregunta de los asistentes
y contesta. Puede cambiar la velocidad de la
explicacién y la técnica adecuando al nivel de
entendimiento del receptor.
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Con? de_ A Dramatizacion
oRpenanEn : Experiencia
de simulada
Edgar Dale

Actuar en un
Socio Drama

Cono de A . 3
experiencia EXP_e"enc'a
de directa
Edgar Dale

Preparacion real
de suero oral
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El grupo de “Dramatizacién” y “Experiencia
simulada”

Dramatizacién es ver o hacer socio drama.

Esta es la foto de un socio drama. La
protagonista cuida a su bebé con diarrea. Y
esta aplicando el suero oral. La demostracion
es solamente ver el procedimiento. Y el socio
drama lleva una historia. Se acerca mas a la
vida real.

La dltima es una “Experiencia directa”.
Al tener experiencia se aprende mas.

Estas fotos fueron tomadas en la practica de
preparacion del suero oral.



* Conocimiento
* Técnica

correcta

* Habilidad

La parte inferior tiene mas realidad.

Al usar los métodos de la parte inferior se
fortalece mas el conocimiento, técnicas y las
habilidades.

El Mural es un material didactico muy comun
en Nicaragua. El mural se ubica en esta parte
del cono.

Es un material visual que forma la explicacion
en letras, imagenes fijas como fotos y dibujos.

La charla es una técnica comun para
desarrollar la promocion de salud y se ubica
aqui. Esta en el grupo de la Exposicion.
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Socio drama

Es [ i1

12, TEOBREEUALET,
SRHHPARREERARIHAL.
ENPRIK0) J

del VIH/SIDA

El lugar no importa.

La luna es imprescindible

- B\

Con aguay jabén
deirotemos
las enfermedades
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Cada material didactico tiene ventajas y
desventajas, fuerzas y debilidades.

No solamente seleccionar uno de ellos. Mejor
pensar en la combinaciéon de varios materiales
para desarrollar efectivamente la promocién

de salud.

El Afiche puede trasmitir la informacion a
muchas personas. Pero hay que seleccionar el
lugar adecuado para colocarlo.

Este afiche rojo esta colocado en el aeropuerto
de Brasil. Es para personas que ya tienen
suficiente conocimiento sobre el dengue. Es un
llamamiento para destruir el zancudo.

El afiche derecho esta en el aeropuerto
Japonés. Este afiche es para personas que
viven en un pais libre del Dengue. Se necesita
dar informacién detallada para tener
conocimiento.

Para este tipo de afiches hay que seleccionar
el lugar para colocarlo. El afiche izquierdo es
un afiche de mensaje. No explica el
procedimiento ni la razén de su uso. Nunca se
coloca en la escuela primaria.

El otro afiche es para nivel infantil. Los dibujos
son graciosos. El objeto es nifios(as) y se
coloca en la escuela primaria o sala de

pediatria



Dime con que mano comes...

y te diré que cara tendras.
Livote los monos sempre, anfes de comer
¥ Ge3pues de ¥ ol boho Paro no enfermane.

Lavate las manos
siempre antes de comer
Y después de usar el bafo o lefrina

El afiche izquierdo es para sensibilizar la
importancia del lavado de manos. Aunque no
sabe leer, por ver las sefiales de las caras
puede captar el mensaje.

El otro afiche lleva el calendario. Por un afio
aprende el procedimiento del lavado de las
manos. Mejor pegarlo cerca del lavamanos.

Hay gente que le gusta leer y otras que no les
gusta leer. Al afiche solamente de letras no se
acerca la persona por no tener gusto de leer.
Cuando se mira una foto de otro nivel de vida,
hay personas que pierden el interés
inmediatamente. Y nunca lo lee. El lugar de
colocacion es importante.

Estos son afiches del Dengue que se usan en
un pais asiatico.

El mensaje es sencillo.

La originalidad que tienen estos afiches es el
lugar de la colocacion.

Los afiches estan puestos en los asientos del
autobus. Para que los pasajeros lean usando
el tiempo hasta llegar a la bajada del autobus.
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A quien?
¢Doénde coloca?
¢ Como mostrar?

