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La Direccion Regional de Salud de Ayacucho y la Fundacion Accion
Contra el Hambre, con el objetivo de contribuir a la reduccion de la
anemia de la poblacion menor de 3 anos de edad, viene impulsando
diversas estrategios de trabaio, una de los cuales es la Estrategia
Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres (CAM).

Esta Estrategia ha tomado como base la experiencia exitosa de
Crupos de Apoyo desarrollada por la organizacion World Relief en
Mozambique, basada en principios de éxitos previos, construccion
participativa, asocio entre los diferentes actores clave (prestadores
de los servicios de salud, lideres comunitarios, organizaciones de base,
madres voluntarias y sus familias), empoderamiento femenino y
sostenibilidad. La Estrategia ha sido adaptada al contexto local y se
viene implementando en las localidades de la provincia de Huonta de
laregion Ayacucho.

Los actores clave de la Estrategia son el personal de salud, quien
lidera el proceso de socializacion y fortalecimiento de copacidades
de las mujeres lideres y brinda soporte técnico, supervision y
evaluacion a los ofros actores desde sus diferentes roles; la Madre
Facilitadora, que conduce las sesiones con las madres participantes
de su Grupo de Apoyo haciendo uso del guion correspondiente y
recliza visitas domiciliarias a las madres participantes y sus familias; la
madre participante del Grupo de Apoyo, quien acude a la sesion
para compartir saberes y conocer mecanismos que ofras madres
similares a ella han realizado, labor que les ha dado resultados
favorables para evitar o tratar la anemia de su nifo,
comprometiéndose a compartilo y practicarlo en su familia; finalmente,
el Agente Comunitario de Salud (ACS) realiza un trabajo coordinado
con las madres lideres y el sectorista en la vigilancia nutricional de los
ninos y ninas menores de 3 anos de su comunidad y el seguimiento de
los casos de anemia referidos por el Establecimiento de Salud.

El presente documento técnico muestra los procedimientos
implementados, que contienen los aspectos y recomendaciones que
se deben tener en cuenta para que otros actores emprendan su
implementacion en otros contextos similares en laregiony el pars.

Med. Ilianov Fernandez Chillcce

. DIRECTOR REGIONAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
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anemia por deficiencia de hiero como un problema de salud

publica severo en un pais cuando el 40% de su poblacion la
padece. En el Pery, en el ano 2011 se encontrd que el 41,6% de nifos
y nifas de 6 a 35 meses presentaban anemia’, y que un porcentche
similar, 41,5, presentaba la region Ayacucho. En el 2014, los
porcentajes se han incrementado a 46.8% a nivel nacional y 45.8% en
Ayacucho, estas estadisticas nos invitan a reflexionar y complementar
los esfuerzos que se vienen realizondo’.

|_o Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la

Siendo la anemia un factor de riesgo asociado a la mortalidad infantil,
a la mortalidad matemao, a la mortalidad perinatal y al bajo peso al
nacer, es también causa directa de una menor productividad y de un
menor desarrollo cognitivo, 1o que aofecta la calidad de vida de
quienes la padecen alo largo de su ciclo vital’. Por o tanto, la anemia
tiene un efecto en la vida de la persona y también sobre la sociedad
en su conjunto, por los costos que ocasiona al Estado la atencion de
la anemiay de los problemas de salud derivados de ella.

En este contexto ACH, en el marco del Programa “Anemia No’, ha
implementado en cuatro distritos de la provincia de Huanta varias
estrategias para contribuir a la reduccion de la anemia infantil en la
poblacion menor de 3 anos de edad en asocio con la Direccion
Regional de Salud Ayacucho, la Unidad Ejecutora Red de Salud
Ayacucho Norte (UERSAN), los gobiemos locales, otros actores
locales y las comunidades, siendo una de ellas la estrategia
Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres.

Esta Estrategia parte de los saberes de las madres respecto ala salud
y nutricion matemo-infantil, los cuales comparten con ofras madres de
similares contextos socioculturales y econdmicos, generando asi un
efecto de apropiacion y multiplicacion del conocimiento local con el
fin de promover préacticas positivas en las familics. La Estrategia
requiere contar conuna MF que facilite las reuniones de los grupos de
apoyo, redlice visitas a las madres particioantes y mantenga un
tfrabajo coordinado con el equipo de salud, autoridades y
facilitadoras comunales.

El presente documento relata el proceso de implementacion de la
Estrategia de Grupos de Apoyo de Madres en los distritos de Huanta,
asi como los avances y lecciones aprendidas que se deben tener
cuenta para su replicabilidad en émbitos similares.

1 | Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (ENDES 2011).

2 | ACH. Anemia por deficiencia de hierro y suplementacion con
multimicronutrientes en niios y ninas de 6 a 35 meses de edad en 4 distritos
de Huanta - Ayacucho. Lima: Fundacion Accion Contra el Hombore, UERSAN
e Infersocial, 201 1.

3 | Stolzfu, R], Mullany, L y Black, RE. Iron deficiency anaemia, 2004; 1: 163-210.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los procesos, procedimientos e instrumentos de la
Estrategia Comunitaria de Crupos de Apoyo de Madres
incorporando propuestas de mejora desde la aplicacion en
Campo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describirlos procesos y procedimientos de implementacion.

o Detallar los instrumentos y mecanismos de implementacion
conlos gue cuenta la Estrategia.

o Identificar los roles y competencias de las personas y
actores involucrados en laimplementacion de la Estrategia
Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres.

o Extrcer lecciones aprendidas para ser consideradas al
momento de expoandirla Estrategia en ambitos similares.
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En 1995, World Relief (WR) y el Dr. Pieter Emst, en Mozambique,
innovaron el Modelo de Crupos de Apoyo sobre labase de una
gan red de voluntarias de la comunidad, basada en el
fortalecimiento de capacidades, seguimiento de los
compromisos asumidos y empoderamiento de las madres de las
comunidades rurales, para mejorar la salud de las madres, ninas y
NINOS.

Desde entonces, WRy Food for the Hungry han sido los pioneros
de este Modelo, el cual ahora se emplea en por lo menos 24
organizaciones en 21 paises. Ademas, este Modelo ha sido
reconocido por UNICEF' como un método eficaz para
intervenciones de supervivencia infantil.

Este Modelo ha demostrado ser alfamente efectivo, pues ha
permitido la reduccion del 30% de la mortalidad infantil en una
poblacion de 92 000 beneficiarios a un costo de 5,75 dolares
por beneficiario.

4 | UNICEF Estado mundlial de la infancia 2008, p. 59.
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En la construccion de la Estrategia se tuvieron en cuenta las
siguientes aproximaciones metodologicas:

e Metodologia de Grupos de Apoyo
Teoria de la Accion Razonada (TAR)
Enfoque de la Desviacion Positiva
Metodologia Seed Scale
Metodologia Atinchik

3.1 METODOLOGIA DE GRUPOS DE APOYO

THE CARE GROUP
ERENCE

WORLD RELIEF ;-
iz

El Modelo de Grupos de Apoyo implementado por WR consiste
en capacitar a madres como educadoras comunitarias para
que promuevan practicas saludables, a partir de la interaccion
grupal con madres como ellas, donde comparten sus
experiencias y analizan técnicas que les han facilitado
resultados favorables en la adquisicion de practicas saludables
enlasaludy nutricion de sus ninos y ninas menores de 3 anos.




En el Modelo intervienen de manera articulada los supervisores, que tienen a su
cargo de una @ cinco promotoras; cada promotora se encarga de capacitar y
monitorear a cinco grupos de madres voluntarias. Luego, cada grupo de voluntarias
recibe la capacitacion sobre un tema cada 15 dias y se responsabiliza de tratar el
tema recién aprendido en 10 familias de su comunidad, a través de visitas
domiciliarics. Asi se promueve el fortalecimiento de practicas saludables a nivel de
las familias de la comunidad.

Ademas, la implementacion del Modelo requiere de un trabajo arficulado con las
autoridades y facilitadoras locales, personal de las instituciones de salud del sector
publico y privado, entre otfros, para coordinar actividades, brindar informacion de
hechos vitales (nacimientos, defunciones, entre otros) o hacer lareferencia de casos.

3.2 TEORIA DE LA ACCION RAZONADA (TAR)

Lo “Teoria de la Accion Razonada (TAR),

propuesta por Ajzen y Fishbein (1980), f

Comportamiento

sostiene que las personas son esencialmente
racionales y hacen uso de lainformacion que
poseen para realizar su conducta, | Creencias

basandose en la relacion creencias-actitud- V
infencion-comportamiento.

Resultados

La Teoria considera la intencion de comportamiento como el mejor indicador de la
conductay contempla dos tipos de variables determinantes del comportamiento: la
actitudhacia el comportamiento v la norma subjetiva delindividuo.

La actitud hacia el comportamiento hace referencia a la predisposicion, favorable
o desfavorable, hacia el desarollo de una conducta determinada y es resultado de
las creencias del individuo en relacion con el comportamiento y la evaluacion que
éste hace de dicha creencia. La norma subjetiva es el resultado de los sentimientos
del individuo de la opinidon que otras personas —familic, amigos, companeros de
fraloajo, entre otros— tienen sobre su comportamiento. La norma subjetiva se deriva
de dos factores subyacentes bdsicos: las creencias normativas que el individuo
atribuye a sus personas de referenciay la motivacion para comportarse de acuerdo
conlos deseos de estas personas.
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Teorfa de la Accién Razonada

Creencias de que el
comportamiento conduce
a ciertos resultados >

Actitud
Evaluacién de —>
los resultados

e — —

coherentes con los deseos

de esas personas —>

Norma
subjetiva

Creencias sobre si
determinadas personas
consideran que deberfa

o no realizar
un comportamiento

Fuente: Adaptado de Ajzen y Fishbein (1980).

3.3 ENFOQUE DE DESVIACION POSITIVA

El término “desviacion positiva” aparece publicado en el libro Desviacion positiva
en nutricion en la década de 1990 por Marian Zeitlin (Tufts University), donde
demuestra la existencia de una “desviacion positiva” en ninos que, viviendo en
comunidades pobres, estan mejor alimentados que el resto. Luego, Jerry y Monique
Sternin operativizan este concepto y lo institucionalizan como un enfoque de
cambio social.

La desviacion positiva asume la premisa de que en las mismas comunidades existen
las soluciones a sus problemas; solo se requiere descubrias. Asi, hay en las
comunidades una o varias personas cuyas conductas o practicas especiales les
permiten resolver un problema con mayor éxito que sus vecinos, quienes tienen
acceso alos mismos recursos y que ademas comparten los mismos factores de riesgo.
Estas sonlas personas “desviadoras positivas'”.
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3.4 METODOLOGIA SEED SCALE

SEED SCALE es una metodologia para impulsar procesos
sostenibles de cambio social, y consiste en la aplicacion
sistemdtica de principios, ruta de accion (7 pasos) y criterios
de evaluacion (htto//wwwseed-scale.org). Este plantea que
los cambios sociales fundamentales se producen cuando las
personas logramos modificar comportamientos que generan

retrasos. El cambio puede ser répido pero su inicio es lento. Just and
Usualmente es tentador buscar atajos o desviarse, Lasting
especialmente cuando hay dinero disponible y porque las Change
expectativas prefieren el cambio répido. o e Fames

Se basaen cuatro principios:

o Sustentarse en éxitos anteriores, obtenidos a partir de las mismas madres y de
ofras comunidades, proyectos u organizaciones que han favorecido la salud
y nutricion de las madres, los ninos y las ninas.

o La asociacion fripartito, que consiste en que las comunidades trabajen en
conjunto con el gobiemo local, agentes externos (como las ONC) e internos
como organizaciones de base, autoridades y facilitadoras comunales, entre
ofros.

o Tomardecisiones basadas en la evidenciay no en opiniones.

o Buscar el cambio de practicas saludables como resultado primario que
facilite alcanzar con mayor efectividad los objetivos frazados.

METODOLOGIA ATINCHIK

El enfoque metodolégico Atinchik’ promueve una facilitacion de procesos de
desarrollo, la cual se sustenta en seis ejes metodologicos que se encuentran
estrechamente interrelacionados:

5 ‘ G Sdlinas, R Lanao, | Arce y M. Lanao. El arte y oficio de la facilitacion: La experiencia Atinchik. Limo, 201 1.
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Mirada prospectiva

Es un enfoque de futuro basado enlos potencialidades, en visiones € imagenes-
objetivo de lo que quiere el grupo y puede lograr, buscando en todo momento
la cohesion grupal, donde lo importante es lo que une al grupo por encima de
los intereses particulares y la heterogeneidad de percepciones y pensamientos.

Accioén participativa

El enfoque participativo intenta ampliar las perspectivas y actitudes de las
madres para expandir las posibilidades y espacios de toma de decisiones en
forma conjunta, en un ambiente horizontal y democrético, que combine los
aportes personales, el frabajo en grupo, la socializacion y discusion grupal y
finaliza con el consenso o compromiso de la practica que debe ser asumido.

Produccioén creativa
Es la generacion de pensamientos, ideas, productos y practicas que resulten
Utiles, novedosos y significativos, que difieran de los antes realizados.

Pensamiento critico

Fomenta la refiexion y el andlisis critico de las actuales practicas de las madres
entomo ala saludy nutricion matemno-infantil, promoviendo el cuestionamiento y
la integracion de las practicas saludables, asumiendo una actitud positiva
frente ol cambio, lo cual permite llegar a un consenso y asumir un COMProMiso
parala adauisicion de la practica en su quehacer cotidiano.

Procesamiento vivencial

Permite basarmos en las experiencias personales y grupales de las madres, como
punto clave de su empoderamiento; conocer, adoptar y adoptar estas
experiencias da la oportunidad de tomarlas para el logro de los objetivos
planteados.

Actitud motivacional

Es un estilo enfocado en la motivacion, interés, alegria, entusiasmo y compromiso
de los actores involucrados en la Estrategio para asegurar el cumplimiento de
las metas u objetivos frazados.

22
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4.1 DEFINICION DEL GRUPO DE APOYO DE MADRES
(GAM)

Es un grupo conformado por 6 a 10 gestantes, madres y/o
cuidadoras de nifos o ninas menores de 3 anos de la
comunidad, denominadas en la Estrategia como madres
participantes;y poruna madre elegida de manera democrética
de acuerdo con un peffil, que serd capacitada y se encargard
de orientar el frabajo ol gupo de apoyo, a quien se le
denomina Madre Facilitadora (MF).

- Saber leer y escribir, preferentemente.

- Ser amable y discreta.

- Tener don de convencimiento con las madres de su comunidad.
- Ser madre voluntaria.

- Hablar el idioma local.

- Puede haber sido lideresa en alguna ofra organizacion comunal.
- Tener buena reputacion en la comunidad.

- Vivir permanentemente en la comunidad.

Las madres participantes y la MF se reunen de manera periddica,
sea semanal, quincenal o mensualmente; luego de cada sesion
la MFrealizalavisita domicilicria a las madres particioantes de su
grupo para verificar los compromisos asumidos respecto a la
adopcion de practicas saludables.

La Madre Facilitadora mantiene una fluida comunicacion y
coordinacion con los Agentes Comunitarios de Salud (ACS),
dirigentes de otfras organizaciones sociales de base, miembros
de lajunta directiva comunal, y con el sectorista del ES. Ello con
la finalidad de informar los avances y dificultades en su trabajo
comunitario y también lograr el apoyo comunal vy local para
mejorar el funcionamiento de los GAM.




4.2 IMPORTANCIA DE LOS GRUPOS DE APOYO

Los grupos de apoyo son importantes porque favorecen:

o

25

Un ambiente de intercambio libre de ideas y experiencias entre las madres, en el
que se da un trato horizontal v se emplea un lenguaie cologuial entre las
participantes.

Un espacio de socializacion entre las mujeres, que crea una red de apoyo
hacia diferentes problemdticas y situaciones que afrontan.

Elefecto multiplicador de los sabberes y técnicas compartidos.

El empoderamiento de las madres, ya que a través de esta red de apoyo
accedeny comparten informacion y conocimientos para mejorar la salud de los
ninos y ninas menores de 3 anos.

Elrescate de los saberes locales relacionados con la salud matemno-infantil, que
permite el posterior didlogo intercultural como una forma de participacion
incluyente dentro del sistema de salud.

Un frabajo articulado entre la MF y los ACS, y de éstos con las autoridades
comunales y el personal de salud, en beneficio de la salud de las madres, las
ninas y los ninos.

Estrategia Comunitaria de CGrupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO
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4.3 SESION DE UN GRUPO DE APOYO

Es un espacio de socializacion e interaprendizaje entre las madres participantes del
grupo de apoyo, liderado o facilitado por la Madre Facilitadora. Este se realiza de
manera periddica, cada semano, quince o treinta dias, de acuerdo con el consenso

grupal.

Las reuniones se pueden redlizar en el local comunal, en el centro de vigilancia
comunal o enla vivienda de una de las madres participantes; delbe ser un ambiente
donde las madres se sientan comodas y en libertad de expresarse lioremente. Es
importante considerar un espacio para que puedan estar [os ninos y ninas bajo el
cuidado de una persona.

En una sesion del grupo de apoyo se tratard solo uno de los temas de los ejes
temdticos establecidos; por eso se recomienda que las sesiones no duren mas de
dos horas, para no interferir con las labores cotidianas de las madres.

Las sesiones son dirigidas por la MF, quien orienta la participacion activa acerca del
tema que se va a fratar y siguiendo las pautas establecidas en los guiones
metodolégicos (ver anexo 1) previomente elaborados. En este proceso se hace
uso de una metodologia vivencial y se aplican los principios de aprendizaje adulto,
las habilidades de facilitacion y una lbuena comunicacion.

Durante el desarollo de las primeras sesiones del grupo de apoyo se recomienda
contar con la presencia del personal de salud o sectorista, con el objetivo de
brindar a la MF el apoyo metodologico y emocional para asegurar lo
implementacion de la metodologia propuesta y la puesta en préctica de las
competencias adquiridas en el proceso de capacitacion. Posteriormente, su
presencia puede ir espaciandose hasta que sea cada 3 meses o cuando la MF lo
solicite.

I 4.3.1 PASOS DE UNA SESION DE CRUPO DE APOYO

Una sesion de grupo de apoyo de madres se desarrolla siguiendo los siguientes S
pasos:

Paso 1: Motivandonos para comenzar la sesion.

Paso 2: Recogiendo saberes.

Paso 3: Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y estrategias locales.
Paso 4: Fiondo los mensajes claves y mecanismos para llevarlos a la practica.

Paso 5: Comprometiéndonos a adoptar practicas positivas.
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Paso 1: Motivadndonos para comenzar la sesion
LaMF se presenta, saluda alas madres parficioantes y agradece su presencia.

Enla primera sesion, la MF emplea la dinamica de presentacion de la “Tela de
arana” para que las madres, de manera divertido, se conozcan entre ellas y
conozcan el objetivo del grupo de apoyo.

Para ello, la MF pide a las madres participantes que se paren, tengan las manos
libres y formen un circulo. Con el ovillo de lana en las manos, la MF inicia la
dinémica diciendo, por eiemplo: ‘Me lloamo Rosario, tengo 4 hijos, mi dlfima nifia se
lloma Matilde y tiene 1 ario y 4 meses. Lo que espero de lasesiones. .. ”

Luego se queda con la punta del ovillo de lana'y lo tira hacia una de las madres
parficipantes para que brinde su informacion como lo hizo la MF; después
sostiene una punta de lona y la tira hacia ofra madre participante; asi
sucesivamente, hasta que todas se hayan presentado.

Al finalizar la participacion de todas, la MF pide que levanten sus brazos
sosteniendo la punta de la lana que les toco y pregunta: ¢A qué se parece lo
que hemos formado?”.

Escuchalas respuestas y finalmente la MF menciona: “Como se dan cuenta, hemos
formado una tela de araria en donde la union de cada una de ustedes.
representa lafuerza de este grupo de apoyo de gestantes y madres que estamos
iniciando  un nuevo trabgjo  en conjunto para combatir la anemia infantil
Esperamos que todos(as) nos apoyemos para poder alcanzor este objetivo”

Para el inicio de las siguientes sesiones, la MF solicita a las madres participantes
solo senalar su nombre, mientras ella toma nota de la asistencia. Asimismo, la MF
pregunta a las madres particioantes sobre el compromiso asumido en la sesion
anterior, su puesta en practica o las dificultades que tienen para implementarlo. A
aquellas madres que han implementado las practicas se las debe felicitar; alas que
no, refroalimentarlas, motivarlas y ayudarlas en la busqueda de mecanismos  para
implementar el compromiso asumido.

Después de escuchar el nombre de cada madre participante y anotarlo en su
Lista de asistencia, la MF realiza las siguientes preguntas:

(Cudl fue nuestro compromiso anterior?

(Lo han implementado? (Qué dificultades tuvieron para implementarlo?
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La MF identifica a aquellas madres participantes que ain no han implementado
el compromiso para que, entre todas, les brinden recomendaciones para superar
las dificultades.

Por ejemplo:
MF menciona: ‘Doria Catalina nos dice que tiene muchas dificulfades para
implementar los compromisos. Incluso yo lo he comprobado durante la visita
domicilioria. Les agradeceria que como grupo de apoyo que somos la
ayudemos. Para ello, cuenten que hicieron ustedes para superar dificultades
parecidas”.

En este momento, las madres participantes cuentan su experiencia.

Filomena cuenta: ‘Mira, Catalina, a mi me paso igual que a t pero yo lo resolvi
de la siguiente manera. . . (cuenta su experiencia)”.

Maria dice: ‘Enmicaso, Cataling, yo hice lo siguiente. .. ”
Teodora dice: ‘A mi me resulto haciendo esto. .. ”

MF dice: “Cataling, tus comparieras han tenido similares dificultades y las han
compartido configo. (Crees que puedes superarlas? (Qué dificulfades
tendkias?

Luego, dora Catalina contestard. La MF debe estar atenta alas respuestas para
animarla a superar las dificultades teniendo en cuenta los mecanismos
expresados por sus cCompaneras.

Finaliza dandole animo y mencionando que durante la proxima visita domiciliaria
hara seguimiento alaimplementacion de la practica asumida.

Posteriormente, indica el tema que se va a fratar y realiza preguntas refiexivas acerca
de €l para ello, puede ayudarse con materiales audiovisuales (laminas, video,
cancion, materiales locales, enfre ofros) para que las madres participantes puedan
dar supunto de vistay se concluye conunareflexion final.
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La MF realiza algunas preguntas a las madres participantes sobre el tema que se
va a fratar durante la sesion, siguiendo con el eiemplo enla sesion “La anemia en
nuestros ninos y Ninas”.

Primero, la MF dice el fitulo y los objetivos de la sesion.

Luego, presenta una lémina donde muestra dos flores, una roja y ofra amarilla
marchita, y realiza una a una las siguientes preguntas:
(Qué diferencia hay entre la flor roja y la flor amarilla?
(Por qué la flor roja esta fresca?
¢Por qué la flor amarilla esta marchita?
En nuestra comunidad, {como se encuentran nuestros nifios y ninas: como
la fior roja o la marchita?

Luego de escuchar las respuestas de las participantes, la MF termina con la
siguiente reflexion: “Si deseamos nifios y ninas frescas y saludables como la flor
rojg, debemos unimos para combatir la anemia. Sobre eso trataremos el dia de
hoy”.

Paso 2: Recogiendo saberes

En este momento la MF, a través de preguntas orientadoras, genera un didlogo
entre las madres participantes, lo cual le permite identificar los saberes previos y
las practicas locales de las madres participantes con relacion al tema de la
sesion.

Esimportante que laMF esté atenta alos respuestas brindadas paraidentificar o
una o mé&s madres que fienen ninos sanos, es decir sin desnutricion cronica o sin
anemig; o también aguellas que tuvieron a su nNino © nina con anemia pero ahora
estd sano, para que compartan sus practicas familiares de alimentacion y
cuidado infantil. Ellas son las denominadas Madre(s) Desviante(s) Positiva(s) (DP),
o también Madres Modelos, pues permiten evidenciar que una madre como ellas,
con los mismos recursos, ha logrado  buenos resultados en el cuidado y nutricion
de sunino o nina.

