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Siglas

ACC Agente de Cambio de Comportamientos
BID Banco Interamericano de Desarrollo
CcoD Consejeria Oportuna y Dirigida

cs Centro de Salud

HGE Hombre en grupo de enfoque

IRAS Infecciones Respiratorias Agudas

ISM Iniciativa de salud Mesoamericana

LB Linea de Base

M&E Monitoreo y Evaluacién

MAC Métodos Anticonceptivos

MANCORSARIC  Mancomunidad de Municipios de la Ruta Maya. Integrada por los municipios
de Copan Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo y Cabafas

ME Mujer Embarazada

MEE Mujer puérpera en entrevista

MEF Mujeres en Edad Fértil

MEFE Mujer en edad fértil en entrevista

MGE Mujer en grupo de enfoque

MM Mortalidad Materna

MPF Métodos de Planificacion Familiar

PF Planificacidn Familiar

Pl Parto Institucional

PP Plan de Parto

PR Proyecto Redes

PS Personal de Salud

SESAL Secretaria de Salud

uc-smi Unidad Coordinadora Iniciativa de Salud Mesoamérica
WVH World Vision Honduras

YINS Yale Institute Network Science por sus siglas en inglés
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Conamor ¢,
y cuidados, =
madresy
bebés sanos Proyecto Redes “Uso de redes sociales para mejorar resultados

maternos, neonatales e infantiles en zonas rurales”, Honduras.

Objetivo del proyecto Contribuir al mejoramiento de los resultados de salud materna, neonatal e in-
fantil, desarrollando una intervenciéon comunitaria orientada a lograr cambios
en los comportamientos y actitudes de riesgos, a través del fortalecimiento de
las redes sociales.

Periodo de implementacién Preparacion inicial:
e Disefio de la intervencion: noviembre 2015 a septiembre 2016.

e Capacitacion inicial, pilotaje y visita diagnédstica (cero): octubre a noviem-
bre 2016.

Intervencién comunitaria Visita COD:
e  Primera fase: noviembre de 2016 a abril de 2017

e Segunda fase: mayo de 2017 a septiembre de 2018
Etapa de evaluacion, sistematizacion y cierre: septiembre 2018 a marzo 2019.
Presupuesto US$2,820,225 (1era fase:1,046,666 y 2da fase:1,773,559)

Financiamiento y socios Fundacion Bill y Melinda Gates

Iniciativa de Salud Mesoamérica/BID

Universidad de Yale/YINS Institute Network Science por sus siglas en in-
glés.

Socios en la ejecucion World Vision Honduras y ChildFund en la primera fase

World Vision en la segunda fase

Cobertura territorial Departamento: Copan
Municipios: Copan Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo y Cabafias
Aldeas: 154

Grupo destinatario El proyecto Redes inicid la intervencion comunitaria con el nimero de familias
seleccionadas por el YINS en el marco de su estudio.

Con un total de 3,634 familias se inicid la intervencion a través de la visita
diagnéstica o también llamada “visita cero”.

Visitas realizadas La visita cero se realizd con 3,125 hogares.

La visita 1 de Consejeria Oportuna y Dirigida (COD) al inicio se llevoé a cabo con
3,022 hogares.

Las familias que participaron en los 15 temas de la COD fueron 2,434
Las familias que completaron 21 visitas COD fueron 1,034

Al finalizar el proyecto en agosto 2018, se mantenian 2,552 familias activas.

Personal del proyecto 63 personas (52 ACC, 5 supervisores, 4 equipo técnico y 2 admon financieros)
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1. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 Descripcion del proyecto Redes

La Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM) impulsada
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), con
el financiamiento de la Fundacion Bill y Melinda Gates
y la Universidad de Yale, desarrollan un estudio, para
evaluar el uso de las redes sociales y su influencia en
la adopcidn, difusién y el reforzamiento de las norma-
tivas de comportamientos a nivel grupal y actitudes
fundamentales en relacién con la salud neonatal e in-
fantil, en las zonas rurales de Honduras. En este mar-
co, el BID mediante contrato con World Vision Hondu-
ras desarrollé el Proyecto Redes para implementar la
intervencidn comunitaria como parte del estudio. El
YINS (Institute Network Science por sus siglas en in-
glés) de la Universidad de Yale, ejecuta el estudio.