\_4

sy g

Si hay algun servicio
_{que no ofrece en la
casa materna cercana,
hay que tachar con dos
lineas de marcador

Servicios gratuitos
© Alojamiento d
© Alimentacion 3 veces al dia
© Uso de cocina
© Atencién médica

Acompafamiento de un
familiar femenino

: L xmm con su hijo
, © Traslado al hospital
© Uso después del parto
M8 ) Tolovision, radio o misica :
Y © Manualidadss, actividades En este espacio
_ i el _—mencionar la direccion
= de casa materna mas
cercana

Puede usar cualquier Casa Materna en el pais

L n‘; )

Diagnostico y
Orientacion de
Casa Materna

asa Materna
idas saivadas

@
N

Explicacion
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Este es un afiche que explica la forma del

cancer pulmonar. Estas fotos son muy
comunes para el personal de salud. Pero para
la gente que no tiene conocimiento de
anatomia, esta son unas fotos de carne cruda.
Es dificil de entender el mensaje que dice el

afiche.

Para usar efectivamente el afiche, hay que
aclarar ¢ A quién quiere trasmitir el mensaje?
Para lograr el objetivo ;Ddénde coloca el
afiche? Y ;Como mostrar el afiche? Por
ejemplo mostrar combinado con mural u otro
afiche, mostrar después de la charla, mostrar
dando explicacion en el consultorio etc.

Este es un afiche de Casa Materna.

Antes de colocar en la pared, hay que
confirmar la lista de servicios que ofrece la
Casa Materna mas cercana. Y si hay algun
servicio que no ofrece, tachar con dos lineas
de marcador.

Escribir la direccion de la Casa Materna en el
espacio inferior del afiche.

La colocacion del afiche es solamente una
parte de la promocion. Para impulsar el uso de
la Casa Materna, hay que combinar medios de
comunicacion. Ademas de la orientacion del
personal de salud mostrarle el afiche. Y la
informaciéon que no existe en el afiche se
complementa con el Mural y la charla.



B Sticker
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¢De quien? ;A quien? ;Cuando? ;Cuantas? ;Cémo?
¢A doénde? ;Con qué cuidado? ;Como?

@ Material didactico independiente

@ Material de apoyo

Uso de sticker es un método de la promocion.
Hay que tener estrategia de buen uso. Antes
de la distribucién, aclarar los puntos
siguientes.

¢, De quién a quién entrega? (por ejemplo: de
medico a los usuarios, de maestro a los
alumnos, de lider comunitario a los padres
etc.) ¢Cuando? ;Cuantos? ¢Como? (con
charla, como regalo etc.). ;A dénde pega?
., Con que cuidado? Y mejor ejecutar

El Mural es un material muy comun en el area
de salud para brindar informacion educativa o
ilustrativa a los(as) usuarios(as) de las
unidades de salud o visitantes de eventos,
como ferias de salud.

La mayoria de los murales se han elaborado
para explicar algun tema de salud esperando,
que los(as) usuarios(as) obtengan
conocimientos leyéndolo.

Este mural funciona por si solo.

La ventaja de este tipo de uso es que aun no
estando presente el personal de salud en el
mismo lugar puede ofrecer informacion al
usuario, y estos pueden leerlo de acuerdo a su
velocidad de entendimiento.

La desventaja es que cuando tienen
inquietudes sobre algun contenido de mural
los(as) usuarios(as) no pueden tener
respuesta inmediata.

Este tipo de mural se usa como material
didactico de personal de salud para facilitar el
entendimiento de los(as) usuarios(as).

Esta es una foto de un médico que utiliza el
mural para orientar sobre la planificaciéon
familiar a las jovenes, asi los(as) usuarios(as)
pueden tener informacion visual y ayuda al
entendimiento. La ventaja es poder facilitar la
captura de ideas en el usuario(a). La
desventaja o debilidad es que necesita quien
lo explique.
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@® Pancarta para eventos

® Otro

Matar tiempo o
recreacion
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A veces el mural se usa en las ferias de salud.

Este uso es especial. Pero existe aqui en
Nicaragua. Para hacer marchas u otros
eventos (campanas o ferias de salud) se
despegan los murales de la pared y se usan
como pancarta. Pueden dar un impacto, pero
no se hace para leer el contenido.

Este tipo de utilizacion es muy especial y
original.

Por ejemplo; Esta foto presenta la utilizacion
del mural como tablero para titeres. En el
momento de la charla se utiliza como material
didactico y después inmediatamente cambia
su funcién.

Otro ejemplo es un mural que existe en el
pasillo de la unidad de salud, pero el contenido
es un juego de numeros. Es preparado para
perder tiempo y los(as) miembros del club
juvenil lo prepararon de acuerdo al sentimiento
del usuario.