Para extraer la experiencia de la madre DP la MF hace preguntas que la ayuden
a detallar sus practicas positivas, como la aprendieron, las razones de su
aplicacion, como apoya la familia y qué otros mecanismos familiares o
comunitarios le facilitan realizar esa practica. Las ofras madres participantes
también pueden hacer consultas.

Luego, la MF solicita la opinién de las madres participantes acerca de los
comentarios, opiniones y practicas que se han vertido en esta parte de la sesion
del grupo de apoyo. Es importante que la MF felicite en todo momento a las
madres particioantes por sus aportes.
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Teniendo como ejemplo la sesion “La anemia en nuestros ninos y ninas'”:

Primero, la MF recoge los saberes previos de las madres participantes realizando
las siguientes preguntas y escuchando con atencion sus respuestas:
(Qué saben de la anemia?
¢Por qué se enferman nuestros ninos y ninas con anemia?
(Cudles son las consecuencias de la anemia en nuestros nifnos y nifias?

Luego, la MF debe identificar a la o las madres DP Para ello, puede hacerlo
de dos maneras:

-Laprimera es revisar, antes de la sesion, el Cuadro de Seguimiento Comuncall
de la Anemia Infantil. Si fuera esta opcion, laMF durante la sesion se diige a
la madre DP de la siguiente manera: ‘Al revisar el seguimiento comunal hemos
visto que su nifio tenia anemia, pero ahora ya no la tiene. (Podkia compartir
susecreto connosotras?”

- La segunda es, durante la sesion, escuchar atenta las respuestas de las
madres particioantes a la siguiente pregunta: “¢Quién de ustedes tiene un
nino o nifia sin anemia o que ya no la tiene?”. La madre que responda esta
pregunta sera la DP

Posteriormente, realiza preguntas diigidas a lals) madre(s) DP relacionadas con
las practicas locales que han empleado para combatir la anemia en sus nifos y
ninas. Por ejemplo:
¢Qué han hecho (practica local o mecanismos) para combatir la anemia
€n sus Ninos y ninas?
(Quiénes en su familia o comunidad la han apoyado para realizar esa
practica local o mecanismo?
(Qué fipo de apoyo necesito por parte de su familia o comunidad para
implementarla?
(Qué piensa su familia de la practica o mecanismo implementado?
(Qué consejo daria si otra madre quiere implementarla?

Finalmente, la MF pregunta a las madres participantes sobre la practica o
mecanismo compartido porla madre DP:
(Qué les parece la practica/mecanismo que ha hecho su compariera
para evitar la anemia en su nifio o nifia?
(Creen que seria posible realizarla en su hogar?
(Qué fipo de apoyo necesitarion? {De quiénes?
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Paso 3: Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y
estrategias locales

Es el momento en el que la MF comparte conocimientos y mensajes claves
relacionados con el tema de la sesion. Para ello, emplea materiales
convencionales (laminarios, afiches, spots radiales, entre ofros) y no
convencionales (canciones, elementos locales a los cuales se les otorga un
significado como hojas, papa, mazorca de maiz, entre otros).

Un aspecto esencial es la valoracion e incorporacion de las practicas positivas y
exitosas que vienen realizando las madres participantes y especialmente de los
mecanismos o estrategias individuales, familiares o comunitarios que facilitan la
adopcion de las practicas,

Es muy importante definir las practicas locales positivas que deben ser
implementadas en los hogares y las estrategias necesarias para ponerlas en
practico, rescatando las experiencias propias que han sido comentadas por las
madres enla sesion.

Paso 4: Fijando los mensajes clave y mecanismos para llevarlos a la
practica

Este paso permite asegurar que las madres participantes recuerden las
practicaslocales positivas y mecanismos compartidos durante la sesion del GAM.

Se aplican dinamicas participativas para evaluar si las madres recuerdan los
conocimientos, practicas y mecanismos mas importantes de la sesion. Estas
dinémicas de evaluacion pueden ser: la papa caliente, la pelota pregunta, el
fosforo, entre ofras.

Practica local positiva: En nuestra propuesta se define la accion que ha redlizado la madre pora
favorecer que su nifo o nina no tenga anemia. Esta puede ser realizada por ella misma o con el opoyo de
su familia, incluso la comunidad. Por ejemplo: hacer charqui de sangrecita para asegurar un alimento rico en
hiero en la dieta diaria de su nifio o nifa, dar la chispita (MMN) en la comida que més le gusta, entfre ofras.
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Siguiendo con el ejemplo de la sesion “La anemia en nuestros ninos y ninas'”

La MF redliza la dinémica “Pelota preguntona” para evaluar o reforzar lo
aprendido. Esta consiste en firar la pelota a una de las madres para que
respondan una pregunta, y asi sucesivamente,

Las preguntas por realizar son:
(Qué eslaanemia?
(Por qué nuestros nifios o nifias fienen anemia?
(Cudles son las consecuencias de la anemia en nuestros ninos y ninas?
(Qué practicas nos han compartido nuestras companeras para evitar que
nuestros Ninos y ninas tengan anemia?

Las tres Ultimas preguntas pueden ser aplicadas a mas de una madre participante
hasta completar el mensaije clave y, sobre todo, las practicas locales positivas o
mecanismos compartidos durante la sesion.

Paso 5: Comprometiéndonos a adoptar précticas positivas

Al findlizar la sesion, las madres participantes asumen voluntariamente un
compromiso orientfado a aplicar las practicas locales positivas en su hogar. En
este momento, todas las demds madres participantes se felicitan con aplausos
por asumir el compromiso.

Los compromisos se anotan en el Cuademo de Actas vy la MF verificard que los
apliquen atraveés de visitas domiciliarias alas madres participantes.
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Teniendo como ejemplo la sesion ‘La anemia en nuestros ninos y ninas ™
MF senala: ‘Después de compartir esta sesion, a qué compromisos podemos
llegar para combatirla desnutricion de nuestros nifios y ninas 7°

Catalina dice: “Creo que debemos comprometemos a darles un alimento rico
en hierro a nuestros ninos todos los dias”.

Filomena manifiesta: “Esta bien, pero debemos hacer charqui de la sangrecita
y de came para darle todos los dias”.

Maria anota: ‘Esta bien lo que dicen nuestras companieras; ademas, hay que
darle las chispitas también”.

Teodora indica: ‘Esta bien, yo me comprometo a todo eso, pues quiero que
mi Juanita no tenga anemia’.

MF dice: “Entonces... estamos de acuerdo con que estas practicas seran
nuestro compromiso para hacerlas de ahora en adelante”.

Todasjuntas dicen: “Si, nos comprometemos”.

Luego, la MF les hace fimar el Cuademo de Actas donde estén escritos el o los
compromisos asumidos. Estos pueden ser practicas locales positivas o
mecanismos compartidos por las madres; asimismo, les indica el diay lahora dela
proxima sesion. Ademas, les recuerda que las visitord pora ver si estan asumiendo
los compromisos adquiridos.

Finalmente, se despiden y pueden pronunciar una arenga © cantar una cancion
que identifique al grupo.

4.4 VISITA DOMICILIARIA DE UN GRUPO DE APOYO

33

Es una actividad muy importante en la estrategia de grupo de apoyo que esta a
cargo de la MF, y consiste en acudir a la vivienda de la madre participante
después de la sesion del grupo de apoyo con la finalidad de fortalecer su
confianza, verificar sus practicas y asimismo ayudarla aincorporar los mecanismos
compartidos por las madres para implementar una practica positiva local en su
hogar,
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Antes de cada visita domiciliaria, la MF revisa la Ficha de Seguimiento Familiar de
Practicas Saludables correspondiente a esa familia y también el Cuademo de
Actas para identificar los Gltimos compromisos asumidos por la madre participante;
por ello, las visitas se realizan solo a partir de la segunda sesion del grupo de apoyo,
cuando las madres participantes asumen compromisos relacionados con la
implementacion de practicas.

En las primeras visitas, es posiole que las MF puedan ir acompanadas por €l
sectorista 0 alguna autoridad comunal para facilitar el acceso a la familia y
asegurar surespaldo.

También se puede dar el caso de hacer una visita de manera conjunta con el
sectorista del ES, a solicitud del sectorista para el seguimiento a la MF o madre
parficioante; también puede ser a solicitud de la misma MF para recibir opoyo
metodoldgico por parte del personal de salud.

De preferencia, las visitas deben ser realizadas unicamente por la MF; dado que se
busca establecer una relacion de confionza mutua. Sin embargo, en algunos casos
la MF puede hacer una visita de cortesia a las madres participantes acompanada
por el ACS, el sectorista u ofraMF con la finalidad de saludarla (por su cumpleanos o
el de alguien de su familig, felicitarla por asistir al grupo de apoyo o una visita de
saludo). Ello como una muestra de respeto, interés por la familia de la madre
participante y evidenciar que existe un trabacjo coordinado con los demas miemlboros
de lacomunidad.

4.4.1 ROL DE LA MADRE FACILITADORA DURANTE LA VISITA
DOMICILIARIA

A Sila MF verifica que la madre participante ya se encuentra aplicando la
préctica local positiva a la cual se comprometic en la ltima sesion,
entonces hace o siguiente:

i) Felicitaalamadre por haber logrado su compromiso.

i) Felicita alafamilia por el apoyo que le dan alamadre.

i) Averigua como halogrado ponerlaen practica.

iv) Alienta a mantener esta practica.

v) Recordarle la cordial invitacion a la siguiente sesion del grupo de
Qpoyo.

vi) Manifiesta su disposicion adarle su apoyo en caso lo requiera

vii) Marca en la ficha de seguimiento familiar de practicas adquiridas de
esa familic como una préctica ya adaguirida.
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B.  SilaMFverifica que la madre participante aun no se encuentra aplicando
la préctica local positiva a la cual se comprometio en la Gltima sesion,
entonces hace lo siguiente:

i) Motiva alamadre participante a continuar intentandolo.

i) Ayuda en la busqueda de un mecanismo que funcione para
implementar la préctica en suhogar.

i) Lograel apoyo delos miembros de la familia.

iv) Recordarle la cordial invitacion a la siguiente sesion del grupo de
Qpoyo.

v)  Manlffiesta su disposicion a seguir dandole su apoyo cuando o
requiera.

vi) Marca en la ficha de seguimiento familiar de practicas adquiidas de
esa familia como una précticaen lacual hasido educada.

iRecuerdal!

Al finalizar la visita domiciliario, la MF llena el respectivo formato de la ficha
de seguimiento familiar de practicas adquiridas para constatar el avance
en su adauisicion.

I 4.4.2 FRECUENCIA DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

Las visitas domiciliarias se realizan luego de cada sesion del grupo de apoyo; por
ello, la frecuencia de la visitas depende de la frecuencia con que se redlice la
sesion del grupo de apoyo.

La determinacion de la fechay hora de la visita domiciliaria debe ser coordinada al
final de la sesion de grupo de apoyo, de manera consensuada entre la MF y cada
madre participante, para asegurar su presencia, el momento adecuado en que o
madre dispone de tiempo para atender la visita y la particioacion de los miemboros
delafamilio.

Idealmente, la sesion de grupo de apoyo se debe realizar cada 15 dics; por lo
tanto, en un mes se realizarion dos grupos de apoyo, asi como dos visitas
domiciliarias o cada madre participante.

Sin embargo, en algunos casos la frecuencia de visita domiciliarias puede aumentar
a una visita cada semana, cuando exista una condicion que lo amerite (gestante
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con signos de alarma, nino con anemia moderada o severa; nind que no sube de
pESo, entre ofros).

Cabe destacar que la visita domicilicria favorece la participacion de la pareja,

hijos, hijas y ofros miemboros de la familic; asi como crea un mayor vinculo entre ellos y
laMF

I 4.4.3 PASOS DE UNA VISITA DOMICILIARIA

Una visita domiciliaria de grupo de apoyo de madres se desarrolla siguiendo 8
Pasos; €stos son:

Paso 1: Saludo

Paso 2: Qbjetivo de la visita

Paso 3: Recordatorio del compromiso asumido

Paso 4: Indagacion de la oplicacion del comportomiento asumido
Paso 5: Fortalecimiento de practicas en el hogar

Paso 6: Reafirmacion de compromisos

Paso 7: Llenado de ficha de visita domicilioria

Paso 8: Despedida

Paso 1:Saludo
Este momento es para generar un clima de confionza entre la MF la madre
parficioante y los otros miembros de la familio.

Paso 2: Objetivo de la visita

La MF debe tener claridad sobre la practica o practicas locales positivas que se
han fratado alo largo de las sesiones del grupo de apoyo, parair verificando la
adaquisicion de ellas por la madre participante y su familia. Por ello, previamente a
lavisita deberarevisar su Cuademo de Actas.

Por ejemplo, después de la sesion sobre “La anemia en los nifnos y nifas’, algunos
de los compromisos asumidos relacionados con précticas locales positivas
pueden ser:

o Aseguar darle todos los dias a su nino o nina menor de fres anos un
alimentorico en hierro, como came, sangrecita, bofe, charqui de sangrecita
O came, entre ofros.

o Darlelos chispitas apartir de 6 meses y segun conespondal.

Mientras que otros compromisos estan relacionados con los mecanismos para
poderimplementar una practicalocal positiva, como:

©  Prepararen casa charqui de sangrecito, carmne o visceras y almacenarlo de
manera corecta.
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Paso 3: Recordatorio del compromiso asumido
La MF pregunta a la madre participante sobre el o los compromisos asumidos en
la Ultima sesion del grupo de apoyo.

Siguiendo con el ejemplo anterior:

MF dice: “Dona Catalina recuerda: équé compromisos asumio durante la dltima
sesion?”

Catalina afima: “Claro, fue darle a mi Felioe en su comida una came, visceras o
charqui de sangrecita o came”

MF felicita: “Muy bien’”.

Si la madre no recuerda el o los compromisos asumidos, la MF debe hacerle
recordar.

Por ejemplo:

MF dice: “Dona Teodora recuerda: {qué compromisos asumio durante la dlfima
sesion?”

Teodora dice: TUff. .. me olvidel”
MF hace recordar. “No se preocupe se lo hago recordar Debia dare a su
Teresita una came, visceras o charqui de sangrecita o came en su comida todos

los dias. Asi su Teresitano iba a tener anemia”

Teodora: “iAh. ... yalo recuerdol”

Paso 4:Indagacion de la aplicacién del comportamiento asumido
En este paso la MFindaga sila madre haimplementado la practicalocal positiva
o los mecanismos que lafavorecen.
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En caso la mode haya implementado los compromisos, se la felicitard y
procedera arealizar algunas preguntas:

(Como las ha puesto en practica? ¢Fue facil o dificil?

(Qué dilficultades se presentaron?

(Como soluciono estas dlificulfades?

(Como fue la particioacion de sufamiliay de la comunidad?

(Quée piensa la familia sobre las practicas y los mecanismos para
favorecerlas?

(Qué resultados estan viendo con la implementacion de la practica en su
hogar?

Pero si la madre aun no ha implementado los compromisos, se la motivara y
ayudard abuscar alternativas de solucion. Para ello, la MF realizard las siguientes
preguntas:

¢Por qué aun no ha puesto en practica su comoromiso asumido?

¢Qué dificultades se han presentado?

(Como cree que se pueden solucionar estas dlificulfades?

(Qué tipo de apoyo necesitaria por parte de su familia u ofros miembros de
la comunidad?

También se puede solicitar a la madre que redlice la demostracion de lo
aprendido para verificar su corecta aplicacion; por ejemplo, el lavado de
manos, la preparacion de las chispitas, la preparacion del charqui de
sangrecita, enfre otras practicas.

Paso 5: Fortalecimiento de précticas en elhogar
En este paso, sila practica ha sido implementado, la MF felicita ala madre y ala
familio, asicomo refuerza los mensajes clave.

Siguiendo el ejemplo anterior:

MF dice: “Doria Cataling, la felicito a ustedy a su familia por darle todos los dias a
su Felioe una comida con un alimento rico en hierro. Asi, su Felipe siempre estara
sanoy sinanemia”.
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En caso contrario, la MF debe motivar a la madre v, teniendo en cuenta las
respuestas obtenidas del momento anterio, identificard de manera conjunta
mecanismos para promover laimplementacion de la practica.

Siguiendo el ejemplo anterior:

MF dice: “Catalina, aun estamos a tiempo. De seguro usted y su familia si podran
darle un alimento rico en hierro a su Teresita. Me acaban de contar que una vez af
mes siempre ustedes o sus vecinos matan un animalito; de alli se puede obtener la
sangrecita o las visceras para hacer charqui y de esta manera siemore puedan
fener un alimento tan rico como éste en hierro para Teresita. Qué les parece la
idea’”

Catalina: ‘Muy buena. .. muchas gracias, No habiamos pensado en eso. Vamos a
hacerlo y también hablaremos con nuestros vecinos para que nos avisen cuando
maten a sus animales”.

Paso 6:Redafirmacion de compromisos
La MF solicita a la madre participante y el resto de la familia que reafimen los
COMPromisos para asegurar lamantencion de la practica saludable en elhogar.

Paso 7:Llenado de ficha de visita domiciliaria

Finalmente, la Madre Facilitadora procede al llenado de la Ficha de
Seguimiento Familiar de Practicas Saludables Adquiridas segin
coresponda (ver anexo 2).

Paso 8: Despedida
Lo MF agradece la acogiday se despide cortésmente de la familic, recordando
lafecha de la proxima sesion del grupo de apoyo.
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4.5 ACTORES INVOLUCRADOS EN LA ESTRATEGIA

La Estrategia Comunitaria de Crupos de Apoyo de Madres (GAM) involucra a
diversos actores y niveles de intervencion, quienes, en un ambiente armonico vy
empdtico y de manera coordinada y articulada desde su posicion y funciones,
juegan un papel importante parala puesta en marcha de la Estrategia.

Asi, los actores involucrados segun niveles son:

Estructura de grupo de apoyo

MICT)?; ';iEl?DRED ; @ Responsable de PROMSA
o ﬁ? MR o RED de Salud
EEEEEEEEEE ccdeies
ESTABLECMENTOLN V ¥ ¥ v ¥V Vv v v v ¥
DE SALUD OB ()(@)(®)(2)(10) Responsable PROMSA ES

cm) Sectorista

COMUNIDAD Q ¢ R e

ACS Madre Facilitadora
A

Madres participantes ? * * * * * * * *\*

Familias

Actores involucrados segin nivel de intervencion

1

NIVEL DE
INTERVENCION ACTOR INVOLUCRADO
MICRO RED O RED DE SALUD e Responsable de PROMSA MR o RED de Salud
o Jefe del ES
ESTABLECIMIENTO DE SALUD o Responsable de PROMSA del ES
e Sectorista
¢ Agente Comunitario de Salud
COMUNIDAD e Madre Focn!utfndoro
¢ Madre participante
o Familias de madres participantes

Estrategia Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO



4.6 FUNCIONES DE CADA ACTOR INVOLUCRADO POR NIVEL
DE INTERVENCION

I NIVEL: MICRO RED O RED DE SALUD

En la Micro Red o Red de Salud debe haber una persona encargada de impulsar
y/o dirigir la implementacion de la Estrategia CAM; de preferencia debe ser el
responsable de promocién de la salud, pues las acciones que de ella se
desprendan estan relacionadas con la finalidad de esta drea; ademds, existe una
relacion de jerarquia directa con los responsables de PROMSA de los EESS.

Pero laresponsabilidad puede ser asumida también por los facilitadores entrenados
explicitamente en la metodologia GAM por parte del Equipo Técnico del MINSA
Central (Lima) para ser el soporte de la Estrategia GAM impulsora de la lactancia
materna en su ambito jurisdiccional.

e RESPONSABLE DE PROMOCION DE LA SALUD O FACILITADOR

El facilitador viene a ser el responsable PROMSA, quien debe articulor a
todo el equipo de los EESS (PS, CS, MICRO RED y/o RED) con lafinalidad de
involucrar a todo el personal en el proceso de implementacion vy, de esta
manera, garantizar el sostenimiento de la Estrategio.

Funciones por cumplir

- Organizar vy desarrollar talleres de formacion en la metodologia
CAM a los responsables de PROMSA de todos los EESS de su
jurisdliccion.

- Brindar asistencia técnica y acompanamiento al personal de salud
encargado de cada ES entodo el proceso de implementacion de
la Estrategia GAM.

- Monitorear y supervisar las actividades de la implementacion de la
Estrategia GAM.

- Disenar y validar material educativo que va a ser empleado en la
estrategia GAM, de manera conjunta con los demds responsables
de PROMSA de los EESS.

- Participar en la elaboracion y validacion de los instrumentos que se
empleen en laimplementacion de la Estrategia GAM.

- Cestionar un presupuesto que asegure la dotacion de materiales,

instrumentos e incentivos para el funcionamiento de la Estrategia
GCAM.
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- Supervisar peridodicamente a los EESS y las comunidades para
identificar avances, felicitar por las buenas practicas implementadas
y proponer sugerencias para la mejora de los procesos de
implementacion.

- Establecer mecanismos de incentivos para el personal de salud y MF
que participan en la Estrategia GAM.

- Monitorear los indicadores de seguimiento de la implementacion de
la Estrategia CAM.

- Organizar reuniones trimestrales entre los representantes de los EESS
para intercambiar experiencias, obtener lecciones aprendidas y
monitorear el avance enlaimplementacion de la Estrategia GAM.

- Disenar los instrumentos que ayuden a la implementacion de la
Estrategia GAMenlos EESS.

- Organizar concursos entre los EESS que estan implementando la
Estrategia GAM.

I NIVEL: ESTABLECIMIENTO DE SALUD (ES)

En el ES existen tres tipos de actores involucrados, cadauno de ellos conun papel y
funciones determinados necesarios para la implementacion y puesta de marcha de
la Estrategio. Estos son el jefe del ES, el responsable de PROMSA del ES vy el
personal de salud sectorista.

e JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Es el profesional de salud bajo cuya responsabilidad funciona el ES; lidera el
Equipo de Cestion del ES y es quien brinda las directivas ol personal a su
cargo para laimplementacion de la Estrategia GAMy las acciones que ella
conlleva para alcanzar las metas planificadas.

Funciones por cumplir

- Otorgar un memordndum al responsable de PROMSA del ES para
que se haga cargo de laimplementacion de la Estrategia GAM.

- Involucrar a todo el personal de salud en la implementacion de la
Estrategia GAM.

- Aprobar el Plan de Implementacion de la Estrategia GAM en el ES.

- Elaborar, coordinar y supervisar el programa de capacitacion en la
metodologia CAMpara el personal del ES.

- Gestionar recursos para la implementacion de la Estrategia CAM
con el MINSAy autoridades locales u otros organismos.

- Oftorgar incentivos al personal de salud para que se involucre en la
Estrategia GAM.

- Promover gue se mantenga activa la estrategia de sectorizacion en
elES
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RESPONSABLE DE PROMSA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Es la persona encargada de promover vy liderar estrategias y actividades
relacionadas con el érea preventivo-promocional en su ES, siendo una de
ellas la Estrategia CAM. Por ello, debe estar capacitada para dar las pautas
necesarias a los sectoristas y asumir el liderazgo en el proceso de
organizacion, implementacion, capacitacion, monitoreo, supervision y
evaluacion delaEstrategia CAMen suES.

Funciones por cumplir

- Redlizarlas réplicas del taller de formacion GAM a los sectoristas de
suESy alnuevo personal de salud.

- Desarrollar un Plan de Implementacion de la Estrategia GAMen el ES
junto con los sectoristas del ES.

- Elaborar, implementar y monitorear la implementacion del Plan de
Capacitacion de las MF de los GAM.

- Organizar la base de datos de las MF y madres parficipantes del
CAMpor cada comunidad.

- Organizar reuniones mensuales con el personal de salud (sectorista)
para evaluar el avance de laimplementacion GAM.

- Acompanar alos sectoristas en la implementacion de la Estrategia
CAM en la comunidad, de manera mensual y a las localidades
programadas en el mes.

- Parficipar en la elaboracion de material educativo para la
Estrategia GAM.

- Difundir la Estrategia con las instituciones locales, programas
sociales, comunidades y OSB.

- Cestionar con el MINSA, gobiemos locales, ONG y oftras
instituciones, recursos complementarios para implementar la
Estrategia GAM.

- Consolidar la informacion mensual enfregada por los sectoristas
paramonitorear el avance de la Estrategia GAMenel ES,

- Remitir informacion mensual a la Micro Red del avance de la
implementacion de la Estrategia GAM.

- Gestionar incentivos para las madres facilitadoras que particioan en
los GAM.

- Organizar concursos enfre las comunidades que estan
implementando la Estrategia GAM.
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e PERSONAL DE SALUD “SECTORISTA”

Es el personal que labora en el ES y que ha asumido la responsabilidad de
organizar e implementar actividades preventivas y promocionales; una de
ellas es la Estrategia GAM, en un determinado sector o comunidad de la
jurisdiccion del ES y en coordinacion con el Equipo de Gestion.

Funciones por cumplir

- Organizar una asamblea comunal para informar a la comunidad
sobre laimplementacion de la Estrategia CAMy la eleccion de la MF

- Apoyar a la MF en la idenfificacion de madres participantes y la
conformacion de su grupo de apoyo.

- Capacitarjunto con elresponsable de PROMSA del ES alas MF

- Brindar acompanamiento técnico de manera periddica alas MF; de
manera mas frecuente a aquellas que tienen mas dificultades para
implementar la Estrategia GAM, para darles mayor acompanamiento.

- Brindar mayor acompanamiento a las MF en la primera etapa de
implementacion para que ganen confianza y destreza en la
aplicacion de la metodologia CAM.

- Acompanara las MF aredlizar visitas domiciliarias a aquellas madres
que no quieren integrar el grupo de apoyo.

- Ensenar alas MF el llenado y uso de las Fichas de Seguimiento de
Practicas Adquiidas en el Hogar, éstas son: “Ficha para la
orientacion y seguimiento de précticas en la famiia con una
gestante”, “Ficha para la orientacion y seguimiento de practicas en
la familia con un wawa menor de 2 anos” y “Ficha para la orientacion
y seguimiento de practicas para evitar la anemia infantil” (ver anexo
2).

- Redlizar un consolidado mensual del avance de practicas en la
familia para ser entregadas al responsable de PROMSA del ES con
la informacion obtenida de las antes mencionadas Fichas de
Seguimiento de Practicas Saludables.

- Participar de las reuniones que organiza el responsable de PROMSA
para dar seguimiento alaimplementacion de la Estrategia GAM.
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I NIVEL: COMUNIDAD

En la comunidad existen tres actores que frabajan de la mano dia a diaenla puesta
en marcha de la Estrategia GAM. Estos son: Madre Facilitadora (MF), Agente
Comunitario de Salud (ACS) y madres participantes.

e MADRE FACILITADORA (MF)

Es una mujer elegida por la comunidad a través de una eleccion
democrdtica. Se caracteriza por ser madre, presentar conductas y practicas
favorables hacia la salud y nutricion de su nina o nifo y poseer dotes de
liderazgo.

Cada comunidad elegird a una MF por cada grupo de apoyo que se
conforme. La MF es considerada también una Agente Comunitaria de Salud
(ACS) y puede serincorporada enla Asociacion o Comite de ACSy recibir
los incentivos corespondientes.

Funciones por cumplir

- Asistir alasreuniones de capacitacionen el ES.

- ldentificar a laos madres participantes (Madres con nifos o ninas
menores de 3 anos) para conformar su grupo de apoyo.

- Convocar a las madres participantes del GAM con apoyo de sus
autoridades.

- Organizary facilitar las sesiones de su grupo de apoyo.

- Redalizar visitas domiciliarias a las madres participantes de su grupo
de apoyo.

- Llenar correctomente las Fichas de Seguimiento Familior de Practicas
Saludables durante las visitas domiciliarias.

- Asistir alas reuniones de monitoreo del crecimiento que se realiza en
la comunidad.

- Llenaren el Cuademo de Actas los acuerdos de la sesion del grupo
de apoyo.

- Trabajar encoordinacion con los ACS para la referenciay contra-
referencia de madres participantes o ninos hacia el ES.

- Informar sus actividades al ACS y sectorista.

e AGENTE COMUNITARIO DE SALUD (ACS)

Es una persona voluntaria de la comunidad, elegida de manera
democrdtica y que realiza actividades preventivo-promocionales en
coordinacion con el sectorista de saludy la(s) MF de su sector.
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Funciones por cumplir

- Referir a los gestantes y/o madres con nifios y ninas menores de 3
QROS O UN Qrupo de apoyo.

- Incluirenlos reportes mensuales de trabajo las actividades de las MF
redlizadas en los grupos de apoyo de la comunidad, como
sesiones y visitas domiciliorias.

- Redlizar referencias oportunas de casos al ES de su jurisdiccion, los
cuales fueron identificadas por las MF

- Acompanar alaMFenlas visitas domiciliarias, cuando ellalo solicite.

- Parficiparenlas asambleas comunales.

- Responsabilizarse del Centro de Vigilancia Comunitario.

- Vigilar el consumo de multimicronutrientes en nifnos v nifas de 6 a 35
meses.

- Vigilar la evolucion de los ninos y ninas con diagndstico de anemia,
en coordinacion con el personal de salud.,

- Garantizar la asistencia y/o participacion de las madres gestantes y
conninos y ninas menores de 3 anos enla sesiones.

- Participar como facilitador en sesiones demostrativas del alimento.

Actividades comunitarias realizadas por la Madre Facilitadora y
el Agente Comunitario de Salud

{Es realizado | ¢Es realizado por el
Actividades por la Madre | Agente Comunitario
Facilitadora? de Salud?
Redlizar talleres educativos en la comunidad No Si
Responsable del funcionamiento del Centro de N Si
Vigilancia Comunal © !
Organiza el censo y mapeo comunal No Si
Visitas domiciliarias con fines educativos Si Si
Seguimiento de practicas en las familias de los si N
menores de 3 anos y gestantes ' ©
Realiza referencias al Establecimiento de Salud Si . Si
Participacion en la asamblea comunal Si Si
Coordina con el Establecimiento de Salud Si Si
Asiste a capacitaciones en el Establecimiento S S
de Salud
|dentifica a madres de ninos menores de 3 anos y Si S
gestantes ' !
Organiza sesiones demostrativas de alimentacion S S
infantil con madres
Organiza concursos de alimentacion infantil S0 Si
balanceada
Organiza campanas de salud No Si
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e MADRES PARTICIPANTES

Son gestantes y/o madres con nifos y ninas menores de 3 anos de edad
que viven en la comunidad y desean mejorar su salud y, especialmente, o
de su nino o nina. En algunos grupos, las cuidadoras de estos ninos y nifds
son las abuelas, tias o hermanas mayores, quienes pueden acudir a las
sesiones GAM.

Funciones por cumplir

- Asistir a las sesiones del grupo de apoyo en la fecha y hora

acordada.

- Participar activamente en el desarrollo de las sesiones del CAM.

- Compartir sus saberes y practicas con las demds madres
parficioantes del grupo de apoyo.
Respetar las opiniones de las demds madres participantes en las
sesiones delos grupos de apoyo.
Cumplir con los acuerdos y compromisos de la sesion de grupo de
QpOYO.
- Proponertemas de interés en las reuniones del grupo.
Recibir con cordidlidad a la MF y sectorista duronte la visita
domiciliaric.
- Compartir lo aprendido con los miembros de su familia y ponerlo en

practica.

e FAMILIAS DE MADRES PARTICIPANTES

Sonlas personas que conviven con la madre participante compartiendo un
espacio comun como es la vivienda; ademds de las vivencias, necesidades,
responsabilidades y retos para tener nifos y nifas saludables y con la
esperanza de un mejor futuro para su familia. Estas personas pueden ser el
esposo, los hijos e hijas, padres de ellas, familiares politicos, entre otros.

En lo Estrategio, la familia cumple un papel de vital importancia pues es
quien apoya a la madre participante ya sea buscando recursos o
implementando los mecanismos para la adquisicion de la practica local
positiva.

Funciones por cumplir
- Recibir con cordialidad a la MF y sectorista durante la visita
domiciliaria.
- Brindar apoyo emocional ala madre participante.
- Facilitar los recursos para la implementacion de la practica local
pOsifiva.
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El fortalecimiento de capacidades ha sido un componente
fundamental en todo el proceso de la implementacion. Este
componente tuvo como objetivo contar con actores con
conocimientos relacionados con la Estrategia GAM, con
practica en los procedimientos como diseno de sesiones, visita
domiciliaria y actitudes positivas para mejorar su desempeno en
laimplementacion de manera eficiente.

En lo presente experiencio, los actores han fortalecido sus
capacidades en lo técnico y metodologico. De esta manera, se
plantearon talleres de capacitacion que se han agrupado por
ejes temdticos y segun actores de la implementacion de la
Estrategia GAM. Cabe destacar que los talleres han sido
desarrollados empleando la metodologia de aprendizaie
vivencial, gque incorpora en el proceso de aprendizaje seis
criterios de trabajo: mirada prospectiva, accion-particioacion,
produccion creativo,  pensamiento  critico, procesamiento
vivencial y actitud motivacional, y accion de los diferentes
actores.
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5.1 EJES TEMATICOS Y TEMAS DE CAPACITACION

Los ejes tematicos de capacitacion para la implementacion de la Estrategia son
cuatro y son desarrollados con todos los actores involucrados, segun la tabla que
se muestra a continuacion.

Ejes temdaticos de capacitacion segin actores involucrados

i ACTORES INVOLUCRADOS
N° EJES TEMATICOS eeena | M Madres
de salud | Facilitadoras | participantes

Estrategia de Grupos de Apoyo

1 de Madres X X X

2 | Lactancia materna X X X

S Alimentacién infantil X X X
Anemia y suplementacién con

4 - - X X X
multimicronutrientes

Durante la implementacion del Programa Anemia NO, se enfatizé el desarrollo de los
ejes tematicos 1y 4. Sin embargo, dado que el fortalecimiento de copacidades es
continuo, se tiene previsto desarrollar los demds ejes temdticos mencionados en la
tabla anterior.

Adicionalmente, se podid generar nuevos ejes tematicos de acuerdo con las
necesidades de aprendizaje de las MF y madres participantes, perfil
epidemiologico localy ofros segun el contexto.

Respecto a los temas de capacitacion, éstos varian en el numero de
capacitaciones y duracion, segun cada actor involucrado (ver latabla 4).
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Ejes tematicos y temas de capacitacién segin actores involucrados

[\ EJES TEMATICOS

TEMAS

ACTORES INVOLUCRADOS

absorcion del hierro

Personal Madres Madres
de salud |Facilitadoras| participantes
Estrategia de Grupos de Apoyo de Madres X X X
Estrategia de
1 | Grupos de Apoyo | Habiidades comunicacionales X x S
de Madres Tecnicas participativas para la educacion de X X B
adultos y manejo de grupos
LMy embarazo X X X
LMy el recién nacido X X X
2 Lactancia materna
LMy el nino y nina menor de 6 meses X X X
LMYy el nino nina de 6 a 24 meses X X X
Alimentacion del nino o nifa de 6 meses de X X X
edad
Alimentacion del nifo o nifia de 7 a 8 meses X X X
3 Alimentacién de edad
complementaria Alimentacion del nino o nina de 9 a 11 meses X X X
de edad
Alimentacion del nifo o nina de 12 a X X X
24 meses de edad
Causas y consecuencias de la anemia X X X
Anemia y Alimentacion rica en hiero con productos X X X
4 suplementacion locales
con Suplementacion con multimicronutrientes X X X
multimicronutrientes
Factores que favorecen o dificultan la X X X

(x) Los contenidos de esta capacitacion se han resumido e incorporado en la primera capacitacion referida a estrategias de
apoyo que recibieron las Madres Facilitadoras.
(x) Si recibe copacitacion sobre este tema.

(-)No se capacita en este tema.

En el Programa Anemia NO se han desarrollado los temas de capacitacion referidos
alos ejes tematicos 1y 4 (ver tabla 4).

Cabe senalar que cada tema de capacitacion ha sido desarrollado con base en

un guidn metodologico, cuya estructura permite precisar:

i) Titulo

i) (Cuanto tiempo durard la sesion?

i) (Quiénes participardn?

iv) (Que quiero lograr?

v) ({Como debo desarollar la sesion? Corresponde alas descripcion de los
S pasos de la sesion.

vi) {Qué materiales emplearé?

Estrategia Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO
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Los guiones referidos al eje tematico 1 fueron desarrollados por el Equipo de Accion
Contra el Hombre y la UERSAN; mientras que los del eje 4 fueron elaborados por el
personal de los EESS. En el anexo 1 se incluyen algunos guiones metodolégicos del
eje tematico 4.

5.2 ESTRATEGIA DE CAPACITACION

La estrategia de capacitacion se desarrolld de acuerdo con los siguientes niveles:

En este nivel se inicio el proceso de capacitacion y estuvo a cargo de la Fundacion
Accion Confra el Hambre y el responsable de PROMSA de la Micro Red o Red de
Salud, quienes realizaron la capacitacion a los responsables de PROMSA de los
EESS.

Estos talleres de capacitacion fueron centralizados a nivel provincial, pero también
pueden darse a nivel distrital, y se brindaron los temas relacionados con el eje
tematico 1.

Este nivel coresponde a la copacitacion de los sectoristas y las Madres
Facilitadoras. Asi, el responsable PROMSA del ES asume la responsabilidad de
capacitar alos sectoristas del ES a su cargo entalleres realizados en el mismo ES.

Posteriormente, el responsable de PROMSA, junto con los sectoristas, capacitan a
las Madres Facilitadoras.

Los talleres de este nivel se desarrollan en el mismo ES y se abordan de manera
paulatina los ejes temdaticos que corespondan de acuerdo con el perfil
epidemioldgico o necesidad de las mismas madres,

En este nivel la Madre Facilitadora realiza las sesiones de grupos de apoyo en la
misma comunidad a las madres participantes. En cada sesion se desarrolla un tema
especifico de un eje tematico, siguiendo para ello el guion metodologico.

33

Estrategia Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO



00000000000

En este nivel las madres participantes de un grupo de apoyo comparten con los
miembros de su familia los compromisos asumidos en la Glima sesion del grupo de

apoyo, que son fortalecidos con la visita domiciliaria de la MF

Estrategia de capacitacion

PUBLICO LUGAR DE
LS RO OBETIVO CAPACITACION

Red de Salud o Responsable de PROMSA Responsables Taller centralizado
Micro Red de de Red o Micro Red y de PROMSA a nivel distrital o
Salud Accion Contra el Hombre de EESS provincial
Establecimiento Responsable de PROMSA )
de Salud e ES Sectoristas Taller en ES

Responsable PROMSA y Madres

sectorista Facilitadoras Talleren ES

Madre Facilitadora Mgrﬁ?sonfes gZSEHOd% orpo
Comunidad pefed s

Madre Facilitadora y madre Miembros de Visita domiciiaria

participante la familio o e

Estrategia de capacitacion

Responsable PROMSA

Nivel MR / Red de Salud MR/ Red

Responsable

Nivel Establecimiento PROMSAES

de Salud (ES)

Sectorista

A
Nivel comunidad /“‘ ?/Bn ”? N\? *“ ”’ \Madre Facilitadora

AT

Familia

Estrategia Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO

54



bw

i Segmmlento Comune

n.ru.. e

0 E del Peso en Nmos

()
S
=
©
v o
©
=
=
S
(8]
=
55
S
3
<
2
} 0
>
2
2
o
=
g
=
==
L
S
i




00000000000

mm €= En laimplementacion de la Estrategia GAM se deben considerar
' : los siguientes aspectos:
T &
%&ﬁw * Articulacion del Establecimiento de Salud con la
s comunidad através de la sectorizacion.
@: ¢ Participacion activa de las autoridades locales y
e hlavarrs comunales.

o Mujereslideres activas enla comunidad.

e Listado comunal actuadlizado que facilite la identificacion
delosninos y ninas enlacomunidad.

e Monitoreo del crecimiento infantil y del nivel de
hemoglobina enla comunidad.

6.1 ARTICULACION DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD CON LA COMUNIDAD A TRAVES DE LA
SECTORIZACION

La implementacion eficiente de la Estrategia GAM requiere
generar un ambiente favorable para el rabajo articulado entre
el ES los autoridades y lideres comunales, ACS v MF v la
comunidad; por ello es necesario implementar la sectorizocion.

La sectorizacion es un proceso que se inicia con la
capacitacion a todo el personal del ES; luego, con el uso de la
informacion especifica, se procede a determinar los “sectores”
que tendrd toda la jurisdiccion del ES; después, siguiendo un
procedimiento realizado con la particioacion del personal de
salud y el jefe del ES, se asigna a cada  personal de salud,
denominado sectorista su respectivo “sector”. Este proceso
contribuye a que el sectorista conozca la poblacion que habita
en su sector, sus caracteristicas, perfil epidemiologico y grupos
deriesgo”’.

Los sectoristas asumen la responsabilidad para la
implementacion y seguimiento de acciones preventivo-
promocionales integrales, acordes con la situacion de salud y
nutricion de la poblacion asignado, asi como favorecer un
frabajo coordinado con los miembros de la Junta Directiva
Comunal, diigentes de organizaciones socicles de base y
lideres y familias; también, con los otros sectores del Estado,
programas sociales e instituciones privadas.

En este marco, una de las acciones de promocion de la salud
serd laimplementacion de la Estrategia CAM.

6 Futuras Generaciones. Guia metodoldgica de la estrategia de sectorizacion
para la promocion de la salud en la cogestion con la comunidad, 2012.
7 | ACH. Generando un modelo para disminuir la desnutricion Infantil, 2012.
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6.2 PARTICIPACION ACTIVA DE LAS AUTORIDADES LOCALES Y
COMUNALES

Un elemento importante en el proceso de implementacion de la Estrategia GAM es
lo participacion de las autoridades de los gobiemnos locales, personal del sector
salud, representantes de los programas sociales, gobematura, miemboros de las
QOSB, lideres y autoridades comunales.

Para ello, al inicio de la implementacion se delben realizar reuniones y asambleas
comunales con la finalidad de: 1) presentar la Estrategia GAM; i) establecer los roles
que deben cumplir los actores; y i) obtener el compromiso de apoyo de las
autoridadesy lideres.

Estas reuniones deben darse tanto a nivel distrital como comunal, con el siguiente
detalle:

°  Presentacion de la Estrategia GAM a nivel distrital. Esté a cargo del
responsable de PROMSA del ES, quien puede contar con el apoyo del
responsable PROMSA de la Micro Red o Red de Salud o la persona
facilitadora. Agqui se redlizard una presentacion de la Estrategia GAM
empleando materiales audiovisuales, como dicpositivas o visualizacion
con cartulinas. Enfre los participantes por considerar se encuentran:
dlcalde, regidores, gobermador, subgerente de desarrollo social, lideres
de las OSB, representantes de los programas sociales, entre otros.

o Presentacion de la Estrategia GAM a nivel comunal. En los
comunidades donde se implementaran los grupos de apoyo se redliza la
sesion con el objetivo de dar a conocer la importancia de implementar un
gupo de apoyo, €l rol que jugard la Madre Facilitadora y lograr €l
respaldo de las autoridades comunales y poblacion en general respecto
a la Estrategia. Esta sesion es convocada por el presidente de la
comunidad, estd a cargo del sectorista y puede contar con el apoyo del
responsable de PROMSA del ES.

Durante la sesion se dardn a conocer los criterios para la eleccion de la
Madre Facilitadora, enfatizando el cardeter democrdtico y participativo
de la eleccion. Es importante mencionar que como parte de los acuerdos
de lasesion se precisen tres que son basicos:
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— Acuerdo comunal para priorizar el GAM como estrategia comunitaria
para la prevencion y disminucion de la anemia infontil.

— Eleccion de Madres Facilitadoras de los grupos de apoyo.

— Designar el lugar o ambiente donde se desarrolloran las reuniones
comunales de los GAM'.

En esta etopa se emplea el “Cuidén metodoldgico de la sesion de
presentacion de la Estrategia de Grupos de Apoyo a autoridades
comunales” (ver anexo 3).

Durante las reuniones de presentacion a nivel distiital y comunal, la agenda es la
siguiente:

- Daraconocerlaimportancia de la Estrategia GAM.

- Socializarlos criterios y perfil de la MF

- Informar sobre el nimero de grupos de cpoyo que se van a
conformar en el distito o comunidad, teniendo en cuenta el
numero de gestantes y madres con nifos y ninas menores de 3
anos.

Algunas de las acciones de apoyo por parte de las autoridades comunales
pueden ser las siguientes:

i) Incluiren la ogenda de las asambleas comunales el informe del avance
de laimplementacion de los GAM.

i) Autorizar el uso dellocal comunal para las reuniones del GAM, cuando
lo solicite.

i) Felicitar alas Madres Focilitadoras y madres participantes de los CAM.

iv) Acompariar a las Madres Facilitadoras para visitar a las madres
parficioantes cuando se lo requieran.

v) Organizar actividades para apoyar el funcionamiento de los GAM.

vi) Incentivar a las madres lideres para que asistan a las capacitaciones,
excluyéndolas de las faenas.

vil) Redlizar la invitacion a profesionales o autoridades para participar en
las sesiones del GAM cuando la MF lo requierg; entre otras.

8 | Esfundamental la definicion concreta de los ambientes fisicos, sea el local comunal, centro de vigilancia
u ofro espacio para el funcionamiento per se de los CAM, de manera que contibuya a generar un
senfido de pertenencia y promueva la institucionalidad de la practica en el quehacer comunitario.
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6.3 MUJERES LIDERES ACTIVAS EN LA COMUNIDAD

A partir de la década de los 807 se produjeron cambios importantes en la condicion
sociopolitica de las muieres de nuestro pais por el debilitamiento del Estado vy la
violencia intema, enfre ofros, lo cual favorecio que las mujeres se agrupen vy
parficioen en el tereno  publico, creen nuevas organizaciones y canadles de
parficioacion. Asi, con el apoyo de las instituciones de lalglesiay organizaciones no
gubemamentales (ONC), con auspicio de la cooperacion intemacional,
promovieron la organizacion de las mujeres de sectores populares, como
Comedores, Comités del Vaso de Leche y Clubes de Madres.

En Ayacucho, los Clubes de Madres merecen una especial mencion, pues en 1989
se constituyeron en la Federacion de Clubes de Madres de Huamanga con 260
Clubes de Madres, y a fines de 1991 la Federacion Departamental de Clubes de
Madres de Ayacucho (FEDECMA), compuesta por 1200 clubes y con 60 mil
afiiodas.

Lo existencia de organizaciones de mujeres activas - es decir que realizan reuniones
periodicas, tienen un plon de trabaijo, implementan actividades - permite contar con
un grupo de mujeres lideres activas con experiencia y comprometidas con el
desarrollo de sus familias y comunidades.

Por lo tanto, estas mujeres lideres activas pueden trabajar o apoyar la
implementacion de los grupos de apoyo en sus comunidades.

6.4 LISTADO COMUNAL ACTUALIZADO QUE FACILITE LA
IDENTIFICACION DE LOS NINOS Y NINAS EN LA COMUNIDAD

En las comunidades existe el listado comunal, que es una heramienta basica del
Sistema de Vigilancia Comunal elaborada por el ACS con el apoyo de las
autoridades comunales y el sectorista a cargo de la comunidad. La informacion
contenida en este instrumento son las familias de la comunidad, identificando en
cada una de ellas el nimero total de miembros, nimero de viviendas y la
identificacion de los grupos de riesgo, como las gestantes y los ninos y ninas menores
de 3 anos de edad.

9 La situacion de la mujer en el Perd. 1980-1994. Blondet, C. y Montero, C. Documento de frabajo N° 68.
Lima: [EP - Instituto de Estudios Peruanos. Serie: Estudios de Género. wwwiep.orgpe
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Es importante que este listado sea actualizado permanentemente. Ademds, este
instrumento facilita informacion sobre las madres de familia que debben incorporarse
enlos grupos de apoyo.

6.5 MONITOREO DEL CRECIMIENTO INFANTIL Y DEL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN LA COMUNIDAD

En muchas comunidades se cuenta con mecanismos para el seguimiento de la
situacion nutricional de los ninos y ninas. Estos son el monitoreo del crecimiento infantil
y el monitoreo del nivel de hemoglobina. Estos mecanismos emplean instrumentos
que deben tener caracteristicas como: i) incluir ilustraciones grdficas; i) ser de facll
comprension; v, iii) requerir un simple llenado. Son usados por los ACS, quienes lo
actualizan cadames, y se encuentran ubicados en el Centro de Vigiloncia Comunal.