Rol de Murales %

» Ofrecer informacion al usuario

» Material didactico para personal de
salud

» Tablas para presentar idea y
habilidades de manualidades

» Fortalecer conocimientos a través de
trabajo de equipo

» Ofrecer informacion al usuario

» Material didactico para personal de
salud

El Roll de los murales es el siguiente:

¢ Ofrecer informacion al usuario

o Material didactico para el personal de salud

e Tabla para presentar ideas y habilidades de
manualidades

¢ Fortalecer conocimientos a través del trabajo
en equipo

Ofrecer informacion al usuario
Es un roll muy normal. Es el objetivo principal
de la utilizacion de murales.

Para apoyar la explicacién del personal de
salud facilitando el entendimiento a
usuarios(as) por observar letras, numeros,
graficos, y figuras. Este tipo de mural es poco
dificil de entender por si solo para el usuario.

La Maestra de la escuela esta explicando la
manera de prevencion de la enfermedad a los
alumnos que vienen a la feria de salud usando

el mural.
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¢ Tablas para presentar idea y
habilidades de manualidades

¢ Fortalecer conocimientos a través
de trabajo de equipo

61

Existen muchos(as) elaboradores (ras) que
tienen habilidades de hacer manualidades.
Especialmente los(as) estudiantes de las
escuelas. Ademas de suministrar informacién
es una oportunidad de presentar técnicas e
ideas de manualidades. También para
observar otros murales se puede obtener
algunas ideas para la proxima elaboracion.

Para hacer un mural para una unidad de salud
o un evento, los(as) elaboradores(as) deben
estudiar y entender muy bien el tema.
Consultando con las bibliografias y a veces se
necesita preguntar al médico, enfermera u
otros especialistas y profesores(as) para
profundizar y fortalecer conocimientos para
cumplir la responsabilidad de emitir la
informacion exacta.

Los nifios estan estudiando sobre los vectores
que trasmiten enfermedades para elaborar un
mural.



Condiciones de buen Mural como ?

un material didactico individual

1. Con sdlo verlo puede saber que esta
explicando

2. Puede entender el contenido sin
explicador

3. Bonito, llamativo y despierta el interés

4, Esta puesto en un lugar facil de leer

5. Buena condicion (limpio, recto,
completo, etc.)

1. Con soélo verlo puede saber que esta explicando

Este es mural elaborado por los nifios

Para hacer un buen mural, se deben cumplir

cinco condiciones que son las siguientes.

1. Con so6lo verlo puede saber que esta
explicando.

2. Puede entender el contenido sin

explicador(a)

. Bonito, llamativo y que despierte interés.

. Esta colocado en un lugar facil de leer.

5. Buena condicién (Limpio, recto, completo,
etc.).

A W

Primeramente necesita aclarar el tema del
mural.

Este mural tiene informaciones importantes y
utiles pero al no tener titulo principal es dificil
saber qué tema se esta explicando.

La foto izquierda tiene titulo grande y todo el
mundo puede saber el tema del mural y quien
tiene interés se acercara para leer. En cambio
la foto derecha muestra un mural que posee
una explicacion muy interesante sobre
lactancia materna y alimentacion. Pero no
tiene titulo y hasta que empieza a leer no
podemos saber el tema. La existencia de sub-
titulo también es importante para facilitar la
captacion de la estructura del mural.
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2. Puede entender el contenido sin explicador

3. Bonito, llamativo y despierta el interés

i

Este mural en la parte izquierda arriba, existe
un dibujo gracioso de una pelota verde con
cuernos deformadas dice “Soy VIH”. Para el
personal de salud entiende es una ilustracion
del VIH, pero para otras(os) tendran la
inquietud como ¢Es el tamafo real? ;Sera
bacteria? o ;Waaao! La persona que tiene
VIH, asi cambiara su cara? etc.

Pero si existe el facilitador, podra entender
bien. El orienta cada asunto llamando la
atencion con caricaturas.

O sea, puede servir el material didactico para
el facilitador(a), pero aunque sea un mural muy
interesante no tendra un efecto independiente.

Primeramente los (as) usuarios(as) miran el
titulo. Por eso vale la pena pensar bien sobre
los titulos. Pero siintroduce una fuente de letra
poco comun, salen personas que no pueden
leer. El titulo de la foto es demasiado bonito y
dificil de leer.