Elprimero de ellos, el monitoreo del crecimiento infantil, se realiza en dos banners, uno
para el nino y otro para la ning; en ellos se hace un seguimiento © monitoreo mensual
de la ganancia de peso asegurando que ésta sea sostenida en todos los meses.
Dicho instrumento se enmarca en la estrategia de prevencion de la desnutricion
cronica infantil asegurando que los ninos no detengan su crecimiento ponderal
(peso) desde el nacimiento hasta los 3 anos; de lo contfrario se inician acciones
educativas, de consejeria y atencion del servicio de salud para identificar las
causas y corregirlas. En este esquema, cada tres meses se monitorea la situacion de
la talla del nino o ninay el nivel de desnutricion cronica enla comunidad.

El segundo, el monitoreo del nivel de hemoglobina a partir del dosaje que realizan
los EE.SS, contribuye aidentificar alos ninos y ninas con o sin anemia.

La informacion contenida en los instrumentos es presentada ante la asamblea
comunal para decidir las acciones que se van a redlizar Ademds, esta informacion
es de sumaimportancia paralos GAM, ya que sirve para:

i) Identificar a las madres DP es decir, aquellas cuyos ninos y nifias tienen
buena talla para su edad o un buen nivel de hemoglobing; ellas serén
las que compartan con las ofras madres del GAM los mecanismos
empleados paratener asus ninos y ninas saludables.

i) ldentificar a los ninos y nifas que no tienen una ganancia de peso
adecuado, tienen desnutricion cronica o anemia para hacerles visitas
domiciliarias més frecuentes.
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La implementacion de la Estrategia Comunitaria de Crupos de
Apoyo hatenido los siguientes momentos:

o Momento 1
Revision de la experiencia nacional e internacional.

o Momento 2
Construccion de la propuesta de la Estrategia GAM.

o Momento 3
Fortalecimiento de capacidades anivelregional y locall.

o Momento 4
Articulacion de la Estrategia GAM con la sectorizacion de
los servicios de salud para laimplementacion operativa.

o Momento 5
|dentificacion y formacion continua de las Madres
Facilitadoras (MF).

© Momento 6
Conformacion y funcionamiento de los grupos de apoyo
coordinadamente conlos actoreslocales y comunales.

o Momento7
Acompanamiento permanente a la implementacion a traves
delaestrategia de sectorizacion.

o Momento 8
Encuentros entre MF para el intercambio de experiencias.
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MOMENTO 1
REVISION DE LA EXPERIENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL

El Equipo Técnico de ACF - Pert, interesado en conocer las experiencias exitosas
sobre grupos de apoyo, contratd a un equipo consultor para la recopilacion de
informacion de dichas experiencias a nivel nacional e internacional. Se dio a
conocer que los grupos de apoyo fueron impulsados inicialmente por la Liga de la
Leche desde el ano 1989 y hasta la actualidad en diversos paises. En ellos, las
madres y las gestantes comparten informacion y discuten sobre sus problemas
relacionados con lalactancio.

Entre ofras experiencias, tenemos:

o Los grupos de apoyo de madre a madre en los campos de refugiados de
Kenio, desde el ano 2004, implementados por CARE de los Estados Unidos
conlafinalidad de mejorar la alimentacion de infantes y ninos pequenos en
los establecimientos de emergencia™®.

o Los gupos de apoyo con las madres rrales de Camboya, estrategia
impulsada por UNICEF y CARE Camboya para promover la adecuada
alimentacion de los lactantes y los ninos pequenos .

o Los grupos de apoyo de madres a la lactancia matema en Argenting,
iniciativa promovida por UNICEF en el afio 20017,

o Destaca la experiencia de World Relief (WR) en Mozambique (1995),
donde las madres compartian sus saberes locales favoreciendo la
adopcion de précticas saludables relacionadas con la salud infantil a nivel
delhogar.

10
11
12

wwwwaba.orgmy/pd/MMSC_Dadaab_spapdf
Para mayor informacion visitar: wwwuniceforg/spanish/infobycountry/cambodio_43437 hMF
wwwuniceforg/argentina/spanish/ar_insumos_LMgalmPDF
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MOMENTO 2
CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA DE LA ESTRATEGIA GAM

Antes de la construccion de la propuesta de la Estrategia CGAM se realizaron
reuniones de coordinacion y sensibilizacion con el Equipo Técnico de la DIRESA
Ayacuchoy gobiemnos locales de Vilcashuaman y Huanta.

Posteriormente, se desarrollaron talleres de andllisis y formulacion de la propuesta de
grupos de apoyo. Estos talleres se realizaron en Lima y Ayacucho (Huamanga,
Vilcashuaman y Huanta) y participaron en ellos personal de salud del area PROMSA,
ACS, muieres lideres de los Comités del Vaso de Leche y del Programa JUNTOS,
autoridades comunales; asi se obtuvieron valiosos aportes para la construccion de
la propuesta de implementacion de la Estrategia GAM. También se identificaron
necesidades como el contar con materiales comunicacionales de opoyo para €l
desarrollo de las sesiones de grupos de apoyo y también instrumentos para las
visitas domiciliarias a las madres participantes, asi como para el seguimiento de
practicas en elhogor.

MOMENTO 3 )
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA ESTRATECIA CAM

Para la implementacion de la Estrategia y el buen desempeno de los actores que
infervienen, se desarrolld un programa de fortalecimiento de capacidades con el
objetivo de generar competencias en los siguientes actores que intervienen en la
implementacion de la Estrategior

o  Responsables de PROMSA de la Micro Red o Red de Salud o personas
facilitadoras, que son las encargadas de capacitar a los responsables
de PROMSA.

o Responsables de PROMSA de los EESS, quienes capacitaran y
brindaran acompanamiento alos sectoristas.

o Personal de salud (“sectoristas”), quienes brindaran capacitacion a las
MF

o Madres Facilitadoras, quienes compartiran sus experiencias con las
madres participantes, las orientardn y las acompanarédn para la
adopcion de las practicas saludables.

La metodologia que se empled durante los talleres promovid la parficioacion
activa, reflexion, retroalimentacion permanente y accion de los diferentes actores.
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MOMENTO 4 ,
ARTICULACION DE LA ESTRATECIA GAM CON LA SECTORIZACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION OPERATIVA

La sectorizacion permite acercar los servicios de salud a la comunidad, al designar
a uno o més frabaojadores a un sector, denominado sectorista, quien conoce a la
poblacion existente, tiene identificados a los grupos de  riesgo como gestantes,
ninos y ninas menores de 3 anos; asi como a las autoridades y facilitadoras
comunales existentes, entre otros. Todo esto permite que el sectorista asuma un rol
activo en la implementacion de la Estrategia GAM en su dmbito o sector comunal
asignado.

Las reuniones mensuales de sectorizacion contribuyen a que los sectoristas informen
sobre los avances del frabajo comunitario incluida la Estrategia CAM; ademds de
identificar lecciones aprendidas del propio personaly mejorar la implementacion.

MOMENTO 5 ,
IDENTIFICACION Y FORMACION CONTINUA DE LAS MADRES
FACILITADORAS (MF)

Un actor clave es la MF. quien facilitara los GAM en la comunidad. La identificacion
de la MF tiene lugar en una sesion comunitaria convocada por el presidente de la
comunidady su eleccion es democratica; existira una MF por cada grupo de cpoyo
que se conforme.

Una vez elegidas las MF, se debe forfalecer sus capacidades para favorecer el
buen desempeno de sus funciones enlas acciones que demandala Estrategia.

MOMENTO 6
CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS GRUPOS DE APOYO
COORDINADAMENTE CON LOS ACTORES LOCALES Y COMUNALES

Una vez seleccionadas las comunidades donde se implementardn los grupos de
apoyo, el sectorista, junto con la Madre Facilitadora, identifica a las gestantes y/o
madres con nifos y ninas menores de 3 anos, quienes conformardn los grupos de
apoyo.
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Conformados los grupos de apoyo, se invita alas madres particioantes a la primera
sesion del grupo de apoyo, a través de una carta personalizada y/o del
perifoneo comunal. La sesion se puede desarrollar en el local comunal u otro
ambiente que reuna las condiciones adecuadas, como confort, liore de ruidos
extenos, enfre ofras.

La primera sesion marca el inicio del grupo de apoyo y tiene por objetivos:

o Dar a conocer a las madres particioantes aspectos importantes de la
Estrategia GAM (qué son los Grupos de Apoyo de Madres, por qué son
importantes, quiénes participan y como se desarolla su trabajo).

o Motivar alas madres participantes para asegurar su participacion durante
las reuniones programadas.

o Definir, junto con las madres particioantes, el dig, lugar y hora de las
proximas reuniones, informacion que debe ser compartida con el sectorista
y el responsable de PROMSA y del ES para asegurar su asistencia técnica
y supervision cuando se requiera.

Las siguientes sesiones del Grupo de Apoyo son lideradas por la MF con el apoyo
del ACSy el sectorista, segun lo requierala MR

Luego de cada sesion, la MF redliza visitas domiciliarias a las madres participantes
de su grupo para verificar los compromisos asumidos respecto a las practicas
saludables, favoreciendo la participacion de los integrantes de la familia. En cada
visita domiciliaria se debe utilizar la Ficha de Seguimiento Familior de Practicas
Saludables que coresponda (ver anexo 2).

66

Estrategia Comunitaria de Crupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO



MOMENTO 7 , ,
ACOMPANAMENTO PERMANENTE A LA IMPLEMENTACION A TRAVES
DE LA ESTRATEGIA DE SECTORIZACION

Unavez operativos los grupos de apoyo, es importante realizar un acompanamiento
alos diferentes actores involucrados en la Estrategia en los diferentes niveles: familicr,
comunal y ES. Este acompanamiento se realiza con el objetivo de asegurar el
corecto empleo de la metodologia planteada, el uso correcto de los instrumentos
(fichas de seguimiento, listas de cotejo, guiones metodologicos, entre otros); asi
como apoyar alos actores involucrados para que puedan superar las dificultades
enconfrados vy, de esta manerg, evitar la desercion sobre todo de las Madres
Faciltadoras y madres particioantes.

Asi, el responsable de PROMSA del ES supervisa o acompana al sectorista; éste, asu
vez, alaMF; y, finalmente, las MF a las madres participantes. Sibien es cierto todos los
actores son importantes, recae en la Madre Facilitadora la responsabilidad de
promover las practicas exitosas en las madres particioantes y sus familias. Por lo tanto,
es ella quien debe recibir mayor acompanamiento por parte del sectorista.

Este acdpite estd més desarollado en el capitulo del sistema de supervision,
monitoreo y evaluacion.

MOMENTO 8
ENCUENTRO ENTRE MADRES FACILITADORAS PARA EL INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS

Es conveniente facilitar espacios de intercambio de experiencias entre las Madres
Facilitadoras de los grupos de apoyo para conocer sus avances, dificulfades y
lecciones aprendidas a lo largo de la implementacion de la Estrategia. Estos
encuentros también sirven como incentivo para estimular el desempeno de las MF

Los encuentros pueden ser a nivel distrital o provincial, y deben ser financiados por
las municipalidades o las Mesas de Concertacion, siendo necesario incorporarlos
enlosrespectivos planes de actividades.

Lo facilitacion de estos eventos debe estar a cargo de los responsables de
PROMSA, conla asistencia de las Madres Facilitadoros.
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La Estrategia Comunitaria de Grupos de Apoyo cuenta con un
sistema de monitoreo, supervision y evaluacioén permanente
que tiene como objetivo conocer sus avances, logros y
dificultades, lo que debe pemitir la toma de decisiones de
manera oportunay asi alcanzar las metas propuestas.

o Componente de monitoreo
¢ Componente de supervision
¢ Componente de evaluacion

GRAFICO 4

Componentes del sistema de monitoreo, supervision y
evaluacion

Proceso de
seguimiento COMPONENTE
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8.1 COMPONENTE DE MONITOREO

El monitoreo es el proceso mediante el cual se recolecta, analiza y utiliza o
informacion generada por los diferentes actores involucrados para hacer
seguimiento al progreso de la implementacion de la estrategia de un programa en
busqueda de la consecucion de sus objetivos, v para guiar las decisiones de
gestion. El monitoreo generalmente se diige a los procesos en lo que respecta a
como, cuando y donde tienen lugar las actividades, quién las ejecuta y a cudntas
personas beneficio.

Asi, el monitoreo de la Estrategia se realiza enlos siguientes niveles:

o Anivel familiar, estd a cargo de la MF, quien verifica la adauisicion de los
comportamientos en la madre participante y sufamilio.

Pararealizar el monitoreo, laMF emplealos siguientes Fichas de Seguimiento
Fomilior de Practicas Saludables:

e Enel caso de las gestantes, la “Ficha para la orientacién y
seguimiento de prdcticas en lafamilia conuna gestante”.

* Enelcasodenifosy ninas menores de 2 anos, la “Ficha parala
orientacion y seguimiento de practicas en la familia con un
wawa menor de 2 anos’.

e Siseestdtrabajando prevencion de la anemiainfantil, emplealo
“Ficha de orientacién y seguimiento de prdcticas para
evitar la anemia infantil”.

Este monitoreo se realiza de manera mensual durante las visitas
domiciliarias alas familias de las madres participantes.

o Anivel comunal, se daen dos momentos e intervienen dos actores:

- Primero: A cargo de la MF, quien reporta de manera oral al ACS de su
jurisdiccion los actividades realizadas, como sesiones del Crupo de
Apoyo, tema desarrollado en ellas y nimero de participantes y visitas
domicilicrias realizadas a las madres participantes. Esta informacion es
tomada del Libro de Actas del Grupo de Apoyo v las Fichas de
Seguimiento Familiar de Practicas Saludables.
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- Segundo: El ACS, con la informacion brindada por la ME mas la
informacion generada de su labor de vigiloncia comunal, realiza un
reporte escrito, empleando el instumento “Reporte Mensual del
Agente Comunitario de Salud” (ver anexo 4), el cual es entregado al
sectorista a cargo de la comunidad.

Es importante mencionar que el ACS y la MF también emplean en la
comunidad otros instrumentos que ayudan a identificar el impacto de su
infervencion o a las gestantes, ninos y ninas menores de 2 anos que
requieren mayor seguimiento. Estos instrumentos son:

v“Banner de ganancia de peso de la gestante” para
vigilancia del peso de las gestantes enla comunidad.

v “Banner de monitoreo del crecimiento del nifio o de la nifa”,
segun corresponda el sexo del menor de 2 anos.

v’ Lista de los nifios y nifas de la comunidad para ver la situacion
delos ninos con anemia.,

A nivel del Establecimiento de Salud, también se da en dos momentos e
intervienen dos actores:

- Primero: El sectorista recoge la informacion de las actividades
realizadas por las MF y el ACS haciendo uso del "Reporte Mensual del
Agente Comunitario”.

Con la informacion obtenida, el sectorista realiza un informe narativo
mensual en su respectivo “Cuaderno de Actas del Sectorista™ para
compartila con el responsable de PROMSA del ES.

Asimismo, llena en el Sistema de Informacion HIS los actividades
relocionadas con la Estrategio, como son: sesion de coordinacion
comunal, asistencia técnica a las MF, sesion del grupo de apoyo y sesion
de monitoreo.

- Segundo: El responsable de PROMSA del ES recopila la informacion
enfregada por el sectorista sobre el avance y cumplimiento de las metas y
actividades realizadas por la MF y ACS en el marco de la Estrategia
para brindarla alaRed de Saludy ésta, asuvez, ala DIRESA.
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8.2 COMPONENTE DE SUPERVISION

La supervisidn es un proceso permanente para conocer el desempeno de los
diferentes actores involucrados enla Estrategia GAM.

La supervision también se da segun niveles:

o Anivelfamiliar
La MF supervisa alas madres participantes en relacion con los compromisos
asumidos en las sesiones de grupo de apoyo durante la visita domiciliario.

o Anivel comunal
El sectorista supervisa el frabajo de la MF con énfasis en el desarrollo de las
sesiones de los grupos de apoyo y las visitas domiciliarias.

o Anivel del Establecimiento de Salud
Elresponsable de PROMSA del ES supervisa el desemperio del sectorista,

Cabe senalar que cada supervisor, en cada nivel, hace uso de la Lista de Cotejo
(ver anexo 5) para determinar en qué medida se viene cumpliendo el desemperio
del supervisado. Esto ayuda a brindar las sugerencias oportunas para la mejora de
su trabajo.

Es importante, en toda supervision, resaltar los aspectos positivos encontrados en el
desempeno del supervisado vy, luego, brindar las recomendaciones para mejorar.

A continuacion se presenta un cuadro-resumen del sistema de supervision de la
Estrategia GAM.
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Componente de supervisiéon

NIVEL | SUPERVISOR | supERvisapo | MMENTO INSTRUMENTO
Durante y después
del tividad ) !
ES Responsable Sectorista qie?; OCIMAOdes | - i1 o!e Cotejo del
PROMSA del sectorista
ES conesponden
como sectorista
Lista de Cotejo
para la Madre
Madre Durante la sesion Facilitadora
COMUNAL ) b del Grupo de
Sectorista ;\%Céh’rodoro AN el eree e
domiciliaria del desarrollo de
una sesion de
Crupo de Apoyo
Emplear la ficha
segun coresponda:
+ Ficha de orientacion
y seguimiento de
practicas en la
familia con una
Modre tant
FAMILIAR Madre participante Visita oesiane
Faciltadora | desuGupo | domicilicria « Ficha de orientacion
de Apoyo y seguimiento de
practicas en la
fomilia con wowa de
2 anos
+ Ficha de orientacion
y seguimiento para
evitar la anemia
infantil
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8.3 COMPONENTE DE EVALUACION

La evaluacién produce informacion para la toma de decisiones, asi como mide los
resultados obtenidos comparéndolos con los resultados esperados. Ademds,
permite conocer el nivel de aprendizaie y adauisicion de las practicas saludables
enrelacion con la salud matemo-infantilenlas madres participantes y sus familias.

Este componente se da también en diferentes niveles y evalua a los actores que
intervienen en la Estrategic.

o Anivel familiar
Lo Madre Facilitadora evalualos conocimientos y las practicas a través de
visitas domiciliarias y empleando fichas de seguimiento familior.

°  Anivel comunal
El sectorista evalualas sesiones de grupos de apoyo y las practicas a fraveés

de visitas domiciliarias y empleando fichas de seguimiento familior de
practicas saludables.

o AniveldeES
El facilitador y el responsable de PROMSA del ES evalian que los grupos

de apoyo se encuentren activos en las comunidades.
A continuacion se detalla el componente de evaluacion.

Componente de evaluacion

NIVEL | EVALUADOR | EVALUADO | QUEEVALUA | COMO | CUANDO COMO MEDIRLO

T Crupos de apoyo | Consolidado | Reuniéon « N de GAM activos en
Facilitador PROpMS AES activos en de reporte trimestral de comunidades del ES
comunidades de las MR PROMSAS
« N de sesiones GAM
reclizadas en el ES
ES
Reunion « N de GAM activos en
Giupos de Cuadermo comunidades del ES
Egégagfglse Sectorista apoyo activos de Actas del Q:PEUCSJ‘. -
en comunidades | sectorista = Quip « N de sesiones

GAM redlizadas
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Sesiones de Cuademo . )
grupos de apoyo | de Actas Dur‘c'nme *N. C.je sesiones GAM
Madre realzadas sesion realizadas en el mes
COMUNAL Sectorista o mensual
Facilitadora Mad
Fichas de con Macie 5
Visitas domiciliorias | Seguimiento Faciltadora | * N.” de visitas domiciliarias
Familior GAM
o N’ de madres
Conocimientos o Al findlizar articipantes que
Madre , p o N
b orfiéi oante brindados en gggyg\jocién la sesion responden bien / N total
sesiones del GAM de madres participantes
del GAM
Madre
FAMILIAR Facilitadora
Madre o Observacion - « N de familias con
participante y Zﬁ%gz durante visita \égrﬁcihor\'o practicas saludables
su familia domicilioria asumidas/ N de familias
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El Sistema deInformacion en Salud HIS (en el idioma original,
Health Information System) esuna heramienta para el registro
de las actividades de salud realizadas por el personal de salud;
contribuye a mejorar la calidad del registro de datos,
estandarizar criterios, servir como fuente Unica de informacion
y, de estamanerq, ser el soporte paralatoma de decisiones.

En este marco, la implementacion de la Estrategia Comunitaria
de Grupos de Apoyo generard actividades que pueden ser
realizadas de manera directa por el mismo  personal de salud o,
indirectamente, a través de la asistencia técnica a la MF o el
monitoreo de sus actividades (sesiones del grupo y visitas
domiciliarias), las cuales deben ser registradas para
posteriormente determinar la contribucion de la Estrategia en la
mejora de la salud matemo-infantilenlazona.

En este capitulo se incluye la propuesta de la UERSAN a partir
del frabaijo readlizado y para el reporte de las actividades en el
HIS del MINSA.

ACTIVIDADES DE LOS GRUPOS DE APOYO
DE MADRES

Dentro de las actividades de la Estrategia de Grupos de Apoyo
Comunitario que deben serreportadas en el HIS, se encuentran:

e Sesion de coordinacion con las autoridades y facilitadoras
locales para la implementacion del GAM.

* Talleres de capacitacion a las Madres Facilitadoras en
practicas saludables para el cuidado infantil.

e Asistencia técnica durante el acompanamiento a las
Madres Facilitadoras.

e Sesiones de los grupos de apoyo.

* Visitas domiciliarias de seguimiento de practicas.

¢ Monitoreo de la implementacion de la Estrategia CAM.
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Es preciso mencionar que:

o Elresponsable del registro de la actividad es el personal de salud, gquien la
realiza, a excepcion de las sesiones del grupo de apoyo v las visitas de
seguimiento, que a pesar de ser realizadas por la MF son reportadas por el
sectorista acargo de la comunidad, pues las actividades son consideradas
como TRAZADORAS.

La informacion de estas actividades serd reportada de manera mensual por
el sectoristay debe sertomada de los instrumentos que emplea la MF, como
es el Cuademo de Actas, donde se encuentralainformacion de las sesiones
realizadas y de los Formatos de Seguimiento Fomiliar de Practicas
Saludables, donde se encuentra la informacion de las visitas domiciliarias
reclizadas.

o Laos actividades de la Estrategia GAM son preventivo-promocionales; por
ello, los codigos por emplear en el campo HC (Historia Clinica) o
documento de identidad serén siempre APP (Actividad Preventivo
Promocional); se emplean los siguientes segun corresponda:

APP 108: Actividades realizadas en la comunidad
APP 151: Actividades realizadas en mujeres

o Inicialmente, se considerardn las octividades de la Estrategia CAM dentro
de las actividades desarolladas por la Estrategia Sanitaria de Nutricion
(Articulado Nutricional) empleando el Cédigo U001 2 en el compo “Lab”,
hasta que sea considerada como Estrategia Sanitaria por si misma en el
Sistema HIS.

9.1 SESION DE COORDINACION CON LAS AUTORIDADES Y
FACILITADORAS LOCALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL GAM

Es la sesion realizada por el personal de salud con las autoridades y facilitodoras
locales, sea a nivel distrital, a cargo del responsable de PROMSA del ES, o a nivel
comunal, a cargo del sectoristo, con el fin de dar a conocer la Estrategia GAM y
favorecer suimplementacion.

Se fiene previsto realizar:

o 1 sesion de coordinacion distrital  para informar sobre la Estrategia GAM.

o 1 sesion de coordinacion comunal para informar sobre la Estrategia CAM,
elegir a la Madre Facilitadora e identificar a las madres participantes del
Crupo de Apoyo.
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Elllenado del Reporte HIS, en el caso de la sesidn de coordinacion, estard a
cargo del responsable de PROMSA del ES o el sectorista, segin
corresponda, y serd de la siguiente manera:

Enelitem:HC /FF registre: SIEMPRE APP 108 de Actividad con la comunidad.
En elitem: Diagnostico motivo de la consulta y/o Actividad de salud se anota:

° Enell’ casillero: Sesion de coordinacion comunal
o Enel 2’ casillero: Actividades de articulado nutricional

En elitem: Tipo de Diagnostico marque siempre “D” (definitivo) en ambos casos
Enelitem Lab seregistrard:
° Enel 1’ casillero: Se registrard el nimero de participantes

ES | SER
AWV
BLE | ClIO

HC,
FINANC. | PERTE-
DISTRITO DE
DOCUMENTO
DE DE | NENCIA| paocepencia | EOAP
pEcE o | sAD | Emica

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

o =< m o

DIA

1. Sesion de Coordinacion Cs | P R U752
APP108 Huanta M N esion de Coordinacién Comunal 10

28 7‘c

F
R|R|3 P{D|R

2. Actividades de Articulado
Nutricional

P R U0012

o

9.2 TALLERES DE CAPACITACION A LAS MADRES FACILITADORAS
EN PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO INFANTIL

Consiste en el desanollo de capacidades y potencialidades que faciliten el
funcionamiento de los grupos de apoyo. Esta actividad estd dirigida a las Madres
Facilitadoras elegidas de manera democrdatica por la comunidad y segun el perfil
requerido. Las capacitaciones seran realizadas por el personal de salud del ES,
tanto el responsable de PROMSA como los sectoristas, v siguiendo los momentos
establecidos en el mismo guidn que serd empleado a su vez por las MF durante sus
sesiones de grupos de apoyo.

Se tiene previsto capacitar alas MF en cuatro ejes tematicos:

o Estrategia de grupos de apoyo (2 talleres), cuya sigla sercd GAM

o LactanciaMatemna (4 talleres), cuya sigla sera LM

o Alimentacion Complementaria (4 talleres), cuya sigla serad AC

o Anemiay Suplementacion conMMN (4 talleres), cuyasigla serad AN

Cadataller debe durar aproximadamente 2 horas.
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El llenado del Reporte HIS, en el caso de los talleres a las Madres
Facilitadoras, estard a cargo del responsable de PROMSA del ES y serd de
la siguiente manera:

En el item: HC /FF registre: SIEMPRE APP 151 de actividad con mujeres (Madres
Facilitadoras de Grupos de Apoyo).

En el tem: Diagndstico motivo de la consulta y/o Actividad de salud anote:

o Enell’casilero: Sesiones educativas
o Enel?2’ casilero: Actividades de articulado nutricional

En elitem: Tioo de diagndstico, margue siempre ‘D" en ambos casos
Enelitem Lab seregistrard:

o En el 1’ casillero: Se registrard el nimero de Madres Facilitadoras
particioantes de la sesion.

o Enel 2’ casilero: El nimero de sesion segun corresponda 1, 2, 3, ...y enla
ultima sesion de cada eje temdatico registre “TA” mas la sigla
correspondiente del gje tematico que se ha culminado.

o En el 3 casillero: “PSA”, para indicar capacitacion en prdcticas

saludables.

HC. FINANC. | PERTE- Soles s . )
 [oocuento| " oe | nenon | DSTRTODE ke | | DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | coPco
DIA DE \ PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

SALUD | ETNICA BlE | ClO
IDENTIDAD 0
1. Sesiones Educat P R €0009
APPL5L Huanta M N esiones Educativas 10
28 cle Z,Acol\./ln.:lodesdeArllcuIado N R |TAAN] woo12
Nutricional
c
R R |3 p|o|r
En la ultima sesion de un eje tematico, se registra “TA" mas las siglas correspondientes del eje tematico culminado
para considerar Taller ejecutado

9.3 ASISTENCIA TECNICA DURANTE EL ACOMPANAMIENTO A LAS
MADRES FACILITADORAS

Esta asistencia técnica es brindada por el personal de salud durante el
acompanamiento que realizan en las sesiones de los grupos de apoyo o en las
visitas domiciliarias que realizan las Madres Facilitadoras a las viviendas de las
madres particioantes.
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El llenado del Reporte HIS, en el caso de asistencia técnica a las Madres
Facilitadoras, estarad a cargo del personal de salud que realice la actividad,
y sera de la siguiente manera:

En el item: HC /FF registre: SIEMPRE APP 151 de Actividad con Mujeres (Madres
Facilitadoras de Grupos de Apoyo).

En el tem: Diagnostico motivo de la consulta y/o Actividad de salud anote:

° Enel 1’ caosillero: Asistencia técnica
o Enel 2’ casilero: Actividades de articulado nutricional

En el tem: Tipo de diagndstico, marque siempre D" en ambos casos
En el item Lab se registrarc:

o Enel 1. casillero: Se registrard el nimero de asistencia técnica 1, 2, segin
corresponda

o Enel 27 casillero: El numero de Madres Facilitadoras que recibieron
asistencia técnica

HC. S
~ [oocuveio F'N[’:ENC E&EA DISRIODE | | Ei s\;k DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA wobe | | conico
DiA DE N PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/CPT
SALUD | ETNICA e | co
IDENTIDAD o
1. Asstencia Técni P R 7004
APP151 Huanta m N stencia Téenica !
2. Actividades de Articulado
2
’ 71 €| Noticional p R | 15 | uooi2
.
R e p|o|r

9.4 SESIONES DE LOS GRUPOS DE APOYO

Las sesiones de los GAM son una actividad realizada por las MF; sin embargo, por ser
unindicador frazador debe serreportado por el personal de salud en el reporte HIS
delMINSA.

Se tiene previsto realizar 13 sesiones de grupos de apoyo (de preferencia una
cada 15 dios), las cuales se realizan en el local comunal u ofro local elegido por las
mismas madres particioantes del CGAM.

En nuestra experiencia cada sesion de CAM se redliza con 6 a 10 madres
participantes, pero las Madres Facilitadoras mas entrenadas pueden trabacjor con
mas de 10 madres y las reuniones duran aproximadamente 90 minutos.

Ellenado del reporte HIS en el caso de las sesiones de los grupos de apoyo estard
acargo del sectoristay serd de la siguiente manera:
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En el item: HC /FF registre: SIEMPRE APP 151 de Actividad con Mujeres
En el tem: Diagndstico motivo de la consulta y/o Actividad de salud anote:

o Enell’ casilero: Sesion de Grupo de Apoyo
o Enel 2’ casilero: Actividades de articulado nutricional

En elitem: Tioo de diagndstico, margue siempre ‘D" en ambos casos
Enelitem Lab seregistrard:

o Enell’ casilero: Se registrard el numero de madres particioantes de los
Qrupos de apoyo.

© Enel 2’ casillero: El nimero de sesion 1, 2, hasta 13 segun coresponda
la sesion realizada.

HC. 5
~ 'oocuvenio F\nglc. ATEEZTCE‘A oisrione || ;ﬁ 55? DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA wooe || covco
oiA | pE N PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
DEMEAD | SAUD | EmCA B | co
o
APP151 Huanta M N 1. Sesiones de Grupo de Apoyo P R 15 C0012
2. Actividades de Articulado
® ) cfc Nutricional P R 3 0012
F
Rle]s plo|r

| Se considera producto entrego cuando se cumple con la sesién 13

9.5 VISITAS DOMICILIARIAS DE SEGUIMIENTO DE PRACTICAS

Dentro de la Estrategia GAM se tiene previsto realizar como minimo 12 visitas
domiciliarias a cada madre integrante del Grupo de Apoyo a cargo de la Madre
Facilitadora (una por vez o cada 15 dios) para verificar la adquisicion de los
practicas o los mecanismos para favorecer su adquisicion. Las visitas domiciliarias
siguen los cinco momentos planteados, y en ellas se realiza el lenado de laFicha de
Seguimiento de Practicas Familiares segun sea el caso.

Las visitas se realizan después de cada sesion del Crupo de Apoyo a excepcion de
la primera sesion. En el caso de presentarse un nino enfermo, la Madre Facilitadora
puede redlizar la visita domiciliaria para hacer la referencia del caso o el
seguimiento en caso de contrareferencias.

El llenado del Reporte HIS, en el caso de las visitas domiciliarias de
seguimiento, estard a cargo del sectoristay seré de la siguiente manera:

En el tem: HC /FF registre: SIEMPRE APP 151 de Actividad con Mujeres (Madres
Facilitadoras de Grupos de Apoyo).

En el tem: Diagndstico motivo de la consulta y/o Actividad de salud anote:

°© Enel 1’ casillero: Visita domiciliaria de Grupo de Apoyo
© Enel 2. casillero: Actividades de articulado nutricional
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En el item: Tioo de diagndstico, marque siempre D" en ambos casos
Enelitem Lab se registrara:

o Enel 1" casillero: Se registrara el numero de visitas domiciliarias realizadas en
elmes porlas Madres Facilitadoras de los grupos de apoyo.

DIA

HC.

DOCUMENTO
DE
IDENTIDAD

FINANC.
DE
SALUD

28

APP151

PERTE- S e (s . )
NENCIA DISTRITO DE EDAD E nlw DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
ETNICA PROCEDENCIA X o | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
(0]
Huanta M N 1. Visitas domiciliarias P R 11 C0012
2. Actividades de Articulado
7 cfc Nutricional P R ooz
F
R R |3 P[D R

9.6 MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA GAM

Es importante realizar monitoreo de la implementacion de la Estrategia, a fravés de
reuniones periddicas. Se sugiere que durante el primer ano se realicen cuatro
reuniones anuales, es decir, una por trimestre; en los siguientes anos se pueden dar
solo dos reuniones, una por semestre. Estas reuniones se realizan enlos EESS y estén a
cargo del responsable de PROMSA del ES, y participan los sectoristas y las Madres
Facilitadoras; también pueden participar los ACS.

Elllenado del Reporte HIS, en el caso del monitoreo de la implementacién de
la Estrategia GAM, estard a cargo de responsable de PROMSA del ESy sera
de la siguiente manera:

En el ftem: HC /FF registre: SIEMPRE APP 151 de Actividad con Mujeres (Madres
Facilitadoras de Grupos de Apoyo).

En el item: diagnostico, motivo de la consultay/o Actividad de salud anote:

o Enell’casilero: Sesion de monitoreo
o Enel 2’ casillero: Actividades de articulado nutricional

DiA

HC.

DOCUMENTO
DE
IDENTIDAD

FINANC.
DE
SALUD

PERTE-

ES

SER

28

APP151

s
DISTRITO DE £ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE copIco
; Lab
E‘TE,'\‘I‘IEK‘ srocepencia | 0 |y BT[\E c\\/‘o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD piaaNosTico | | cescer
0
Huanta M N 1. Sesién de monitoreo P R 1 C7001
2. Actividades de Articulado
7‘ cl|c Nefricional 4 R | 14 U0012
F
R|r |3 plD R
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El Programa Anemia NO es ejecutado por la Fundacion
Accion Contra el Hambre, la Direccion Regional de Salud
Ayacucho, las municipalidades de Huanta, Iguain, Santillang,
Huamanguilla y Luricocha  en la provincia de Huanta en el
departamento de Ayacucho, con una poblacion beneficiaria
de 1003 ninos y ninas de 6 a 35 meses de edad. Se ha
implementado desde febrero del 2011 aenero del 2015.

Este Programa tiene como finalidad “contribuir a la disminucion
de la anemia en ninos y ninas de 6 a 36 meses que habitan en
el areas rurales andinas fortaleciendo las copacidades de
autoridades nacionales, regionales, locales, y ONG a través
de oportar soluciones alternativas, viables econdmicamente,
adecuadas culturalmente y sostenibles, basadas en la
evidencia generada por acciones enfocadas en incrementar
el consumo de hieno”.

El proyecto comprende tres componentes, siendo uno de ellos,
el de comunicacion social. En dicho componente se han
desarrollado acciones para fortalecer las capacidades del
personal de salud, agentes comunitarios de salud y Madres
Facilitadoras; mejorar el disefio, validacion y produccion de
materiales comunicacionales para la promocion de alimentos
ricos en hierro y del suplemento con multimicronutrientes;
impulsar actividades de comunicacion colectiva e
interpersonal; e implementar la Estrategia de Grupos de Apoyo
de Madres. A continuacion se presentan los resultados de la
evaluacion de conocimientos y practicas del Proyecto.
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TABLA 8

Indicadores de resultados del Programa Anemia NO

Indicador (I;\::ilfmc:: |2n(;t1:|1a)i Ev(?;z?itl:i:(;fsi;al Valoracion
Madres que conocen los sintomas de la anemia 48% 66% Mejorado
Madres que conocen las consecuencias de la anemia 9% 51% Mejorado
Madres que conocen medidas preventivas de la anemia 7% 50% Mejorado
Madres que identifican alimentos de origen animal 64% 83% Mejorado

ricos en hierro

Nifios y nifias de 6 a 36 meses que consumen
alimentos de origen animal ricos en hierro el dia 45% 55% Mejorado
anterior a la encuesta

Madres que identifican potenciadores de la absorcion

del hierro 2% 58% Mejorado
m:izes que identifican inhibidores de la absorcion del 8% 8% Mejorado
Madres que reconocen la utilidad de las chispitas 32% 74% Mejorado
Madres que consideran que las chispitas mejoran la 769 49 Meiorado
salud de su hijo o hija 6% 84% g
Madres que sefialan que continuaran asistiendo al ES ” 80% Meiorado
para recibir las chispitas 55% ¢ 1
Madres que dan chispitas con una frecuencia diaria 13% 65% Mejorado
Madres que insisten en dar las chispitas cuando el . . Meiorad
nifio o nifia no las quieren comer 45% 56% ejorado
Madres que dan las chispitas de forma adecuada para .

la alimentacion de su nifio o nifia 69% 79% Mejorado
Nifios que reciben alimentos citricos junto con las .
chispitgs : 2% 30% Mejorado
Madres que reciben las chispitas en el Establecimiento 7% 649, Mejorado

de Salud y se las dan a sus hijos e hijas

* Ambas evaluaciones fueron no experimentales, transversales en una muestra estadisticamente significativa de familias con nifios de 6 a 35
meses de edad y para una probabilidad de error de 5% y un nivel de confianza de 95%.
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RECOMENDACIONESS




11.1 LECCIONES APRENDIDAS

o La adecuada implementacion y sostenibilidad de los grupos
de apoyo requiere de mecanismos de articulacion entre los
diferentes niveles de gestion de los servicios de salud (DIRESA,
Red de Salud, Micro Red de Salud y Centros y Puestos de
Salud) con roles y funciones definidas; y también con las
autoridades distritales y comunales, programas sociales
(especiamente CUNA MAS y JUNTOS); y con los agentes
comunitarios de salud.

o La adecuada implementacion de los grupos de apoyo en el
ambito del Establecimiento de Salud requiere del
involucramiento de las autoridades distritales y comunales,
programas sociales (especialmente CUNA MAS y JUNTOS); y
con los agentes comunitarios de salud, lo cuadl se facilita
cuando se encuentra activa la estrategia de sectorizacion.

o k| diclogo entre las madres en los grupos de apoyo permite
identificar los puntos criticos para el cumplimiento de practicas
adecuadas de alimentacion infanti, asi como identificar y
compartir estrategias fomiliares o personales que algunas
madres tienen pararesolverlos.

o El nivel de confianza y empatia que generen las Madres
Facilitadoras de los grupos de apoyo y su adecuada
capacitacion y acompanamiento son los aspectos claves
para el funcionamiento Optimo de los grupos de apoyo de
madres.

o La coordinacion, conocimiento y comprension de sus roles y el
respeto entre las Madres Facilitadoras de los GAM, agentes
comunitarios de saludy facilitadoras de CUNAMAS, desde el
inicio de la Estrategio, facilita el trabojo coordinado vy
promueve el apoyo entre dichos actores comunales en sus
respectivas actividades.

o Los saberes locales, como las técnicas ancestrales de

conservacion de alimentos camicos, pueden ser identificados
y difundidos atraves de los grupos de apoyo.
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o La implementacion de mecanismos de incentivos para las
Madres Facilitadoras activas, los grupos de apoyo activos y
para las madres que adoptan practicas positivas contribuyen
significativamente ol adecuado funcionamiento de la
Estrategia de Crupos de Apoyo de Madres.

o La debil coordinacion entre los Establecimientos de Salud
con los programas sociales (CUNA MAS y JUNTOS) puede
dificultar el funcionamiento de los grupos de opoyo a nivel
comunal, generdndose interferencia entre sus estrategias de
trabaijo.

o El didlogo horizontal en un clima de confionza que se genera
en los grupos de apoyo de madres brinda la oportunidad
parala aparicion de tematicas diversas (planificacion fomiliar,
violencio, generacion de ingresos, enfre otros), que, aunque
no se hayan planificado, sonimportantes para las mujeres.

o Elmanejo de los instrumentos (formatos, materiales educativos,
entre ofros) que se generen para el manejo de las Madres
Facilitadoras en los grupos de opoyo debe ser simple y
basarse en imagenes; su implementacion debe ser gradual y
dependiendo del nivel de destrezas que vayan adauiiendo
las madkres.

o Elmanejo de los instrumentos (formatos, materiales educativos,
entre otros) de la estrategia de grupos de apoyo es un punto
critico que debe ser tomado en cuenta. La simplicidad en el
diseno del instumento y en su aplicacion, la adecuada
capacitacion tedrica y practica y la incorporacion
progresiva determinardan que se implemente adecuadamente.

o La periodicidad con que se realizan las reuniones de grupos
de apoyo en la comunidad puede variar durante el ano,
dependiendo de la carga de frabajo que tengan las madres.
Esta serd acordado por las madres que integran el grupo; se
debe realizar, como minimo, una sesion mensual.

o Elinicio de la implementacion de grupos de apoyo a nivel
comunal es un aspecto que se debe considerar. Un frecuente
acompanamiento a las Madres Facilitadoras y la confionza
que transmita el personal de salud “sectorista” a la Madre
Focilitadora en este periodo inicial es determinante para su
funcionamiento.
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11.2 CONCLUSIONES

Los Crupos de Apoyo de Madres son espacios de didlogo que facilitan el
intercambio de saberes y estrategias familiares que ayudan a ofras madres a
realizar practicas positivas en alimentacion infantil.

Los Grupos de Apoyo de Madres facilitan que las madres planteen abiertamente
sus problemas y aspiraciones sobre diversos temas de importancia para su
desarrollo integral; dichos temas pueden ser abordados con el apoyo de ofros
actores locales segun coresponda (gobemador, responsable de Centro
Emergencia Muier, responsable de Agencia Agrario, enfre ofros).

Las MF de los grupos de apoyo, los agentes comunitarios de salud y las
facilitadoras de CUNA MAS pueden realizar un frabajo coordinado y apoyarse
mutuamente cuando se definen claramente sus responsabilidades y actividades.

Los Grupos de Apoyo de Madres facilitan la implementacion de acciones de
promocion de salud que organizan los Establecimientos de Salud, tales como
sesiones demostrativas de alimentacion, concursos de alimentacion infantil, entre
ofros.

La incorporacion de las MF de grupos de apoyo en las organizaciones de
Agentes Comunitarios de Salud (comités o asociaciones) fortalece su
compromiso de trabajo y sentido de pertinencia comunal.

La conformacion y el funcionamiento sostenido de los Crupos de Apoyo de
Madres requiere la participacion efectiva del sector salud, instituciones locales,
programas sociales y la comunidad.

La implementacion efectiva de la estrategia de sectorizacion en los servicios de
salud facilita la conformacion y acompanamiento de los Grupos de Apoyo de
Madres, y asi se convierte en un aspecto clave para su funcionamiento.

La implementacion de un esquema de incentivos basado en el cumplimiento de
logros es altamente motivadora para las MF y para las madres parficipantes de
los grupos de apoyo. Para ello el sector salud, los instituciones locales, los
programas sociales y la comunidad delben asumir estaresponsabilidad.
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11.3 RECOMENDACIONES

o

93

Incorporar las diferentes actividades que realiza el personal de salud en la
implementacion de grupos de apoyo (como eleccion de MF, identificacion de
madres, conformacion de los grupos de apoyo, planificacion de actividades con
MF acompanamiento, capacitacion, concursos, encuentros de seguimiento de
los grupos de apoyo) en el sistema de informacion en salud HIS.

Incluir la implementacion de los Grupos de Apoyo de Madres en la planificacion
de actividades y programacion de presupuesto desde las Unidades Ejecutoras
de Servicios de Salud.

Incluir la Estrategia de Grupos de Apoyo de Madres como una de las estrategias
de promocion de comportamientos saludables de la Direccion de Promocion de
la Salud para el primer nivel de atencidn, asegurando su implementacion en los
diferentes Establecimientos de Salud através de sus respectivos responsables.

Informar a los representantes del gobiemo local gobermador, programas
sociales, Cenfro Emergencia Muier, Juez de Paz, Agencia Agrario, enfre ofros,
acerca de la Estrategia de Grupos de Apoyo de Madres adelanténdoles la
posibilidad de que reciban alguna invitacion para informar de una tematica
especifica que haya surgido del diclogo y aspiraciones de las madres.

Incorporar a las MF de los GAM en la celebracion del Dia del Agente
Comunitario de Salud resaltando su importante labor para la mejora de la
alimentacion delos ninos, las ninas y las madres.

Organizar concursos entre los Grupos de Apoyo de Madres de la localidad
estableciendo criterios de calificacion que valoren el nivel de funcionamiento, los
logros alcanzados, el cumplimiento de actividades de la MF y el
acompanamiento del Establecimiento de Salud.

Impulsar la implementacion efectiva de la estrategia de sectorizacion en los
servicios de salud del primer nivel de atencion, determinando que los sectoristas
asuman la responsabilidad para la implementacion y seguimiento de acciones
preventivo-promocionales integrales anivel local y comunal.
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ANEXO 1
Cuiones metodologicos:
o Cuibtnmetodologico 1
“1.° Sesion del Crupo de Apoyo”
o Cuidbnmetodologico 2
‘La anemia en nuestros(as) ninos(as) menores de 3 afos de edad y sus
consecuencias”
o Cuidtnmetodologico 3
“Consumo de alimentosricos en hierro”
o Cuidtnmetodologico 4
"Consumo de chispitas nutricionales (MMN)’
o Cuiotnmetodologico 5
“Alimentacion infantil del wawa de 6 a 8 meses”

ANEXO 2
Llenado de fichas de seguimiento familiar de practicas saludables
o Anexo2l
Llenado de la “Ficha de orientacion y seguimiento de practicas en la
familia con una gestante”
o Anexo2.?2
Llenado de la “Ficha de orientacion y seguimiento de practicas en la
familia con wawamenor de 2 afos”
o Anexo2.3
Llenado de la “Ficha de orientacion y seguimiento de practicas para
evitarla anemia infantil”

ANEXO 3

Cuion metodologico de la sesion de presentacion de la Estrategia de
Crupos de Apoyo a autoridades comunales

ANEXO 4
Llenado de reporte mensual del Agente Comunitario de Salud
ANEXO 5
Listas de Cotejo
o Anexodl
Lista de Cotejo de lasesion de Grupo de Apoyo de Madres
o Anexod.?2
Lista de Cotejo de laMadre Facilitadora del Grupo de Apoyo
o Anexod3

Lista de Cotejo del sectorista
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ANEXO 1
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I GUION METODOLOGICO 1

~ Tiuo
1.” SESION DEL GRUPO DE APOYO

= Dar a conocer aspectos importantes de la Estrategia de Crupos de
Apoyo y el desarrollo de las reuniones.

= |lograr que los madres participantes se comprometan a asistir y
participar en las proximas sesiones del Crupo de Apoyo.

¢{COMO DEBO DESARROLLAR LA SESION?
Sigue los siguientes pasos...

PRIMER PASO
Motivandonos para comenzar la sesién

La Madre Facilitadora:

1
1
I' 1. Da labienvenida a las madres participantes y las felicita por su
: asistencia.

1 2. Dice eltitulo y lo que quiere lograr en la sesion.

: 3. Hace o “Dindmica de la tela de arana”, para que todos las
1 madres se presenten y digan qué esperan de la sesion.

1 Para ello, pide @ las madres participantes que se paren, tengan
: las manos libres y formen un circulo.

1

e e el e R R S e e e e
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Con el ovillo de lana en las manos, inicia la dindmica contestando las siguientes
preguntas :

v {Coémo me llamo?

v' {Cudntos hijos tengo?