3. Bonito, llamativo y que despierte interés.
Por lo general los(as) usuarios(as) lo primero
que hacen es mirar de lejos los murales. Y si
les llama la atencion se acercaran para leerlo.
Por lo tanto ser llamativo y bonito es una clave
muy importante. Pero no debe excederse.
Este mural es muy llamativo. Seguramente
llamara mucha la atencién de muchachas en
un evento de salud por el esplendor del disefio.
Pero para colocarlo en la unidad de salud hay
posibilidad de darse una impresion apatica

para enfrentarse seriamente con este tema.
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4. Esta puesto en un lugar facil de
leer |

Este ejemplo es muy original. Se expresa
mucho horror de la enfermedad, colocando
cortinas negras. Pero para ponerse en la
unidad de salud hay que cuidar algunas cosas.
Por ejemplo este disefio causa desagrado para
la persona que lucha contra VIH y SIDA. El
elaborador tiene que pensar en el sentido de
los (as) usuarios(as).

El mural es un material didactico visual. Por
eso si no es visible, pierde su efectividad.
Una mujer en la foto de la izquierda quiere leer
el folleto en el mural pero tiene dificultad por la
altura.

Aunque se elaboran varios murales con
esfuerzo del personal de salud, por falta de
tiempo para cambiar los murales, a veces los
dejan sobrepuestos en el pasillo. El mural que

esta atras también es interesante.

En la unidad de salud a veces los(as)
usuarios(as) estan sentados en la banca del
pasillo, cubren el mural o afiche. Hay que
decidir cuidadosamente la posicion para

colocar los murales.

Podemos imaginar el gran esfuerzo y el tiempo
que usa el elaborador(ra) de este mural.
Contiene mucha informacién importante.

Para colocar este mural hay que seleccionar
un lugar donde estan las personas que tienen
tiempo para leer
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5. Buena condicién (limpio, recto,
completo, etc) {

Estructura de Mural %

Encabezado o titulo grande

Sub titulo

Articulos

Columna y recuadro para opinion y
mensaje

Dibujos para facilitar entendimiento, pasar
sentimiento y decoracién

& Fotos, tablas, graficos

.

l Sub titulo 2

MM’&E
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La Mayoria de los murales hechos de papel y
aunque estén bajo de techo, a veces se
rompen. Pero si se les deja en esta condicién,
como: roto, despegado o con mancha, les dan
una impresion de descuido a los y las usuarios.
Ellos(as) imaginaran que el personal de salud
que trabajan aqui son negligentes.

Aunque sea un mural roto causa mala

impresion, cuando se encuentra algun
problema en el mural, es mejor arreglarlo lo
mas pronto posible; La inclinacién también le

da una impresién negativa.

Generalmente el mural contiene 5 elementos:
o Encabezado o titulo grande

e Subtitulo

e Articulos

e Columna y recuadro

e Dibujos,

e Fotos, tablas y graficos

Después de acumular los datos de referencia
y documentaciones, empezar a escribir un
borrador de los articulos en un papel,
ordenando las colecciones.

Aveces hay personas que empiezan a escribir
directamente en la base del mural, pero no es
recomendable, Eso puede causar falta o

exceso de espacio.



Este es un ejemplo de forma vertical.

Por no hacer el bosquejo a veces sale
desequilibrio en el tamano de las letras. Este
es un ejemplo. Empezo con letras grandes y
termind con letras pequefas por falta de
espacio.

La foto de la izquierda es otro ejemplo. Se
comenzo con letras pequefias, sobré espacio
y terminé con letras grandes.

Es necesario cuidar el uso de los colores. Por
ejemplo, el color rojo es un color para llamar la
atencion. Entonces es mejor usarlo solo en
una parte o en una frase que se necesita
acentuar para dar impacto y evitar demasiado
su uso. Esta foto presenta un mural que usa
multicolor en las letras. Se ve bonita, pero
dificil de identificar las partes mas importantes.

El uso del color amarillo también necesita un
cuidado. Porque no es visible. Mientras esta
escribiendo en el papel se puede ver. Pero de
lejos se pierde la visibilidad. Y los colores
fluorescentes son faciles de descolorarse por
el tiempo. Por eso es mejor no usarlos para el

mural.
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Observamos unos murales

Galeria de Muraires ?

Este mural tiene el nombre de la unidad de
salud pero no tiene el titulo del mural.

Estan colocados cerca del techo.
Es informacion importante pero dificil de leerla
por el tamano de las letras y altura.

Un mural que no tiene la base.
Puede ser esta forma.
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Palabra “MURAL EDUCATIVO” ocupa un
tercio del espacio superior. Este no es el titulo
del mural. ¢ Es necesario o no?

Dibujos bonitos, pero lastimosamente el color
del zancudo no es correcta.

Para dar el conocimiento correcto hay que
cuidar el uso de colores.

Las letras rojas es mejor usarlas donde se
quiere dar mayor énfasis.