V' {Cémo se llama y qué edad tiene el Gltimo de mis hijos?
v iQué espero de la sesion?

Por ejemplo: Me llomo........ , fengo......... hios, el dltimo se llama ....... y
fiene.......... afos o meses. Y espero de estasesion.................... .

Quédate con la punta del ovillo de lana 'y tiralo hacia una de las madres paricipontes
para que responda las preguntas; asi sucesivamente, hasta que todas se hayan
presentado,

4. Alfindlizar la participacion de todas, pide que levanten sus brazos sosteniendo la punta

de la lana que les toco y pregunta: ¢A qué se parece lo que hemos formado?

5. Escucha sus respuestas y luego di la siguiente reflexion:
“Como se dan cuenta, hemos formado una tela de araria, en donde la unién de
cada uno de ustedes representa la fuerza de este grupo de apoyo de gestantes
y madres que estamos iniciando un nuevo frabajo en conjunto para combatir
la anemia infantil. Esperamos que todos(as) nos apoyemos para poder alcanzar
este objetivo”.

6. Finclmente, todas enrollan el ovillo y se abrazan para continuar con la sesion.

SEGUNDO PASO
Recogiendo saberes

U

La Madre Facilitadora:

1. Recoge los saberes de las madres participantes realizondo las siguientes preguntas:
v {Qué es un grupo?
v {Qué significa la palabra “apoyo™?
2. Usando las palabras dichas por las madres, menciona qué es un grupo de apoyo.
3. Después de la refiexion, pregunta a las madres:
v {Cémo un grupo de apoyo puede ayudarnos a combatir la anemia en
nuestros(as) nifos(as) menores de 3 afos?

Termina plonteando la siguiente reflexién: “Un grupo de apoyo es un grupo de
gestantes y madres con nifios menores de 3 arios, que se retnen de 1 a 2 veces al
mes para compartir experiencias exitosas, aprender nuevos conocimientos y asumir
compromisos para combatir la anemia en sus nifios(as)”.

e e

wlog
Y -

RECUERDA

7 Escucha con atencion las respuestas de las madres participantes.

1
1
’
~
(i 1

] e e el e e e

e [

L U
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|
" TERCER PASO "
1 Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y 1
: estrategias locales :
== oo oo 1
: La Madre Facilitadora: :
: Comparte los siguientes MENSAJES IMPORTANTES referidos al tema. :
: :
: {Quién conducird el grupo de o :
1 apoyo? ; 1
: La Madre Facilitadora: :
1 1
1 1
1 i 1
1 1L 1
1 a4 1
1 1
: {Quiénes conforman el Grupo de :
1 Apoyo? 1
: las 8 a 10 mades paricipantes :
1 (gestontes y madres con ninos menores 1
: de 3 onos de edad). :
1 1
! \/— 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: {Cada qué tiempo se reuniran? :
1 Cada 15 dias o una vez por mes. Esto se 1
1 debe definir democraticamente con las 1
: madres participontes. :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 . 1
1 ¢{Dénde se reuniran? 1
: Ellos deben elegir un lugar donde se :
1 sientan comodos. Puede ser el local 1
1 comunal, la casa de la Made 1
: Facilitadora u ofro que ellas definan. :
1 Esto se debe decidir democraticamente 1
: con los madres participantes. :
1 1
1 1
1 1
1 . ) 1
1 1 1
: {Cuanto va a durar la sesion? :
1 Como méximo, una hora'y 30 minutos. 1
1 1
! L — 1
1 1
1 1
S i |
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{Qué temas aprenderemos juntas?
Aprenderemos como prevenir y trator la
anemia en nuestros(as) ninos(as) menores
3 anos.

¢{Cémo serdn estas reuniones?

Las reuniones serén como una conversacion
‘madre a madre”, para compartir saberes y
experiencias en relacion con los temas antes
mencionados para rescatar las experiencias
exitosas y sobre ellas aprender y oplicarlas
en nuestros hogares, asumiendo  un
COMPIoMiso.

\_/-

¢{Como conocer sirealizan este compromiso?
La Madre Facilitadora visitard sus hogares una
vez por mes, para conocer si la madre esta
poniendo en practica el compromiso o si existen
dificultodes, para reforzarlas o reorientarlas
segun sea necesario. Ademds, averiguaran
sobre ciertos datos importantes  (nacimientos,
muertes, gestantes, nifos menores de 3 aRos).

-

et T

Wl g

- -

RECUERDA
A Usa materioles educativos convencionales o no convencionales
para explicar la Estrategia de Grupos de Apoyo.

e

-

L
L
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CUARTO PASO
Fijando los mensajes claves y mecanismos para llevarlos a la practica

La Madre Facilitadora:

Redliza la “Dinémica la papa caliente” para evaluar o reforzar lo aprendido. Esta
consiste en pasar rapidamente la papa de mano en mano mienfras que suenan 1os
aplausos. Cuando se pare de aplaudiren una de las madres, ella tendra que responder
una pregunta; asi sucesivamente, hasta terminar con la relacion de preguntas.

Relacién de preguntas:

¢Quién conducira el Grupo de Apoyo? Q .

{Quiénes conforman el Grupo de Apoyo? - -

{Cada qué tiempo se reunirdn? _.r-—a-"}i“‘ }{‘u\f -
{Dénde se reuniran? i-..a i e =
{Cuanto va a durar la sesién? £ 3 é
{Qué temas aprenderemos juntas? i,.a ﬂ
¢{Como serén estas reuniones?

¢{Como conocer si realizan este compromiso?

NANENENENENENEN

QUINTO PASO
Comprometiéndonos a adoptar précticas positivas

1. Lo Madre Facilitadora pregunta:

v (A qué nos comprometemos a partir de ahora?

2. Anota los compromisos en un popeldgrafo.

3. Invita a las madres a ponerse de pie y levantar la mano derecha para
realizar el siguiente juramento: “éJuran por Dios, la patria, su
comunidad y familia, participar de las reuniones del Grupo de
Apoyo y cumplir los compromisos asumidos?”. Las madres deberan
responder: “Si, juro”, para terminar con un fuerte aplauso.

4. Finclmente, invita a las madres participantes a firmar el Cuademo de
Actas y llenar la lista de parficipantes.

5. Asimismo, menciona la fecha y hora de la proxima sesion,

¢QUE MATERIALES EMPLEARE?

. Ovillo de lana.
. Cortulina escolar.

. Plumones.

. Popa.
. Libro de Actas.
. Lista de participantes.

e e e I U
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1
1
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1
1
1
1
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1
1
1
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1
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1
1
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1
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3
4. Cinta masking tope.
5
b
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I GUION METODOLOGICO 2

D ettt
" TITULO )

1 “LA ANEMI?\ EN NUESTROS(AS) NINOS(AS)

: MENORES DE 3 ANOS DE EDAD Y SUS CONSECUENCIAS”

1 . . .

1 {CUANTO TIEMPO DURARA LA SESION?

1

r (Rt

: @ 1 hora'y 30 minutos

r ---------------------------------------
1 . .

1 {QUIENES PARTICIPARAN?

1
T T
I = Descripcion: Madres participontes del grupo de apoyo de la w*™ I i
: comunidad de. ... t‘; ."-;’
1 Nomero de participantes: De 6 a 10 madres. B !r{"
1 - -

r

1

1

1

r

nifos(as) menores de 3 aros de edad y sus consecuencias.

= Reflexionar sobre la importancia de combatir la anemia en nuestros(as)
nifios(as) y sus consecuencias.

= |dentificar experiencias positivas frente a la anemio.

{COMO DEBO DESARROLLAR LA SESION?
Sigue los siguientes pasos...

PRIMER PASO
Motivandonos para comenzar la sesién

1

I La Madre Facilitadora:
: 1. Da la bienvenida a las madres parficipantes y las felicita

1 por su asistencia. Dice el fitulo y lo que quiere lograr en la @ ‘
1 sesion.

: 2. Hace la “Dindmica de las flores”; para ello, muestra 1 fior ! L

I L
1
1

roja (nifo(a) sin anemia) y ofra amarilla marchita (nifo(a)
con anemia) a las madres para motivar su reflexion.
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3. Luego, hace las siguientes preguntas:
v' {Qué diferencia hay entre la fior roja y la flor amarilla?

v {Por qué la flor roja estd fresca?
v {Por qué la flor amarilla estd marchita?
v {En nuestra comunidad, cémo se encuentran nuestros(as) nifos(as)?

4. Después de escuchar sus respuestas, termina con la siguiente refliexion: “Si deseamos
ninos(as) frescos cémo la fior roja, debemos combatir la anemia”.

S
o |

“(3~ ' RECUERDA

&,

1
. : 7 Hoz que todas las madres participen; sus opiniones son importantes.

%

—— e R R R M M RN M M M M M M M M M M M M M M e e

SEGUNDO PASO
Recogiendo saberes

La Madre Facilitadora:

1. Recoge los saberes de las madres participantes realizando las siguientes preguntas:
V' {Qué saben de la anemia?
v {Por qué se enferman nuestros(as) nifos(as) con anemia?
v {Cudles son las consecuencias de la anemia en nuestros(as) nifos(as)?
v {Cémo pueden combatir la anemia en sus nifos(as)?
2. Segun sus respuestas, identifica a los madres con .
experiencias positivas o desviantes positivas. . _]
ety

3. luego, redlza a ellas otras preguntas PAG  aome
S . . .l FACILITADORA
conocer mas sobre sus experiencios positivas en
combatir la anemia.

4. A continuacion, preguntales:
v' {Qué piensan sobre lo que hacen?
v' {Cémo las apoyan sus familias?

R T

|
1 RECUERDA

: 7 Felicita en todo momento a las madres con experiencias positivas.

1 7 Hazles recordar que estas madres con experiencias positivas logran
|

|

|

buenos resultados y tienen los mismos recursos y obligaciones que
ellas.

e e N e

| I I —— .

. ]
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TERCER PASO

Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y
estrategias locales

La Madre Facilitadora:
1. Comparte los siguientes MENSAJES IMPORTANTES referidos al fema.

¢{Qué es la anemia?
- La anemia tiene que ver con la sangre.
- Se da cuando uno de sus componentes
llomado hemoglobina ha disminuido.

iPor qué se enferman nuestros(as) ninos(as)
con anemia?

Nuestros(as) nifios(as) se enferman con anemia por
no comer alimentos ricos en hiero todos los dios.

{Coémo podemos sospechar que un nifo(a)
tiene anemia?
- Cuando el nifo(a) se siente como cansado y ya
no es tan activo y despierto.
- Cuando el nino(a) esta debil o wariul
- Cuando el nifo(a) se enferma seguido.

\/—

{Cudles son las consecuencias de la anemia
en nuestros(as) nifos(as)?

La disminucion de la hemoglobina produce falta
de oxigeno para el cuerpo y la persona esta como
cansada y débil; por ello, nuestros(as) ninos(as)
tienen bajo rendimiento escolary se enferman muy
sequido.

e T
U
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{Qué debemos hacer con el niio(a)?
Debemos llevarlo répido al Establecimiento de
Salud para que el personal de salud lo evalie y te
diga si tiene anemia y como curarlo.

\_/—

2. Después de compartir los mensajes importantes, pregunta:
v {Qué debemos hacer para que nuestros(as) nifos(as) no tengan anemia?

MADRE
FACILITADORA

e e

RECUERDA

7 Emplea el lomincrio de anemia u otros matericles educativos
convencionales o no convencionales para compartic mensajes
importantes.

7 En todo momento, resalta las experiencias positivas de las madres
participantes.

CUARTO PASO
Fiiando los mensaijes claves y mecanismos para llevarlos a la practica

La Madre Facilitadora:
k. |

1. Redliza la “Dindmica de la pelota preguntona” w5 W
) . ) e iy L
para evaluar o reforzar lo aprendido. Esta consiste en % E‘/E -

tirar la pelota a una de las madres para que responda i' |
una pregunta y asi sucesivamente. &\

e e e

- s

L el e e L L L T |
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Relacion de preguntas:

{Qué es la anemia?

{Por qué se enferman nuestros(as) nifos(as) con anemia?

{Cudles son las consecuencias de la anemia en nuestros(as) nifos(as)?
{Qué debemos hacer para que nuestros(as) nifos(as) no tengan anemia?

ANENENEN

QUINTO PASO
Comprometiéndonos a adoptar practicas positivas

r T
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: 1. A confinuacion realiza, junto con las madres participantes, el compromiso de la :
1 sesion. Asimismo, haz recordar a las madres participantes lafechay hora dela
: proxima sesion. :
1 2. Finclmente, invita a las madres participantes a fimar el Cuademo de Actas y llenarla
: Lista de Participantes. :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
L d

1. FHorroja.

2. Flor amarilla marchita.

3. Laminario sobre anemia.
4. Pelota.

5. Lista de Parficipantes.
6. Cuademno de Actas.
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I GUION METODOLOGICO 3

TITULO
“CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO™

w 5 _._..-' w
= Descripcion: Madres participantes del Grupo de Apoyo de la w#™ e
comunidad de. ... td-; .""-3’
= Numero de participantes: De 6 a 10 madres. B ‘[f'

= Dar a conocer aspectos importantes del consumo de alimentos ricos
en hierro.

= Reflexionar sobre la importoncia del consumo de alimentos ricos en
hierro.

= |dentificar experiencias positivas relacionadas con el consumo de
alimentos ricos en hiero.

¢{COMO DEBO DESARROLLAR LA SESION?
Sigue los siguientes pasos. ..

PRIMER PASO
Motivéndonos para comenzar

La Madre Facilitadora:

1. Dala bienvenida a las madres participantes y las felicita por su asistencia.

2. Dice eltitulo y lo que quiere lograr en la sesion.

3. Presenta a los madres dos ninos de madera para realizar una comparacion entre un
nino sin anemia'y un nino con anemio. Ambos muestran el cerebro y las venas del cuerpo.
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Asimismo, puede hacer uso de dos botellas, la
primera con agua tefida de color rojo oscuro y la
segunda, de color rosado para inicior la refiexion.

4. Luego, hace los siguientes preguntas:
v iQué observan?
v {En qué se diferencian ambos nifos/vasos?

3. Después de escuchar sus respuestas, tfermina con la
siguiente reflexion: “Para que nuestros(as) nifios(as) no tengan anemia debemos
alimentarlos con alimentos ricos en hierro”, y de ese tema hablaremos el dia de hoy.

RECUERDA

7 Hoz que todas las madres participen: sus opiniones son importantes.

—— R S M R R M N R M R R R R M M M e e e e

SEGUNDO PASO
Recogiendo saberes

r————————————————————————————————————————

La Madre Facilitadora:

1. Recoge los scberes de las madres parficipantes realizando las siguientes preguntas:
v iQué comidas dan a sus nifos(as)?
v {Qué alimentos contienen las comidas de sus nifos(as)?
v {Cudles de estos alimentos creen que ayudan a evitar la anemia? ¢Por qué?

2. Sequn sus respuestas, identifica a las madres con experiencias positivas o desviantes posifivas.

3. Luego, hazles ofras preguntas para conocer mas L
sobre sus experiencias positivas en combatir la .

. MADRE o p
anemia. FACILITADORA _—.

4. A confinuacion, preguntales:
v {Qué piensan sobre lo que hacen?
v iCémo las apoyan sus familias?

L. DESVIANTE
i POSITIVA

et e e

| I e |

l_

: Wiy : RECUERDA

: = - : 7 Felicita en todo momento a las madres con experiencias positivas.
" « 1 7 Hazlesrecordar que estas madres con experiencias positivas logran
I N I buenos resultados teniendo los mismos recursos y obligaciones que
: : ellas.

.
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TERCER PASO

r |
1 1
1 1
1 Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y 1
" estrategias locales !
i A

La Madre Facilitadora:
1. Comparte los siguientes MENSAJES IMPORTANTES referidos al tfema.

¢{Cémo deben alimentar a su nifio(a) menor de
6 meses para que no tenga anemia?

Si tu nifo(a) es menor de 6 meses, dandole solo

leche matema.

{Coémo deben alimentar a su nifo(a) mayor
de 6 meses para que no tenga anemia?

Sangrecita®. Si es mayor de 6 meses:

Dale alimentos de origen animal ricos en hiero
todos los dias, tales como:

- Cames rojos (res, camero o alpaca).

- Sangrecita de charqui e higado.

- Visceras (higado, bofe, bazo, corazén o
mollejas).

En todassus comidas como papillas y sopas
espesas.
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{Qué debes hacer para que tu nifio(a)

aproveche mejor el hierro de los

alimentos?

- Dale frutas o jugos de limén, naranja,
tumbo o aguaymanto, después de las
comidas.

- Dale verduras en sus comiditas.

- Bvita darle leche o queso cuando tu
nifo(a) coma un alimento rico en hiero
como sangrecito, higado, bofe o res.

{Qué alimentos debes evitar dar a tu
nino(a) para que aproveche mejor el
hierro de las comidas?

- Bvita darle mates o aguiitas de muAa,
cedién o hierba luisa junto con las
comidaos.

- Estos tienen sustancias que hacen que
su cuerpo no aproveche el hiero de
los alimentos. Si se la vas a darespera
dos o fres horas después de que haya
comido, pues su cuerpo ya podrd
aprovecharlo,

- Bvita daorle café, té, cocoa'y gaseosas
junto con las comidas; dale junto con
limon.

g |
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{Cuantas cucharas de alimentos ricos
en hierro debe comer tu nifio(a)?
AAAAAAAAAAAAAAAAAA (Mensaje clave
pendiente, pues depende del tipo de
alimento).

{Cuantas veces a la semana debes
dar de comer estos alimentos a tu
nino(a)?

De preferencio, todos los dias, pero por
lo menos tres veces a la semana.

(EEENTIETERER |

2. Realiza la demostracion de la preparacion
de un dlimento rico en hierro.

yAAII:’IEﬁADORA £
3. Después de que comparta los menscies
importantes, pregunta: ¢{Qué podemos
hacer para que nuestros (as) nifios(as) R
coman alimentos ricos en hierro
todos los dias?

Bt e

et e e

1
s 1L g 1 RECUERDA
- - : 7 Emplea matericles educativos convencionales o no convencionales
- - para compartir mensajes importantes.
’ 4 : 7 En todo momento, resalta las experiencias positivas de las madres
1 participantes.
1
1

T ol —— R R R R M R R
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CUARTO PASO
Fiiando los mensajes claves y mecanismos para llevarlos a la practica

La Madre Facilitadora: Q
. ]

1. Redliza la “Dinémica de la tela de araia” pora
luar o reforzar lo aprendido. A
eva . i .
SHK-Xe

2. Esta consiste en tomar un ovilo de lana, sostener un = <
extremo, responder una preguntay tirar el ovilo a ofra t‘ - é
companera; y ast sucesivamente. N 9 ﬁ

Relacién de preguntas:

v {Cémo debemos alimentar a los(as) nifos(as) para que no tengan anemia?

v {Cémo debemos usar los alimentos ricos en hierro?

v {Cémo se aprovecha mejor el hierro de los alimentos?

v iQué alimentos debemos evitar para aprovechar mejor el hierro de las
comidas?

v {Cudntas cucharas de alimentos ricos en hierro debe comer tu nifo(a)?

v {Por qué es importante consumir alimentos ricos en hierro?

v {Cuéntas veces ala semana deben dar de comer estos alimentos a sus nifos(as)?

v iQué podemos hacer para que nuestros(as) nifos(as) coman alimentos ricos en
hierro todos los dias?

Comprometiéndonos a adoptar practicas positivas

1. A continuacion, redliza, junto con las madres participantes, el compromiso de la
sesion. Asimismo, haz recordar a las madres participantes la fecha'y hora de la proxima
sesion.

2. Findlmente, invita a las madres participantes a fimar el Cuademo de Actos y llenar la

Lista de Participantes.

¢QUE MATERIALES EMPLEARE?

1. Maqguetas de madera con las figuras de un nifo sano y otro con anemia.
También puede ser dos botellas de gaseosas.

2. Laminario de anemia.

3. Ovillo de lana.

4. Lista de participantes.

5. Cuademo de Actas.

e e L UL U

1
1

1

1

1
r
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
r
1

: QUINTO PASO
1

1
r
1

1

1

1

1

1

1

1

1
r
|

1

1
F
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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I GUION METODOLOGICO 4

TiTULO
“CONSUMO DE CHISPITAS NUTRICIONALES (MMN)”

= Descripcion: Madres participantes del Grupo de Apoyo de Io«::'“‘_

1

e N

comunidod d&. ... 1 e |

= Nomero de participantes: De 6 a 10 madres. B A :

1
________________________________________ i
. 1

¢{QUE QUIERO LOGRAR? 1

1

1

= Conocer aspectos importantes sobre el consumo de las 1
chispitas nutricionales. 1

= Refiexionar sobre la importancia del consumo de las chispitas :
nutricionales. 1

= |dentificar  experiencias positivas  sobre el consumo de I
chispitas nutricionales. :

1
________________________________________ i
a = 1

¢{COMO DEBO DESARROLLAR LA SESION? 1

Sigue los siguientes pasos. .. :
________________________________________ |
1

PRIMER PASO 1

Motivandonos para comenzar la sesion :

1
________________________________________ i

1. Da la bienvenida a los madres participantes y las felicita por su asistencia.
2. Dice eltitulo y lo que quiere lograr en la sesion.
3. Lee la siguiente historia para introducir a las madres participantes en el tema:

LA HISTORIA DE GUSTAVITO

Habia una vez una pareja de esposos, Dionicio y Marcona,
quienes tenian un nino llomado Gustavito, de 2 anos de edad.
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Ellos tenion ganado vacuno y porcino al que le dedicaban todo su tiempo; cuando el
ganado enfermaba hacian 1o posible por recuperarlo, presténdose dinero, figndose
medicamentos, llevandolo al veterinario; pero cuando Custavito enfermabao, no lo llevaban
al ES, no le daban sus dlimentos, ni mucho menos sus  chispitas nuticionales, pues decian
Que No eran necesarias, ya que lo embrutecian.
Pasado el tiempo, Gustwito enfermd con anemia.
4. luego, redliza las siguientes preguntas:
= (Qué les pareci6 la historia?
= (Por qué enfermé Gustavito?
= (Qué pensaban los papds de Gustavito sobre las chispitas?
= (Se presentan historias parecidas en nuestra comunidad?
= (Qué saben de la anemia?
*  (Qué pasaria si nuestros(as) nifos(as) tienen anemia?
5. Una vez recogidas las respuestas de todas las madres participantes, realiza la siguiente
iefiexion: “Si deseamos que nuestros(as) nifios(as) no enfermen con anemia como
Gustavito, debemos darles sus chispitas nutricionales”.

w oy
RECUERDA
7 Hoz que todas las madres participen; sus opiniones son importantes.

SEGUNDO PASO
Recogiendo saberes

La Madre Facilitadora:

1. Recoge los saberes previos de las madres participantes; para ello, realiza las siguientes
preguntas:

{Qué saben de las chispitas nutricionales?

{Por qué son importantes las chispitas nutricionales?

{Cémo preparan las chispitas nutricionales? (demostracion de la preparacion).

{Con qué acompaiian el consumo de chispitas nutricionales?

{Cada cuénto tiempo dan las chispitas nutricionales a su nifo(a)?

{Alguna vez tu nifio(a) rechazé las chispitas nutricionales? éQué hiciste?

2. Segun sus respuestas, identifica a las madres con experiencias positivas o desviantes
pOosifivas.

3. Luego, hazles otras preguntas para conocer mas L\ |
sobre sus experiencias positivas en  combatir la N
anemia.

AN N NN

MADRE
FACILITADORA

4. A confinuacion, preguntales:
v' {Qué piensan sobre lo que hacen?
v' {Cémo las apoyan sus familias?

e v e
1
1
1
1
1
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

e
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5 |

|~ -1 RECUERDA
: B = : 7 Felicita en todo momento a las madres con experiencias positivas.
e | A Hozles recordar que estas madres con experiencias positivas logran buenos
1 resultados feniendo los mismos recursos y obligaciones que ellas.

e e e e

TERCER PASO

Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y
estrategias locales

La Madre Facilitadora:

1. Comparte los siguientes MENSAJES IMPORTANTES referidos al fema.

£Qué son las chispitas nutricionales?

- Son un importante refuerzo para la
dlimentacion del nino(a).