Este Mural tiene fondo de color rojo.
Este color llama mucha la atencion.
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El mural tiene forma de chinche. Fue
elaborado por los nifios de una escuela
primaria.

Las alas se pueden extender como en la foto
derecha.

Cuando se abren las alas como una puerta de
dos hojas, aparece la informacion.

FIN %
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Promocion de
Alimentacion y Nutricion
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VI. Promocion de Alimentacion y Nutriciéon

Contenido

1. Necesidad de promocion

., .z

2. Recopilacion de Informacion
3. Planificacion de promocion

4. Practica de promocion

1. Necesidad de promocion

I ey
. .2

4 L

g\ 1

gy

Norma No. 029

NORMA Y GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PARA
EMBARAZADAS, PUERPERIO Y NINEZ MENOR DE SEIS
ANOS, Segunda Edicion

GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION

4. ALIMENTACIN Y NUTRICION PARA MUJERES EMBARAZADAS
Y PUERPERAS

El brindar a la mujer Atencion
Prenatal desde el inicio del embarazo,
le permite al personal de salud vigilar su
salud, su ganancia de paso y en
general el desarrollo de su embarazo,
para que llegue a buen término.

En ésta parte podemos aprender el
proceso de planear una promocion sobre
el tema de la alimentacion y nutricién. A
través de éste contenido.

1. Necesidad de promocién

Primero, vamos a confirmar la necesidad
de promocion de la alimentacién y nutricion
basado en la norma.

¢ Recuerdan que la norma menciona la
promocién de la alimentacién y nutricion?

¢, Qué decia en la etapa prenatal?

¢ Alguien se acuerda?

(Espere un momento para escuchar las
opiniones del publico y discuta con un
ejemplo que el publico nos dé.)

La norma numero 29 dice...
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Ademas, brindarle la consegeria de
como cuidar su salud, como
alimentarse adecuadamente
durante el embarazo, parto y
puerperio, ...

Norma No. 109

PROTOCOLOS PARA LA ATENCION DE LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

XIl. EDUCACION, PROMOCION Y PREVENCION:

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

A toda embarazada que egrese por una
hemorragia post parto y a
familiares brindar consejria acerca de
la importancia de aspectos
nutricionales.

Norma No. 029

NORMA Y GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PARA _
EMBARAZADAS, PUERPERIO Y NINEZ MENOR DE SEIS ANOS,
Segunda Edicion

7. REQUISITOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA
NINOS Y NINAS MENORES DE SEIS ANOS
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Ahora, en la etapa de puerperio, ¢qué
decia? ¢ Alguien se acuerda? (Espere un
momento para escuchar las opiniones del
publico y discuta con un ejemplo que el
publico nos dé.)

La norma namero 109 dice...

Ahora, en la etapa de la nifiez, ;qué
decia? ¢ Alguien se acuerda? (Espere un
momento para escuchar las opiniones del
publico y discuta con un ejemplo que el
publico nos dé.)

La norma numero 029 dice...



Pautas para la introduccion de
alimentos complementarios después de
los seis meses

® Ofrecer los alimentos después de
dar el pecho.

@ Utilizar una cuchara para
alimentar al nino/a.

® Por lo menos 8 cucharaditas
(1/2 taza) de papillas o sopas
espesas, cereales (arroz,
frijoles, maiz); raices majadas
(papas, quequisque), vegetales
(zanahorias) o frutas recién
peladas y majadas (banano).

@ Darle esos alimentos por lo
Menos 2 veces por dia.

® De uno a dos refrigerios entre
comidas.

® Incluir un alimento frito al dia.

2. Recopilacion de Informacion

Ya que revisamos la norma, aqui hay
informacion basica sobre la necesidad de
promocién y qué informacién hay que
promover.

2. Recopilacion de Informacién

Ya revisamos la necesidad de promocion.
En el siguiente paso, ¢qué haremos?

Hay que recopilar la informacion para
planear y realizar la promocion.

¢Qué informaciébn se necesita para
conocer la realidad de la alimentacién y
nutricion en la comunidad?
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:Qué cultiva y qué se vende en la
comunidad?

Variedad de verduras, frutas,
carnes, lacteos, etc...

¢{Como pueden conseguir los
alimentos en la comunidad?

En mercado, pulperia o alguien
viene a venderlos etc.

Ic Cocnar Abastec Agua (fuente) Caiidad Agua

¢{Como esta comiendo?

Cuando, cuantas veces, qué cantidad...
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Necesitamos la informacién comunitaria,
familiar e individual.

¢, Cual es la informacion comunitaria?
(Espere un momento para escuchar unas
opiniones del publico.)

¢, Qué cultiva y qué se vende en la
comunidad?

Variedad de verduras,
lacteos, etc...

frutas, carnes,

¢, Como pueden conseguir los alimentos en
la comunidad?
En el mercado, pulperia o alguien viene a
venderlos etc.

¢,Cual es la informacion familiar e
individual? En la ficha familiar viene dicha
informacion. Vamos a revisarla.

Aqui dice “Combustible para Cocinar’,
“‘Abastecimiento de Agua (fuente)” vy
“Calidad del Agua”. ¢, Son suficiente?
Necesitamos mas informacion. Por
ejemplo, existencia de refrigerador, la
condicion higiénica del comedor, etc.

Ahora la informacién individual.

¢, Qué preguntamos?

(Espere un momento para escuchar las
opiniones del publico.)

¢, Como esta comiendo?

Cuando, cuantas veces, qué cantidad...



¢{Como mide la cantidad?

e

Arroz, tortilla, cuajada, frijoles, frutas...

¢;Como cocina?

Arroz, frijoles, banano, etc...

La mujer embarazada, su mama, su suegra...

Hay que conocer qué cantidad come, pero
¢,como mide la cantidad?

Necesitamos tener la misma medida que el
paciente para medirla correctamente. Por
ejemplo, una mujer diria que come un plato
completo de ensalada. ;Es suficiente o
falta? ¢Si ella se imagina un plato muy
pequefo?

¢, Qué come frecuentemente?
Arroz, tortilla, cuajada, frijoles, frutas...

¢, Coémo cocina?

Aunque sean los mismos alimentos hay
variedad de maneras de cocinarlos.

Por ejemplo, ¢cdmo cocina el arroz, con
aceite, verduras picadas, sal?

¢ Quién cocina en su familia?

La mujer embarazada, su mama, su
suegra...

Depende de quién cocine hay que arreglar
el objeto de la promocion. ¢Es suficiente
promover sélo a la mujer embarazada o
hay que incluir a su madre?
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3. Planificacion de promocion

Informacion
de comunidad
{3l

Planear la

PROMOCION

¢A quién dirigirla?

¢Individual o grupo?

Madres Familia

La gente de Estudiantes de
Comunidad escuela

3. Planificaciéon de promocion

Ya sabemos la necesidad y tenemos la
informacion. Ahora hay que planear
concretamente la manera de la promocion.

Con la informacién de la comunidad,
familiar e individual, vamos a planear la
promocién mas eficaz.

¢A quién dirigirla?
¢Individual o grupo?
Solo a madres o incluye a su familia,

a la gente de la comunidad o los
estudiantes de las escuelas.
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:Quién puede ayudarnos?

Red Personal de
Comunitaria salud

La gente de

. Profesores
comunidad

;Donde se realiza?

En la institucion de salud
Centro o puesto de salud, Casa base, Casa
materna, etc.

En el sector publico
Parque, Escuela, Iglésia, etc.

¢, Quién puede ayudarnos para realizar la
promocion?
Red comunitaria, personal de salud,

la gente de la comunidad o los profesores.

¢ Donde se realiza?

¢ En lainstitucion de salud?

Centro o puesto de salud, Casa Base,
Casa Materna, etc.

¢, 0O En el sector publico?
Parque, Escuela, Iglesia, etc.
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¢{Como y con qué método se realiza?

Comé sano

| Mo el cuerpo

Afiche, folleto, Rotafolio, Texto, Mural,
Radio, Television, Socio drama, etc.

4. Practica de promocion

IMC = Peso/Talla m2

No puedo dejar de comer pan
dulce y café con azucar en la
manana y en la tarde.

GAC antes de las 12 SIG Ganancia de peso
; : recomendado en
GlasHicacion IMC (kgim2) embarazadas (kilogramos)
Desnutrido <185 12.5-18
Peso Normal 185-<25 11.5-16
Sobrepeso 25-<30 7-11.5
Obesa
(toda clase) >30 5-9 )

;Como pueden intervenir para cambiar
el comportamiento de ella enfocado en el aztcar?

¢ Coémo y con qué método se realiza y
combina?

Afiche, Folleto, Rotafolio, Texto, Mural,
Radio, Television, Socio drama, etc.

4. Practica de promocion

Ya podemos planear una promocion.
Ahora practicamos la realizacién de
promocién de la alimentacion y nutricion
con un caso clinico.

Hoy no tenemos suficiente tiempo. Por lo
tanto, vamos a practicar una consejeria. La
consejeria también es una manera de
promocion.