- Las chispitas tienen el hiero que necesitan
nuestros(as) nifnos(as).

- Las chispitas  también  tiene  ofras
importantes vitaminas y nutfrientes para tu
nifo(a).

- Se daon gratis en los EESS.

iPor qué se enferman nuestros(as)
ninos(as) con anemia?

Nuestros(as) nifos(as) se  enferman  con
anemia por no comer alimentos ricos en hieno
todos los dias.

{Por qué son importantes las chispitas
nutricionales?

Porque eviton la anemia en nuestros(as)
ninos(as) y los(as) ayudan a crecer sanos,
fuertes y mas inteligentes.

|

T E e
e = = R R R S S Em e e e e e e ] e R
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{Quiénes deben comer las chispitas?

Todos los nifos(as) de 6 meses hasta los 3 arios
de edad.

{Cémo aseguramos el hierro en la comida de nuestros(as) nifios(as)?

- Conlas chispitas nutricionales.
- Aveces nos puede faltar la came, visceras o sangrecita; pero alli esta
la chispita que nos da el hierro para nuestro(a) nifo(a).

/

{Coémo preparamos las chispitas para el nino(a).?

1. Lavate las manos con agua y jabon.

2. Separa dos cucharadas de la comida espesa del nino(a).

3. Echatodala chispita en la porcion separada.

4. Mezcla bien y asegirate de que coma toda la porcion con chispita.
I RECUERDA i

- Debe comer toda la comida de su plato.
- Anima a tu nifo(a) a que termine las dos cucharadas con juego, amor y
carifio.

¢{Como aprovechamos mejor el hierro de las
chispitas?

Dale en sus comidas verduras, frutas o refrescos a
base de limén, naranjo, tumbo u otro citrico.

Evita dare mates o aguitas de muAa, cedron,
hierba luiso, café, t€, cocoa y gaseosas junto con
la comida con chispitas.

.
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{Durante cudnto tiempo debes dar las
chispitas nutricionales a tu nifo(a)?

Dale todos los dias durante 6 meses seguidos,
cada aro hasta que cumpla los 3 anos.

{Como te das cuenta de que las chispitas estan
ayudando a tu nifio(a)?

- Tunifo(a) no se enfermard facimente.
- Tunifo(a) estard muy activo y juguetoncito.

_— —

{Qué otras cosas podrds ver en tu nifo(a) que come las chispitas?

- Su caquita puede estar de color oscuro, y el ninola). puede tener nduseas,
diarrea o estrenimiento, pero son leves y pasaieros.

Lo mas importante es que tu nifo(a) no tenga anemia, porque ésta lo puede
danar para toda su vida.

___———

2. Se puede realizar una demostracién de coémo preparar las chispitas nutricionales en
una comida de un nifio(a) y darle de comer.

3. Después de que compartas los mensaies importantes, pregunta:
v {Qué podemos hacer para no olvidarnos, de ahora en adelante, de
darles las chispitas nutricionales a nuestros(as) nifios(as)?

e e L L PP PP P ey

!

: RECUERDA
e 172 Emplea el laminoio de onemia u otros materiales educativos
I - : convencionales © no convencionales para compartit - mensajes
L importantes.
: 7 En todo momento, resalta las experiencias positivas de las madres
1 parficipantes.

e o e
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CUARTO PASO
Fijando los mensajes claves y mecanismos para llevarlos a la practica

La Madre Facilitadora:

Redliza la “Dindmica obrando habas” para
evaluar o reforzar lo aprendido. Esta consiste en
que las madres participantes, conforme vayan
pelando  habas, respondon  las  preguntas
redlizadas por la Made Facilitadora, quien
establece el orden de inicio.

Relacién de preguntas:

{Qué son las chispitas nutricionales?

¢Por qué son importantes las chispitas nutricionales?

{Quiénes deben comer las chispitas?

¢{Cémo aseguramos el hierro en la comida de nuestros(as) nifos(as)?
{Cémo preparamos las chispitas para el nifo(a)?

{Coémo aprovechamos mejor el hierro de las chispitas?

{Durante cuéanto tiempo debes dar las chispitas nutricionales a tu nifo(a)?
{Cémo te das cuenta de que las chispitas estan ayudando a tu nifo(a)?
£Qué otras cosas podrds ver en tu niflo(a) que come las chispitas?

{Qué podemos hacer para no olvidarnos, de ahora en adelante, de darles
las chispitas nutricionales a nuestros(as) nifos(as)?

AN N N NN

QUINTO PASO
Comprometiéndonos a adoptar practicas positivas
1. La Madre Facilitadora realizo, junto con las madres particioantes, el compromiso de la
sesion. Asimismo, hazles recordar la fecha 'y hora de la proxima reunion.

2. Finclmente, invita a las madres participantes a fimar el Cuademno de Actas y llenar la Lista
de Participantes.

{QUE MATERIALES EMPLEARE?

Historia impresa.

Dibujos relacionados con los mensaies principales.
Plato mediano tendido.

Papilla o comida de un nifio(a).

Un sobre de chispitas nutricionales.
Cuchara.

Vaso con jugo de limon.

Papel sébana.

Plumon.

10. Cinta masking tape.

11. Lista de Participantes.

12. Cuademo de Actas.

13. Un plato que contenga habas remojadas.

g |

O 00 N oy s N
e e s e U

e I e e e
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I GUION METODOLOGICO 5

TITULO
“ALIMENTACION INFANTIL DEL NINO(A) DE 6 A 8 MESES”

,
= Descripcién: Madres participantes del Crupo de Apoyo de lo w#™

comunidad de. ..o
= Nomero de participantes: De 6 a 10 modres. g |

= Conocer aspectos importantes sobre la alimentacion del (de |a)
nifio(a) de 6 a & meses.

= Reflexionar sobre la importancia de una buena alimentacion en el
nifo(a) de 6 a 8 meses.

= |dentificar experiencias exitosas  sobre la buena alimentacion en el
nifio(a) de 6 a 8 meses.

¢{COMO DEBO DESARROLLAR LA SESION?
Sigue los siguientes pasos. ..

PRIMER PASO
Motivandonos para comenzar la sesién

La Madre Facilitadora:

1 1
1 1
1 1
1 1. Dalabienvenida a las madres participantes y las felicita por su asistencia. 1
: 2. Dice elfitulo y lo que quiere lograr en la sesion. :
1 3. Para introducir a las madres participantes en el tema, realiza lo “Dinémica comparacion 1
I de papitas”; para ello, muestra fres papas de diferente tamano, las cuales tienen el mismo I
: tiempo de vida. :
1 4. Luego, redliza los siguientes preguntas al grupo: 1
: = (Por qué tienen diferentes tamanos las papitas? :
1 = (Estas papitas como se relacionan con nuestros(as) nifos(as)? 1
1 5. Finaliza con la siguiente reflexion: “Si deseamos  nifios(as) de primera calidad como la 1
: papita mas grande, debemos alimentarlos mejor”. :
1 1
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e L L e e
sty 1
3 il 1 RECUERDA
N : A Haz que todas las madres participen; sus opiniones son

b 1 importantes.

N

e —————

SEGUNDO PASO
Recogiendo Saberes

[ ——

La Madre Facilitadora:

1. Recoge los saberes de las madres participantes redlizando las siguientes preguntas:
= (Cuando inician la alimentacién de su nifo(a)?
= (Qué le dan de comer a su nifo(a) de 6 a 8 meses?
= (Cuantas veces al dia dan de comer a su nifio(a)?
= (Cuantas cucharas de comida le dan a su nifio(a) de 6 a 8 meses?
= En la comida del nifio(a), éechan algo especial?
2. Segun sus respuestas, identifica a las madres con experiencias positivas.
3. Luego, hazles ofras preguntas para conocer mas sobre sus experiencias positivas
en combatir la anemia.

4. A continuacion, preguntales: '
v' {Qué piensan sobre lo que hacen? s e |
v {Cémo las apoyan sus familias? ; [ p—
a2
e e Ty
RECUERDA
il 7 Felicita en todo momento a las madres con experiencias positivas.
= 7 Hazles recordar que estas madres con experiencias positivas
#

Fa

logran  buenos resultados  teniendo  los  mismos  recursos y
obligaciones que ellas.

-
]

N |

TERCER PASO

Compartiendo conocimientos y valorando las practicas y
estrategias locales

e el e e e e L L

La Madre Facilitadora:

1. Comparte los siguientes MENSAJES IMPORTANTES referidos al tfema.

=
¢{Cuando debes iniciar la alimentacion del f‘."" -\-
nifo(a)? & \?/' ~

A partir de los 6 meses de edad, pues gatea y e

necesita comer mds. ‘?z{_ﬂé {'r i

—

e el e e L L e

e e e L

e |
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T T e T

¢Qué deben dar de comer a su nifio(a) de
6 a 8 meses?

Debes darle de comer alimentos suaves, como
papillas y mazamonas.

{Cudntas veces al dia debes dar de comer
atu nifo(a) de 6 a 8 meses?

Debes darle de comer dos veces al dig, en el
desayuno y el almuerzo.

ed/f__z {Cudntas cucharas debes dar de comer a
@’f—’:—'—" tu nino(a) de 6 a 8 meses?

Debes darle de comer de 3 a 5 cucharas de
comida.

{Qué debes echar en la comida de tu

nifo(a) todos los dias?

- Una cuchara de oceite.

- En las dos primeras cucharas de su
comida, echa un sobrecito de chispitas
nutricionales.

-

2. Después de que compartas los mensaies
importantes, pregunta:
{Qué podemos hacer para asegurar una
buena alimentacién a sus nifos(as) de 6 a 8

| I

—r
meses?
e
I RECUERDA
Wiy 1 A Emplea el laminario de dlimentacion infantil u ofros laminarios
oy v : educativos convencionales © no convencionales para compartir
’ ’- 1 mensajes importantes.
: 7 Entodo momento, resalta las experiencias positivas de las madres
1 participantes.

e e T e T

N | o

Estrategia Comunitaria de CGrupos de Apoyo de Madres Experiencia del Programa Anemia NO



CUARTO PASO
Fiiando los mensajes claves y mecanismos para llevarlos a la practica

La Madre Facilitadora:
I 1) I '

Redliza la “Dinémica del fésforo” para evaluar o reforzar A N

. - . ' e
lo aprendido. Esta consiste en pasar de mano en mano _— . o
un fosforo encendido. La persona en cuyas manos = g

N
deberd responder una pregunta. 1_,- ‘ﬂ

Relacién de preguntas:

= (Cuando debes iniciar la alimentacién de tu nifo(a)?

= (Qué debes dar de comer a tu nifno(a) de 6 a 8 meses?

= (Cudntas veces al dia debes dar de comer a tu nifo(a) de 6 a 8 meses?
= (Cudntas cucharas de comida debes darle a tu nifio(a) de 6 a 8 meses?
" (Qué debes echar en la comida de tu nifo(a) todos los dias?

QUINTO PASO
Comprometiéndonos a adoptar practicas positivas

1. A continuacion redliza, junto con las madres participantes, el compromiso de la sesion.
Asimismo, haz recordar a las madres parficipantes la fecha'y hora de la proxima sesion.

2. Finalmente, invita a las madres participantes a fimar el Cuademno de Actas y llenar la Lista
de Participantes.

{QUE MATERIALES EMPLEARE?

Dibujos relacionados con los menscies principales.
Tres popas de diferente tamanio.

Papel sabana.

Laminario.

Plumon.

Caia de fosforos.

Cinta masking tape.

o N oA~

Lista de Participantes.

o

Cuademo de Actos.

i Ry H e Ry R E
e e e U U
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ANEXO 2: FICHAS DE SEGUIMIENTO FAMILIAR DE PRACTICAS SALUDABLES

LLENADO DE LA "FICHA DE ORIENTACION Y SECUIMIENTO DE PRACTICAS

I ANEXO 2.1
EN LA FAMILIA CON UNA GESTANTE

La MF Dionisia Agreda Lope, acompanada del ACS  Luis Condor Mori, visita €l
2/1/2015 por cuarta vez a la gestante Teodora Trujillo Paz, identificada con DN
40545478, de 31 anos de edad, de la comunidad de Huaro del distrito de Huanta,
quevive enlacasaN."4, por presentar hinchazén de manos y pies.

La fecha de parto de la gestante Teodora es el 15/7/20195. Tiene cinco meses de
gestacion, acude a controlar su embarazo en el CS El Trigal y va al Cenfro de
Vigilancia Comunal.

La gestante Teodora ha asistido a cinco reuniones de Grupo de Apoyo de Madres
donde ha recibido educacion sobre cuidados en el embarazo, la alimentacion de
la gestante y prevencion de la anemia, particioacion de la pareja en el embarazo,
higiene y signos de peligro.

Enla primera visita domiciliaria, realizada el 20/9/201 4, 1a MF Dionisia verifica que la
gestante Teodora acude a su control prenatal en la fecha senalada y ha iniciado
sus visitas al Centro de Vigilancia Comunal.

Durante la segunda visita, llevada a cabo el 25/10/2014, la MF verificd que la
gestante coma tres comidas al dia, ademas de un refrigerio.

En la tercera visita, realizada el 21/11/2014, se verificd que tome sus pastillas de
hierro conjugos y coma chargui con sangrecita.

La cuarta visita fue el 28/12/2014; se realizd para conocer como se encontraba
porlahinchazon de manosy pies; como seguiaigual, laMF larefiere ol CS El Trigal.
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FICHA DE ORIENTACION Y SEGUIMIENT!

INFORMACION GENERAL
. | .. X Fechade . 15../..07. /2018 .
Nombre y apellidos de la madre gestante: Teodora Trujillo Paz | Edad: 31a Parto: (da)  (mes) (afo) DNI: 40545477
Comunidad: Huauro N°de Casa: 4 Distrito:  Huanta Establecimiento de Salud: ~ Trigal
L Nombre y apellidos del ACS:  Luis Condor Moro Nombre y apellidos de la Madre Facilitadora:  Dionisia Agreda Lope
MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO m MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO m\‘ ]
1ZQUIERDO, S| EDUCASTE DERECHO, SI LO PRACTICA
CUIDADOS EN EL EMBARAZO ALIMENTACION DE
) GESTANTE
CONTROL DEL EMBARAZO ACTIVIDAD FiSICA Es”ﬂjmﬁ'ﬁ\" DE | CENTRO DE VIGILANCIA COMUNAL
X x|
mes
S
-‘ mé:s m595 9

Acude a Centro Comunal para vigilar su Come 3 comidas al dia (desayuno,
ganancia de peso, cada mes almuerzo y cena), mas 1 refrigerio
i NCION
e L
mes mes mes mes
s man aey 2
3 =y
A Ar 718 9 : 78| 9
- mes mes mes mes mes mes
Recibx P 00 0 0
d 6n 0 tumbo d dos lo

PARTO EN CENTRO
DE SALUD

Acomparia al Puesto o Centro de Salud _
asu pareja Da carifio y proteccién a su pareja

LAVADO DE MANOS USO DE LETRINA

A ——— Antes de servir alimentos Después de orinar y hacer Orinay hace caca en et
ntes de preparar alimentos parala familia caca en lefrina il yihacelcacabn g

SIGNOS DE PELIGRO
¥ MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO, S| EDUCASTE

MARCA UNA “X” EN EL SIGNO DE PELIGRO IDENTIFICADO Y REFIERELA

X|

SIGNOS
DURANTE
EMBARAZO

Wawa no se mueve Dolor debajo del vientre

SIGNOS
DURANTE
PARTO

Wawa esta muerta dentro
del vientre

SIGNOS
DESPUES
DEL PARTO

) La placenta no sale después de . o o
Sangrado abundante Tbia hora do racer lawawa L@ placenta no salio completa Dolor debajo del vientre Liquidos con mal olor
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REGISTRO DE VISITAS DOMICILIARIAS EDUCATIVAS
ESCRIBE LA FECHA DE LA VISITA (mes y aio)

20 de setiembre 2014

CUIDADOS EN EL
EMBARAZO

285 de octubre 2014

ALIMENTACION
DE GESTANTE

PREVENCION
DE ANEMIA

21 de noviembre 2014

PARTICIPACION DE
LA PAREJA EN
EMBARAZO

°
[
Za
w
B
ga
w
Ca
g
o

28 de diciembre 2014

SIGNOS DE PELIGRO

OTROS TEMAS
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LLENADO DE LA “FICHA DE ORIENTACION Y SECUMIENTO DE PRACTICAS

I ANEXO 2.2
EN LA FAMILA CON WAWA MENOR DE 2 ANOS”

La Madre Facilitadora Rosa Condori Blas, acompanada del ACS Feliciono Tanta
Rosas, visita el 20 de noviembre del 2014 por quinta vez a la senora Juana Ramos
Huanuco, mama del nino Carlos Vilca Ramos, de 11 meses, quien nacio el 12 de
noviembre del 2013. Por ello, se dirige a la vivienda N.” 3 de la comunidad Los
Prados del distrito de Pucard. Elnino Luis estaidentificado con el DNIN.” 40088890.

La primera visita fue redlizada el 10/3/2014, una semana después de haber
redlizado la primera sesion del grupo de apoyo. La Madre Facilitadora Rosa
evidencio que la senorajuana da solo leche matemna.

La segunda visita, del 15/5/2014, ocurre cinco dias después de realizada la sesion
del grupo de apoyo. En ella se evidencia que Carlitos, de 6 meses, sigue recibiendo
leche materma y ha comenzado a comer paopillas de higado v papa con una
cucharita de aceite vegetal, dos veces al dia. Asimismo, observa que la mamd lo
leva al Centro de Vigilancia Comunitariay a sus controles al Centro de Salud Santa
Rosa.

En la tercera visito, llevada a cabo el 11/7/2014, la MF observo que Carlitos, de
ocho meses, sigue recibiendo lactancia materna, y su mama le prepara para que
coma alimentos picados con una cucharadita de aceite vegetal. El come tres
veces por dig, de acuerdo con la medida que le corresponde del wawa plato, y su
mamile habla con carifio mientras le da de comer.

La cuarta visita se realizo el 2/8/2014, porgue la MF se habia enterado de que
Carlitos estaba con diarrea. Al conversar con la sefiora Juano, observa que ademds
de laleche matema le damés liquidos que de costumbre,

La quinta visita fue el 20/10/2014, cuando el nino tenia 11 meses. Durante la visita
se evidencia que Carlitos sigue recibiendo lactancia matemna, ademds de comer
alimentos picados y en pedazos pequenos junto con una cucharadita de aceite
vegetal. Come toda la segunda medida del wawa plafo v la madre indica que
come fres veces al dia mas un refrigerio. También observa que la madre se lava las
manos antes de dar de comer a Carlitos.
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CON WAWA MENOR DE 2 ANOS

INFORMACION GENERAL
Nombre y apellidos de la wawa: Carlos Vilca Ramos Sexo: M FIX ;zz?;i‘::to:.ijl(; (::S) (2;;1)3 DNI: 40088890
Nombre y apellidos de la Madre: Juana Ramog Huanuco
Comunidad: Log Pradog N°deCasa: 2 Distrito: Pucara Establecimiento de Salud: (.S, Santa Rosa
| Nombre y apellidos del ACS: ~ Feliciano Tanta Rosas Nombre y apellidos de la Madre Facilitadora: Rosa Condori Blas J

| MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO - MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO
ZQUIERDO, S| EDUCASTE [ ] DERECHO, SI LO PRACTICA I:E?ﬁ’ ]
ALIMENTACION DE LA WAWA MENOR DE 2 ANOS

| X X[ X| [ X | X| ““"“" | X[ X |

WAWA 0 - 5 MESES

Echa una E\M\avadlta Inicia con 3 cucharadas
Inicia con alim¢ auna el

) n
Evita agiitas, biberones Sigue déndole leche  suaves, sancochados s d itad de la primera Da 2 comidas al dia
Da solo leche matermna y comiditas matema y aplastados 0s los e el “Wau ! (desayuno y almuerzo)

WAWA 7 - 8 MESES

Da comidas espesa: Echa una cucharadita ¢ Da3ab cucharadas en
forma de papilas, p ceite vegetal a una d cada comida o la primera Da 3 comidas al dia ( Da su comida on i,
mazamorras omidas, todos los dias  medida del “Wawa Plato’ almuerzo y cer Juegoy

WAWA 9-11 MESES

Da comidas con alimentos Echa una cucharadita de Da5a7 cucharadas en "
. - picados y en pedazos aceite vegetal a unade sus  cada comida o la segunda Da 3 comidas al dia Da su comida con paciencia,
Sigue dandole leche materna pequefios comidas, todos los dias medida del “Wawa Plato” 20y X juego y carifio

WAWA 12-24 MESES

Da comidas e a olla Da7a10 cucharadas en Lt
" o famiiarcomosegundos  aceite latna cada comida o la terc Da 3 comidas al dia (desayun Da su comida con paciencia,
Sigue dandole leche matera 0 50pas espesas medida del “Wawa Plato’ almuerzo y cena), més 2 refigerios juego y carifo

ESTIMULACION DEL
DESARROLLO

WAWA 0 - 24 MESES
WAWA 6 - 24 MESES

) Cuando esté sano, da
Sigue dandole leche Da mas liquidos que ~ Da comidas en poca  una comida mas por Hace o compra Habla, JHEGH 0 acanma Padre juega, habla Padre participa en su
naterna de costumbre cantidad més veces 15 dias jug asuwawa oacariciaasuwawa  alimentacion y cuidado

CENTRO DE
WAWA MENOR DE WAWA 6 A 11 WAWA 12424 VIGILANCIA COMUNAL
6 MESES MESES SES

la| 1a
Meses 2m| 4m

5%

. Llevaa tu wawa a su '& 1a
s in .
s de preparar  Antes de dar de 6 Despugs de orinar]“control en l Centro Acude al Centro de Vigiancia

n Despuésde y IEE e
alimentos comer al wawa cambiar el paiial " lefrina 0 Puesto de Salu Comunal, todos los meses
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REGISTRO DE VISITAS DOMICILIARIAS EDUCATIVAS
ESCRIBE LA FECHA DE LA VISITA (mes y aiio)

10 de marzo 2014

ALIMENTACION DE LA
'WAWA MENOR DE 2 ANOS

11 de julio 2014

ESTIMULACION DEL
DESARROLLO

PARTICIPACION
DEL PADRE

w
z
=
=
H

20 de octubre 2014

CONTROLES EN
EL CENTRO DE SALUD

15 de mayo 2014

CENTRO DE VIGILANCIA
COMUNAL

Alimentacién del nifio enfermo
OTROS TEMAS Z de agosto 2014
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LLENADO DE LA "FICHA DE ORIENTACION Y SECUIMIENTO DE PRACTICAS

I ANEXO 2.3

PARA EVITAR LA ANEMIA INFANTIL

La serora Teresa Vica Lores, Madre Focilitadora de la comunidad Las Nustas,
coordina continuamente con la ACS Loida Mora Pena para visitar a la senora Lola
Alencastre Cucho porque tiene una nina de 1 ano y 2 meses llomada Mayra Vera
Cucho, que consume micronutrientres que le dieron en el CS Los Alomos. La vivienda
estaubicadaenlacasaN"12 delacomunidad Las Nustas del distrito de Corales.

La nina Mayra nacié el 6 doril de 2013 en el ES Las Alamos y tiene como DN el
68799976.

La primera visita fue el 4 de agosto del 2013, después de haber recibido la sesion
del Grupo de Apoyo sobre lactancia matermna. La Madre Facilitadora verifica que
la nina Mayra de 4 meses recibe leche matemna.

Lo segunda visita fue el 10 de noviembre del 2013, luego de cinco dias de la sesion
'Como preparar y dar los micronutrientes”. La Madre Facilitodora verifica que la
senora Lola ha recibido los micronutiientes del ES por segunda vez, los prepara
adecuadamente para dérselos a su nifa, que ya tiene 7/ meses, y la anima a que su
nina los consuma. Ademds, ve que la senora Lola no da a su nina mates después de
los micronutrientes, sino le da unjugo de tuna.

La MF Teresa, al conocer que Mayra, de & meses, hija de la sehora Lola, estaba mal
de salud, acude asu vivienda el 10 de diciembre del 201 3. La senora Lolale indica
que le ha seguido dando las chispitas, pero Ultimamente su nifa no tiene ganas de
jugar, porlo que laMadre Facilitadora larefiere al ES Los Alamos.

El 14 de enero del 2014 visita ala sefora Lola vy observa que la nina Mayra, de 9
meses, sigue fomando sus micronutrientes y alimentos ricos en hierro. Ademas, felicita
alasenoraLola por asistir alas sesiones del Crupo de Apoyo.

El 3 de marzo del 2014 hace una nueva visita y observa que la sefora Lola sigue
dando los micronutrientes a su nina, por lo que lafelicita.

El & de octubre del 2014 la MF visita a la senora Lola y ve que le han dado
micronutrientes para que se los dé asu nina. Y como era hora de almorzar, observa
como los preparary se los da asunina.
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INFORMACION GENERAL

9. - Abil . 2014
Nombre y apellidos de la wawa: Mayra Vero Cucho Sexo: M| F[) Fechade 2 tARELZOWA by cors

(dia) _(mes) _(afio)

Establecimiento de Salud: Los Alamog

CallelJirén/Comunidad: Comunidad Las Nustag  N° de Casa: 12 | Distrito: ~ Corrales

h Nombre y apellidos del ACS: Loida Mora Pefia | Nombre y apellidos de la Madre Facilitadora: Teresa Vilca Lores J

MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO i MARCA UNA “X” EN EL RECUADRO
QUIERDO, S| EDUCASTE [y ] DERECHO, SI LO PRACTICA :E“‘( ]
MENTACION PARA EVITAR LA ANEMIA

0-5MESES 6 - 35 MESES

Hastalos 6 meses sololeda  Compra higado, sangresita, came  Prepara charqui de ca grecita o viscera a su wawa, adas e verduras,  comidas y cuando e da
leche matema 0 pescado par a  sangresitao visceras parala s 3 veces a la semana ués de las comidas las “Chispitas”

X | X

PRIMERA SUPLEMENTACION

ro

DE 6 A 11 MESES

Recibe las “Chispitas” en el Da “Chispitas” en las 2 primeras.
Establecimiento de Salud, e R E G cucharadas de una de las T
todos los meses las “Chispitas” comidas de su wawa “Chis ' todos los dias

SEGUNDA SUPLEMENTACION

@»
w
@
w
=
o
4
<
<

=
[ gif s
Recibe las “Chispitas” en el I “Chispitas” en las ? ok |

Establecimiento de Salud, waw cucharadas de una de las Da a su wawa un sobi » "
10dos los meses 1 comidas de s Wawa. Chispitas todos los dias Da a suwawa “Chispitas’ por 6 meses seguidos

b

@
w
@
w
=
©
(=)
=
<
w
a

TERCERA SUPLEMENTACION

DE 2 ANOS 6 MESES

A 2ANOS 11 MESES

F

Recibe las “Chispitas” en el u “Chispitas” en las 2 primeras
Establecimiento de Salud, Anima a su wawa a comer cucharadas de una de las Da a su wawa un sobrecito de
todos los meses |as “Chispitas” comidas de su wawa “Chispitas”, todos los dias

SIGNOS DE ANEMIA .

Esta débil con mucho suefio Es poco activo con pocas ganas de Se enferma seguido Tiene parasitos en su caquita

HC:
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REGISTRO DE VISITAS DOMICILIARIAS EDUCATIVAS
ESCRIBE LA FECHA DE LA VISITA (mes y aiio)

£
H
8<%
Exd
Wz
2 4 agosto 2013
7 g 10 noviembre 2013
£ £ 4 enero 2014
2 & 3 marzo 2014
8
E
]
]
F @ e
3 g3
Q g =
E & octubre 2014
z 4%
2
8
3
H
(-]
= 20
2 gg
S HY:;
<
z <
|
o=
8
0
OTROS TEMAS 10 de diciembre 2013
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Estrategia Comunitaria de Grupos de Apoyo de Madres Experiencia del Progr



ANEXO 3: GUION METODOLOGICO DE LA SESION DE PRESENTACION DE
LA ESTRATEGIA DE GRUPOS DE APOYO A AUTORIDADES

COMUNALES

1. TiTULO , )

PRIMERA SESION DE PRESENTACION DE LAESTRATECIA GAM A AUTORIDADES COMUNALES
2. LUGAR
3. DIA..........
4. HORA:. ..
5. TIEMPO REQUERIDOQ: 45 minutos
6. PARTICIPANTES: Descripcion: Autoridades comunales, facilitadoras de OSB, facilitadores,

coordinadores, sectoristas y poblacion en general.
Numero de participantes:. . .

7. PROPOSITO: Conseguir el respaldo de las autoridades comundles, facilifadoras de OB y
poblacion en general paralaimplementacion de la Estrategia CAM.

8. OBJETIVO: Alfinalizar la sesion, los participantes:
- Danaconocer aspectosimportantes de la Estrategia GAM,
- Conocen el numero de grupos de apoyo que se van a conformar en el distrito o comunidad,
teniendo en cuenta el nimero de gestantes y madres con nifnos y ninas menores de 3 anos.
- Conocen el peffil de la MF que dirigira el Grupo de Apoyo, para tenerlo en cuenta al momento
de elegila.
- Se comprometen aponer en marcha el proceso de implementacion de la Estrategia GAM.

9. DESARROLLO DE LA SESION: Se seguiren los siguientes momentos:

a) PASO 1: MOTIVANDONOS PARA COMENZAR LA SESION
A través de la dindmica “La vision futura”, la facilitadora solicitard a los(as) participantes
que permanezcan sentadas, cierren los ojos, respiren e imaginen como estaran las familias y
ninos(as) de sucomunidad dentro de 10 afos.

Al cabo del tiempo pertinente, los particioantes, al sonido de la palmada, abrirdn los cjos y
expresaran voluntariomente sus pareceres, los cuales serén anotados por la co-facilitadora
en un papeldgrafo; terminan con la siguiente reflexion: “Este suero se puede lograr con el
frabajo conjunto de todos ustedes y la puesta en marcha de la Estrategia de Crupos de
Apoyo aMadres. De eso es de lo que hablaremos este dia’.

b) PASO 2: RECOGIENDO SABERES PREVIOS
A continuacion, la facilitadora preguntard a los participantes: (Qué entienden por Grupo
de Apoyo?
Se solicitaran voluntarios(as) y se fomard nota de sus infervenciones.

c) PASO 3: COMPARTIENDO CONOCIMIENTOS
A continuacion se compartird informacion importante sobre la implementacion de los
grupos de apoyo conla ayuda de papelografos o la técnica de visualizacion.
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INFORMACION CLAVE

{Qué es un Grupo de Apoyo?

Es un grupo de madres que buscan mejorar su salud y la de sus ninos(as) menores de 3 afos; para ello,
compartiran sus saberes y experiencias através de una conversacion madre a madre sobre temas de
salud y nuticion matemo-infantil, para rescatar sus experiencias exitosas, aprender sobre ellas y
aplicarlas en sus hogares, asumiendo un compromiso individual y colectivo.

{Quiénes conformaran el Grupo de Apoyo?
De 6 a 10 madres participantes (gestantes y madres con nifios(as) menores de 3 arios de edad).

En caso el nimero de madres participantes exceda el méximo, se conformard otro Crupo de Apoyo,
eligiendo otra Madre Facilitadora. Las madres participantes que conformen este segundo Crupo de
Apoyo se agrupardn teniendo en cuenta la cercania a la casa de laMadre Facilitadora.

Con esta informacion, se procede a determinar el nimero de grupos de apoyo que se conformardn
en el distiito o en la comunidad.

{Quién conduciré el Grupo de Apoyo?
La Madre Facilitadora, quien se encargard de realizar las sesiones de los grupos de apoyo con
conlas madres participantes y las visitas domiciliarias a sus familias.

{Cada qué tiempo se reunirdn?
Cada 15 dios o una vez por mes. Esto se debe definir democraticamente con las madres
participantes durante la primera sesion del Crupo de Apoyo.

¢Dénde se reunirdn?

En un lugar comodo, donde se sientan acogidas y en confianza. Puede ser el local comunal, la casa
de la Madre Facilitadora u ofro que ellas elijan. Esto se debe definir democraticamente con las
madres participantes.

¢{Cuanto va a durar la sesion de grupos de apoyo?
Coémo méximo, una horay 30 minutos.

{Qué temas tratardn en las reuniones de grupos de apoyo?

Tratardn temas relacionados con el combate a la anemia de nuestros nifnos y ninas menores de 3
Qanos.

Ademas de las Madres Facilitadoras,équé otras personas participardn en la Estrategia

GAM?
MICRO RED O RED # @
DE SALUD ] : Responsable de PROMSA
Sy 4 MR o RED de Salud
A L
BEEEEEEEEE s
ESTABLECMENTOLN ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ v ¥ v v ¥
DE SALUD @@@@@@@@ Responsable PROMSA ES
m Sectorista
COMUNIDAD :::} Q 0
ACS

Madre Facilitadora
A

Madres participantes ?* YYyYvYyYyYYyYy *:

Familias
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{Cudl es el perfil de la Madre Facilitadora de un Grupo de Apoyo?

* Saber leer y escribir, de preferencia.

* Ser amable y discreta.

¢ Tener don de convencimiento con las madres de su comunidad.
* Ser madre voluntaria.

» Hablar el idioma local.

* Puede haber sido lideresa en alguna ofra organizacion comunal.
* Tener buena reputacion en la comunidad.

* Vivir permanentemente en la comunidad.

{Cudles son las funciones de la Madre Facilitadora de Grupo de Apoyo?

e Asistir @ las reuniones de capacitacion en el ES

* |dentificar a las madres participantes (con menores de 3 anos o gestantes) para conformar
su Crupo de Apoyo.

» Convocar a las madres participantes del GAM con apoyo de sus autoridades.

* Organizar y facilitar las sesiones de su Grupo de Apoyo.

* Redlizar visitas domiciliarias a las madres participantes de su Grupo de Apoyo.

* Llenar correctamente los formatos de seguimiento durante las visitas domicilicrias.

* Asistir a las reuniones de monitoreo del crecimiento que se realizan en la comunidad.

e Llenar en el Cuademo de Actas los acuerdos de la sesion del Grupo de Apoyo.

* Trabaijar en coordinacion con los ACS para la referencia y contrareferencia de madres
participantes o ninos hacia el ES.

* Informar sus actividades al ACS y sectorista.

{Qué acciones tenemos que realizar para poner en marcha la Estrategia de Grupos de
Apoyo?

JYe(@/[0)\BFN FLFCCION DE LA MADRE FACILITADORA

A CARGCO: AUTORIDADES COMUNALES con el apoyo del sectorista.

FINALIDAD: ldentificar a las candidatas para ocupar el cargo de Madres Facilitadoras en su
comunidad.

Si se esta presentando la Estrategia en el distito, se procederd a realizar una sesion similar
en cada comunidad para elegir a la Madre Facilitadora.

Pero si se estarrealizando la presentacion de la Estrategia en la comunidad, se procedera ala
eleccion de laMadre Facilitadora.

La eleccion de la Madre Facilitadora serd de manera democraticay solo participan las muieres
de la comunidad. Es importante considerar como candidatas a las madres que tienen nifios y
ninas saludables y que cumplen el perfil requerido antes presentado.

JYel@[o[\lZl CONVOCATORIA A MADRES PARTICIPANTES

A CARGCO: Madre facilitadora con el apoyo del sectorista.

DIRICIDO A: Cestantes y madres con ninos menores de 3 aros de su comunidad (madres
participantes).

FINALIDAD: Convocar a gestantes y madres participantes a la primera sesion de GAM.
MEDIO: Invitacion personalizada y perifoneo comunal.
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JYel@ O\ DESARROLLO DE LA PRIMERA SESION DE GRUPOS DE APOYO

A CARCO: SECTORISTA'Y MADRE FACILITADORA

DRICIDO A: Madres participantes.

ACENDA:

- Dar a conocer aspectos importantes de la Estrategia de Grupos de Apoyo.

- Definir el lugar y fecha de la proxima sesion.

Materiales:

- Cartulina escolar.

- Plumones.

- Cinta masking tape.

COMPROMETIENDONOS AL CAMBIO: Para finalizar, se procederq, junto a la plenaria, a
fijiar las fechas pertinentes pora el desarollo de las acciones antes mencionodas.
Materiales:

- Cuademo de Actas.

- Lista de Participantes.
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ANEXO 4: LLENADO DEL REPORTE MENSUAL DEL AGENTE COMUNITARIO
DE SALUD

Caso

El ACS Eladio Vilcapoma Duarte, de la comunidad Paras del sector 3, en el mes de
mayo del 2014 tiene siete madres gestantes en su sector. A cuatro de ellas les
realizo visitas domiciliarias. En una visita brindo el tema de cuidados en el embarazo,
en dos visitas frato el tema de la alimentacion de la gestante, y en una visita trato el
tema de prevencion de la anemia. La Madre Facilitadora visitd a tres gestantes en
sus domicilios después de la sesion del Grupo de Apoyo sobre prevencion de la
anemio.

En la comunidad de Paras existen seis ninas y nueve ninos menores de 3 anos. La
Madre Facilitadora Teresa Ocros visitd en su domicilio a siete ninos para verificar
que sus madres cumplieran con los compromisos asumidos en la sesion del Crupo de
Apoyo en el tema de alimentacion del nino(a). Y la Madre Facilitadora Juana Vela
visitd a seis ninas para verificar si las madres las llevan al Centro de Vigilancia
Comunal como quedaron enla sesion del Crupo de Apoyo.

El ACS visito a un nino de 3 anos y la Madre Facilitadora Teresa Ocros visitd a dos
ninas. En esas visitas a las familias se brindd el tema de alimentacion para evitar la
anemic.

El ACS Vilcapoma visitd a la fomilia Cora Tinzo, porque el sefor Serapio estabba con
fiebre, yle brindo el tema de cuidados en el adulto enfermo.

El ACS, junto con las Madres Facilitadoras, realizaron tres sesiones demostrativas en
el mes, donde estuvo la nutricionista del Centro de Salud. Una fue para la
alimentacion de los nifos(as), ofra para la preparacion de las chispitas nutricionales
y ofrapara ellavado de manos.

Enlacomunidadhay dos grupos de apoyo y se retnen cada 1.5 dias.

El ACS harreferido a dos ninas con diarrea y un nino con palidez, y ha recibido una
contrareferenciadel ES Paras.

En el Centro de Vigilancia Comunal se rednen las madres con sus nifos y nifas una
vez almes.

Y una vez al mes tiene lugar el acompanamiento del sectorista. La comunidad
cuenta con un plan de frabajo comunal que se esta ejecutando. EIACS vy la Madre
Facilitadorano reciben incentivos.
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AL DEL AGENTE COMUNITARIO DE

NOMERE DEL ACS: Eladio Vilcapoma Duarte
LCOMUNIDAD:Pa'L SECTOR: 3 MES: Mayo avo:_ 2014 )
n VISITAS A MADRES GESTANTES n VISITAS A MADRES CON NINOS(AS) N° de visitas
f TEMAS TEMAS __enelmes |
T d 1 e —_ MENORES DE 3 AN —onelmes
Fam) ' Cuidados en el embarazo | 1 Alimentacion del nifio(a) 6
f-"?‘— Alimentacion de la gestante| 2 Estimulacion del desarrollo
Prevencion de anemia 1 3 Participacion del padre
Participacion de la pareja Higiene
Parto en Centro de Salud Control en el Puesto o Centro
Higiene de Salud
I de medres. N do mads T |faamos de peligro | Centro de Vigiancia Comunal 7 |
soimnesarsusecor| 7| Veitiroraimee ] 2 |[Oos emas: Otros temas
VISITAS A MADRES CON NIROS(AS) N° de visitas N° de visitas.
TEMAS en el mes TEMAS en el mes
PARA EVITAR LA ANEMIA el PR
[ Alimentacion para evitar K
la anemia 1 2 Cuidados en el
‘Consumo de Chispitas adultos enfermo
Identificacion de anemia
. o Otros temas:
L. - 3
N° de Sesiones GRUPOS DE APOYO EN LA COMUNIDAD 4 N°
B SESIONES DEMOSTRATIVAS TEMAS demostrativas ¢Cuéntos? reu"i:: es
en el mes
Alimentacion sl en el mes:
del nifio(a) 1 2
Alimentacion de la 2
madre gestante
Preparacion de las 1
Chispitas Nutricionales
Lavado de manos. 1 NO
Otros temas
= n
SRCLLCULIE s e RECIBIDAS el Centre o Pussto
Centro o Puesto de Salud en el mes e A s
ACS 3 ACS 1
ML ML
n CENTRO DE VIGILANCIA COMUNAL N° de reuniones m ACOMPANAMIENTO DEL SECTORISTA N° de visitas
P —_— en el mes: (Marca con una *X" y completa) recibidas en la
N A comunidad en
el mes:
NO NO
.
PLAN DE TRABAJO COMUNAL (Marca con una “X") n RECIBE INCENTIVOS (Marca con una "X")
¢La comunidad tiene un Plan de Trabajo Comunal? X NO ACS Sl )@(
¢ Se esta ejecutando el Plan de Trabajo Comunal? >Svl< NO ML Sl )(
" ™
OBSERVACIONES:
N r
'ﬂﬁﬁ DELACS FIRMA DEL SECTORISTA
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ANEXO 5:LISTAS DE COTEJO

LISTA DE COTEJO DE LA SESION DE GRUPO DE APOYO DE MADRES

Nombre del supervisor (sectorista): Nombre del supervisado (Madre facilitadora):
Lugar: Comunidad: Distrito: Provincia:
Fecha: Hora de inicio: Hora de término:
N.° de madres participantes: Tema tratado en la sesidn:
* Este instrumento es usado por el sectorista para la supervision a la Madre Facilitadora durante el desarrollo
de una sesién del Grupo de Apoyo.

CUMPLE
MOMENTO / ACTIVIDAD Sl \[e]

(1 punto) (0 punto)

MOMENTO 1: MOTIVANDONOS PARA COMENZAR
1. Introduce a las madres en el tema de la sesion empleando una dindmica.

2. Realiza preguntas reflexivas para obtener el punto de vista de las madres.

3. Finaliza con una reflexion final.

MOMENTO 2: RECOGIENDO SABERES

4. Recoge los saberes de las madres sobre el tema haciendo preguntas.

5. Identifica a la madre desviante positiva (DP).

6. Realiza preguntas de indagacion a la madre DP.

7. Hace preguntas de autorreflexion a la madre DP .

8. Hace preguntas relacionadas al apoyo familiar a la madre DP.

MOMENTO 3: COMPARTIENDO CONOCIMIENTOS Y VALORANDO
LAS PRACTICAS Y ESTRATEGIAS LOCALES.

9. Comparte mensajes claves relacionados al tema.

10. Revalora las practicas positivas expresadas por las madres.

11. Emplea materiales convencionales o no convencionales para fijar los nuevos
conocimientos.

MOMENTO 4: EVALUANDO LO APRENDIDO CAMBIO

12. Evalua lo aprendido.

13. Brinda retroalimentacion de lo aprendido.

MOMENTO 5: COMPROMETIENDONOS A ADOPTAR PRACTICAS POSITIVAS.
14. Fija un compromiso grupal relacionado al tema tratado.

METODOLOGIA:

15. Emplea la metodologia GAM

16. Hace uso del guion metodolégico.
17. Otros:

PUNTAJE OBTENIDO en la supervision:

PUNTAJE OBTENIDO
1} wyn ESCALADE
(Ubica una “X PUNTUACION VALORACION RECOMENDACION
donde corresponda)
- Esta en tus manos mejorar.
Mal desempefio
0O-6 puntos - Ten en cuenta las
durante la sesion GAM. recomendaciones que te daran.
Regular desempefio Puedes mejorar. Ten en cuenta las
7-12 puntos ) ]
durante la sesién GAM. recomendaciones que te daran.
Buen desempefio
13-17 puntos ”p Felicitaciones...
durante la sesién GAM.
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR COMPROMISOS
Firma del Supervisor Firma de la MF supervisada
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LISTA DE COTEJO DE LA MADRE FACILITADORA DEL GRUPO DE APOYO

Nombre del supervisor (sectorista) Nombre del supervisado: (Madre Facilitadora):

ES Comunidad: Distrito: Provincia:

Fecha:

(*) Este instrumento es usado por el sectorista para la supervision de la Madre Facilitadora. Marque con
una “x", segun corresponda, el desempeiio en cada tarea.

DESEMPENO

LISTA DE COTEJO NO CUMPLE | EN PROCESO CUMPLE
(0 puntos) (1 punto) (2 puntos)

— Asiste alas reuniones como Madre Facilitadora para llevar la
informacion y tomar decisiones.

— Se encarga de convocar a las madres participantes del GAM
con apoyo de sus autoridades.

— Socializa y brinda informacién con base en las necesidades
de las madres participantes.

— Dirige las sesiones del GAM.

— Realiza visitas domiciliarias a las madres participantes.

— Llena correctamente los formatos de seguimiento durante las
visitas domiciliarias.

— Brinda informacion sobre el avance de sus actividades al
sectorista y a la comunidad.

— Monitorea los acuerdos y registra en su Cuaderno de Actas
las evidencias.

— Trabaja en forma coordinada con los ACS para la referencia
y contrarreferencia y, asi, poder mejorar la calidad de vida de
las madres organizadas.

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE OBTENIDO
ESCALA DE

(Ubica una “X PUNTUACION VALORACION RECOMENDACION
donde corresponda)

Esta en tus manos mejorar.
0O-6 puntos Mal desempefio Ten en cuenta las
recomendaciones que te daran.

Puedes mejorar. Ten en cuenta las

7-12 puntos Regular desempefio recomendaciones que te daran.
13-18 puntos Buen desempefio Felicitaciones...
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR COMPROMISOS
Firma del supervisor Firma de la MF supervisada
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LISTA DE COTEJO DEL SECTORISTA

Nombre del supervisor (responsable de PROMSA): Nombre del supervisado (sectorista):

ES Comunidad: Distrito: Provincia:

Fecha:

*Este instrumento es usado por el responsable de PROMSA para la supervision del sectorista.
Marque con una “x”, segin corresponda, el desempeio en cada tarea.

DESEMPENO

LISTA DE COTEJO NO CUMPLE | EN PROCESO CUMPLE
(0 puntos) (1 punto) (2 puntos)

— Participa en la identificacion de las candidatas a Madre
Facilitadora segun el perfil requerido, de manera coordinada
con el responsable de PROMSA del ES y las autoridades
comunales.

Respeta la eleccion democratica de la MF.

Capacita junto con el responsable de PROMSA del ES, a las
Madres Facilitadoras.

Identifica a las madres participantes de los grupos de apoyo
(gestantes y madres con hijos menores de 3 afios) junto con
la Madre Facilitadora.

Brinda asistencia técnica y supervision, de manera periédica,
a las Madres Facilitadoras y asistencia adicional a quienes la
requieran.

— Brinda acompafiamiento a las Madres Facilitadoras durante
las visitas domiciliarias, sobre todo en la primera etapa de
implementacion y luego cuando sea necesario.

— Ensefia a las Madres Facilitadoras el llenado y uso de la

“Ficha para la orientacion y seguimit de practicas en la
familia con un wawa menor de 3 afios” y “Ficha para la
orientacion y seguimi de préacticas en la familia con una
gestante”.

Realiza un consolidado mensual del avance de las practicas
adquiridas por la familia con base en las fichas antes
mencionadas, para ser entregadas de manera mensual al
responsable de PROMSA.

— Visita, junto con la Madre Facilitadora y el ACS, a las madres
participantes que no quieren integrar el Grupo de Apoyo.

— Participa en los procesos de sistematizacion de la Estrategia.

PUNTAJE OBTENIDO EN LA SUPERVISION

PUNTAJE OBTENIDO
ESCALADE

(Ubica una “X PUNTUACION VALORACION RECOMENDACION
donde corresponda)

Esta en tus manos mejorar.
0-9 puntos Mal desempefio Ten en cuenta las
recomendaciones que te daran.

Puedes mejorar. Ten en cuenta las

10-15 puntos Regular desempefio recomendaciones que te daran.
16-20 puntos Buen desempefio Felicitaciones...
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR COMPROMISOS
Firma del supervisor Firma del supervisado
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