IMC del caso = 63/ (1.5)?=28

Hoy por el tiempo enfocamos a la cantidad
de azucar.

Confirmamos el IMC de ella y la ganancia
de peso recomendada en embarazadas.
¢, Como pueden intervenir para cambiar el
comportamiento de ellas enfocado en el
consumo del azucar?
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Informacion adicional

La cantidad adecuada de calorias para las
mujeres embarazadas :

1,800 calorias por dia en el primer trimestre
2,200 calorias por dia en el segundo trimestre
2,400 calorias por dia en el tercer trimestre

Una nueva guia de la OMS recomienda
que los adultos y los nifos a reducir su
consumo diario de azucares libres a
menos del 10% de su consumo total
de energia.

Una reduccion adicional por debajo
del 5% o aproximadamente 25 gramos
(6 cucharaditas) por dia
proporcionaria beneficios adicionales
para la salud.

En caso de ella...

2400kcal x 0.05 = 120kcal

1g de azucar=4kcal

120kcal = 4kcal = 30g

Voy a dar informacién adicional para que
tengan mas ideas para la promocion.
Primero es sobre las calorias.
Conocimiento en caso de embarazo

La cantidad adecuada de calorias para las
mujeres embarazadas. En el caso de ellas
es 2,400 calorias por dia en el tercer
trimestre.

Dentro de las 2,400 calorias, ¢, cuanto de
azucar se puede tomar?

Vamos a ver la idea general.

La cantidad de consumo adecuada de
azucar: Una nueva guia de la OMS
recomienda a los adultos y los nifios a
reducir su consumo diario de azucares
libres a menos del 10% de su consumo
total de energia.

Una reduccion adicional por debajo del
5% o aproximadamente 25 gramos (6
cucharaditas) por dia proporcionaria
beneficios adicionales para la salud.

Calculamos en caso de ellas...

5% de 2400 calcula 2400 x 0.05 = 120 kcal.
Las calorias que ella puede consumir
como el azucar es 120kcal.

1g de azucar es casi igual a 4 kcal.

Por lo tanto, 120 kcal de azucar calcula
120 kcal / 4 kcal = 30 g. Ella puede
consumir 30 g de azucar por dia.
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La cantidad de azucar:

C—/
20 — 4
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. atl —
S —
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1 2cucharaditas

La variedad de az(car:

3%%@ ”-

>

Vitamina A
Em

Azicar blanca (c/Vit A) 384 0 0 (1 000)
Azlicar Morena o Negro 376 1.9 0
Mienl de abeja 306 0.8 4 0

2

Panela o Rapadura 356 4.2 0

iPueden mostrar una manera alternativa!
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Ahora vamos a conocer que 30 g de
azucar como es con informacion real.

La cantidad de azucar:

¢Un pan dulce (s6lo muestra la foto)
cuanto de azucar tiene?

Es 20 g y mide 4 cucharadas de azucar.

¢ A quién le gusta la Coca-Cola?

Una botella de 600 ml de Coca-Cola,
¢cuanta azucar contiene?

Es 60 g y mide 12 cucharadas de azucar.

Por lo tanto, en caso de ella puede
consumir 6 cucharadas de azucar por dia.

Demuestra la cantidad de azucar de la
Coca-Cola, etc.

Ahora vamos a tener el conocimiento del
producto.

La variedad del azucar. ¢ Cuantos tipos de
azucar conocen? ¢ Qué diferencia tiene?
Aunque consuma la azucar es mejor con la
azucar que no sea blanca. jPueden

mostrar una manera alternatival



;Por qué hay que disminuir el consumo de az(car?

Glucosa en Glucosa excesiva
1a sangre

en la sangre
4 N p a
2

El azlcar priva a gran
cantidad de calcio y
vitamina B1, B2, B5 en
el momento del
metabolismo.

Por el consumo excesivo
de azlicar, los niveles de
glucosa en la sangre se
cambia mucho%/ danaria
los érganos en futuro.

iVamos a pratcticar!

Vino una mujer embarazada de 34 semanas
de gestacién al centro de salud. La talla de
ella es 1.5 m y su peso antes de embarazarse
era 63kg. Su Indice de Masa Corporal (IMC)

era 28 y a la fecha subi6 15kg.
No puedo dejar de comer pan y i ;
dulce y café con azlcar en la A L

manana y en la tarde.

Para promover la disminucion en el
consumo de azucar, hay que saber la
razon.

Conocimiento de la razéon

¢, Puede explicar a ella, Por qué hay que

disminuir el consumo de azucar?

* El azucar priva gran cantidad de calcio
y vitamina B1, B2, B5 en el momento del
metabolismo.

e Por el consumo excesivo de azucar, los
niveles de glucosa en la sangre se
aumentan y dafaria los 6rganos en el
futuro.

Elige o pide a 3 personas que realicen tres

tipos de consejerias y 3 personas que

reciban estas consejerias como la mujer

embarazada.

(1) La consejeria con muchos términos
médicos sin material.

(2) La consejeria con un folleto.

(3) La consejeria con una demostracion de
azucar de pan dulce.

Realicen tres tipos de consejerias y

discutan la diferencia entre ellos y las
razones de esta diferencia.
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@ Capitulo Vii

¢~ Plan de promocion
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VII. Plan de promocién

Plan de promocién
Trabajo en grupo

1. Falta de conocimiento.

2. Falta de técnica y/o
experiencia.

3. Falta de tiempo.
4. Falta de recursos humanos.

5. Falta de material o dinero.

6. Falta de voluntad.

7. Creencias y costumbres
locales.

8. No tiene razén clara pero
todos modos NO QUIERE.

9. Otros.

TEMA: Promocién de Uso de casa materna, Control prenatal, Plan de parto,

Signo de peligro, Nutricion

Informacion y datos | Manera de obtener Para quien Con que método o
necesarios informacion y datos herramienta

Donde desarrolla Quién o quienes Presupuesto
premocion deben ejecutar

Esta es una practica para confirmar los puntos
importantes para elaborar un plan de
actividades de la promocion de salud.

El objetivo de la promocién es fomentar el
cambio de comportamiento del personal
comunitario para que adopte las actividades de
auto-cuidado, como prevencion de
enfermedades, mejoramiento y mantenimiento
de una buena alimentacion, rehabilitacion,
plan de parto y planificacién familiar etcétera.

Pero existe varias razones que no favorecen
los cambios de comportamiento.

1. Falta de conocimiento.

Falta de técnica y/o experiencia

Falta de tiempo

Falta de recursos humanos

o bk e

Falta de material o dinero

6. Falta de voluntad.

7. Tiene creencias y costumbres locales

8. No tiene razén clara pero de todos modos
no quiere

Y otros.

Para elaborar el plan de promocién hay que
saber las caracteristicas de la persona o
grupos a los que se quiere dirigir la promocion.

Dependiendo del caracter de la persona
objeto, se debe buscar la mejor manera.

En esta practica se puede usar un formato que
contiene los elementos necesarios para la
planificacion.

Cada participante puede seleccionar un tema.
Por ejemplo Uso de casa materna, Control
prenatal, Plan de parto, Signo de peligro
durante embarazo o mejorar la nutricion.
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@ Capitulo VIII

(. Uso del Rotafolio
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VIIl. Uso de Rotafolio

® Uso de Rotafolio

El Rotafolio es un material didactico muy

comun en el area de salud.

La presente es una escena de una charla en
un puesto de salud. La Enfermera pone el
rotafolio en la mesa y esta explicando algo.
Este rotafolio esta visible a los usuarios del
lado derecho. Pero los que estan en el otro
lado no lo pueden ver.

Entonces ;como se puede solucionar este
problema?

Ella hace un movimiento giratorio para mostrar
el rotafolio a todos.

Esta es una técnica muy sencilla. Pero muy
importante.

El Rotafolio es un material didactico visual.

El material visual tiene que ser visible.

Esta foto ilustra una charla del programa de
ETV en un puesto de salud.

El rotafolio esta colocado en la pizarra blanca.
El hizo una charla bonita pero el rotafolio es
pequefio y poco dificil de ver desde lejos.

En este caso también, el personal de salud
puede caminar mostrando el rotafolio para que
lo vean todos usuarios que asisten a la unidad
de salud..
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Una enfermera esta haciendo una charla sobre
la “manera de capturar el vector del mal de
Chagas”.

Este puesto de salud no tiene rotafolio sobre
éste tema. Por lo tanto, ella voluntariamente
prepar6 6 dibujos para explicar la
caracteristica de los insectos. Pero por falta de
marcador de color, ella tuvo que pintar los
puntitos que tienen chinches con color azul. Se
ve gracioso. Pero en realidad no existe este
tipo de insecto.

Ella estd explicando la importancia de la
busqueda y captura del chinche. Pero con el
dibujo incorrecto, los receptores de la
informacién no pueden encontrar el chinche
indicado.

Para elaborar el material didactico visual se
tiene que cuidar la exactitud de la figura.
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