Situacion inicial y condiciones marco

La cobertura territorial del proyecto fue de 154 aldeas
distribuidas en los municipios: Copan Ruinas, Santa
Rita, San Jerénimo y Cabainas del departamento de
Copdn, con un total de 3,634 familias seleccionadas.
Al finalizar el proyecto continuaban 2,552 familias ac-
tivas, equivalentes al 70.2% de la lista original. Estas
familias son representativas de la zona en sus caracte-
risticas sociales, ambientales y en lo juridico-politico.
En lo social, en su mayoria las familias de la zona de
intervencidn del Proyecto, viven en pobreza y pobre-
za extrema, en algunos casos sus ingresos ascienden a
120 lempiras al dia.

Se observa un alto grado de analfabetismo y muchas necesidades basicas insatisfechas, entre ellas, el servicio de
salud, ya que generalmente los centros y puestos de salud estan ubicados -para muchas aldeas- a distancias que
implican entre 2y 3 horas cuando se viaja a pie. Desde una dimensidon ambiental, estas familias cuentan con buena
cultura productiva, pero con sistemas de produccion deficientes, debido a las pocas oportunidades para el crédito
y esto contribuye a que no se puede dar el mantenimiento adecuado al cultivo y se cosecha con poco rendimiento.

Hay una marcada tendencia a la violencia contra las mujeres y la nifiez, ya sea sexual, psicoldgica, fisica y en casos
econdmica; especialmente hay personas —principalmente mujeres mayores- que asumen la crianza y el cuidado de
nietos y bisnietos con la ausencia total de hijos e hijas (por trabajo y migracion principalmente); de igual manera,
adultos mayores reciben remesa, pero es administrada por los miembros de la familia. En lo politico, prevalece el
desconocimiento de sus derechos en todas sus dimensiones, ya sean derechos econédmicos, sociales y culturales;
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hay desconocimiento de los derechos de la mujer y de la nifiez. Las organizaciones del Estado estan presentes en
las ciudades o cabeceras municipales y departamentales.

El objetivo del proyecto

Contribuir al mejoramiento de los resultados de salud materna, neonatal e infantil, desarrollando una intervencion
comunitaria orientada a lograr cambios en los comportamientos y actitudes de riesgos, a través del fortalecimien-
to de las redes sociales.

Enfoque estratégico del proyecto y sus componentes:

Para alcanzar cambios en salud materna, neonatal, infantil y reproductiva, el Proyecto
articuld tres elementos: a) el cambio de comportamiento; b) la metodologia COD y c)
la innovacidn en la implementacién.

Cambio de
Comportamiento

J

El primero, se ejecutd mediante un proceso que incluyd negociacion de acuerdos
y compromisos referidos a conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
los temas de salud materna, neonatal, implicitos en los objetivos del proyecto;
se brindd informacién a las familias participantes para facilitar la toma de deci-
siones informadas. Se construyeron vinculos de comunicacién, emocionales
y de apoyo, entre la familia participante y el ACC como facilitador del cam-
bio de comportamiento.

Consejeria
Oportunay Dirigida

Y,

Innovacién enla
implementacién

El segundo elemento, es la estrategia por medio de la cual se concreta la

promocién del cambio de comportamientos (CC) y es la metodologia COD. Creada y validada por World Visidon
Internacional en distintos paises. La metodologia fue adecuada a las necesidades especificas de los municipios,
aldeas y familias participantes. El eje central de la metodologia es la visita en la que transcurre una “consejeria”
en la cual el didlogo es el recurso de comunicacién para ampliar conocimientos, generar reflexion negociar el
cambio de comportamiento. Las caracteristicas esenciales que definen su nombre son: Consejeria, Oportuna y
Dirigida. De diciembre 2016 a abril 2017, se ejecutaron 12,374 visitas COD, un promedio de 2,475 consejerias
por mes. En general incluyendo la segunda fase se desarrollaron un total de 51,786 COD con un promedio de 2,466
por mes.

El tercer elemento es la innovacion en la intervencion del proyec-
to, implicito en su naturaleza, al ser un proyecto de estudio, con
el propdsito de implementar una estrategia de comunicacién para
desarrollar un modelo educativo basado en la ciencia de las redes
sociales para alcanzar un cambio de comportamiento a escala, con
el fin de mejorar el estado de salud materna, neonatal e infantil de
la familia. Otro aspecto innovador es el uso de tecnologia digital,
una aplicacion movil llamada “CommcCare”, utilizada en tablets y
CommcCare HQ en el sistema de informacién que genera reportes
por periodos establecidos. Esta tecnologia se usa de dos formas: en
el desarrollo de los temas de la consejeria de la COD, aportando a la
mediacidn pedagdgica, es asi como la tablets, es el medio para que
la familia o persona que recibe la consejeria, pueda ver las historias
en video, escuchar canciones, adivinanzas, bombas y otros. El otro
uso es el registro de datos que se levantan en cada visita y que ali-
menta el sistema de informacion. El sistema digital es utilizado por
ACC y supervisores en todas y cada una de las visitas.




Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados
neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras

1.2. Valoraciones basadas en evidencias recolectadas en el proceso de evaluacion

Valoracion

Modelo operativo del Proyecto Redes para el desarrollo de la estrategia educativa

La consejeria

= Se ejecutaron 51,786 (82%) de las 63,462 visitas programadas en los municipios.

= 2,390 familias recibieron la COD en 15 visitas y de ellas 1,027 continuaron con la COD hasta llegar a las
21 visitas de consejerias, logrando completar el proceso de educacién en salud previsto en el proyecto.

= Se trabajé con familias vulnerables y no vulnerables en lo econdmico y social.

= La valoracién de las familias acerca de su posibilidad de aprender, favorecio la participacion en el proyec-
to y el enfoque asistencia lista limitd a otras familias.

= Por razones de violencia de género en la familia, la cultura del asistencialismo y considerar que los pro-

yectos son sélo para familias pobres, son algunas de las razones por las cuales algunas familias rechaza-
ron su participacioén en el proyecto.

La calidad de la consejeria

= La COD ha demostrado ser una metodologia que se puede adaptar a las necesidades de la poblacién y
sus contenidos responden a politicas, planes y estrategias nacionales de salud, por lo que contribuye a la
mejora de la salud materna, neonatal e infantil en el drea de implementacién.

= Durante cada visita se verifico el estado de salud de la familia y en base a la necesidad se brindaron 311
referencias, de las cuales 226 (73%) fueron utilizadas para recibir el servicio de salud en centro de salud y
clinica materna.

Participacion de la familia

= De forma general, el porcentaje de mujeres participando en las COD desarrolladas por ACC, es 3 veces
mayor que el de los hombres. Teniendo en cuenta el afio de intervencidn, se observa que el porcentaje
de hombres disminuyd gradualmente, en el 2016 se registrd el 30% y para el 2018 descendid 4 puntos
porcentuales; en relacién a las mujeres
ocurrid lo contrario, inicié con el 70% Gréfico 1. Porcentaje de participantes en las COD segun sexo, nimero
de pa rﬁcipacién y al finalizar el proyec- de participante y afio de intervencion del proyecto Redes
to incrementd 5 puntos porcentuales. 900
Tabla 1, Grafico 1. Uno de los aspectos 00

784
701 732 74.0 74.5 737 736 74.0

. . . . . . 700
mencionados que limitd la participacidon 600
de los hombres en las COD, lo refieren a o
motivos de trabajo fuera de casa y con 300 > 265 M 260 25 [l 203 204 [ 260
mayor incidencia en temporada de corte " I I I I I I I I
de café, porque se trasladan fuera de la 00

2016 2017 2018 Promedio

comunidad a realizar esta labor junto con
mas miembros de la familia.

® Mujer mHombre ®Masde 1 persona ®Una persona

Tabla 1. Porcentaje de participantes en las COD segun el afio de intervencién del proyecto Redes

Aiio 2016 Aiio 2017 Aiio 2018 Promedio
INDICADOR
# de hombres que participaron en las COD 871| 29.9| 16625| 26.8 9238 25.5| 8911 26.4
# de mujeres que participaron en la COD 2043| 70.1| 45324 73.2| 27060 74.5| 24809| 73.6
# de COD realizadas con mas de una persona 2285| 78.4| 45856 74.0| 26761 73.7| 24967 74.0
# de COD realizadas solo con una persona 629| 21.6| 16093| 26.0 9537 26.3 8753| 26.0
Total de participantes en las COD 2914 61949 36298 33720
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Valoracion

Modelo operativo del Proyecto Redes para el desarrollo de la estrategia educativa

= En cuanto al nimero de participantes, en promedio, en el 74% de las COD realizadas lograron participar
2 0 mas personas del hogar, por lo tanto, en el 26% de los COD participd una persona. Tabla 2, Grafico 2.
Este dato indica que el proyecto respondié a la expectativa de que en la COD participaran los miembros
de la familia, siendo un buen resultado, a pesar de las condiciones de pobreza, temporada de corte de
café y de otras actividades agricolas, en las cuales generalmente se movilizan casi todos los miembros de
la familia. Para lograr mayor participacion de la familia el equipo de proyecto menciona que tuvieron que
adaptarse al horario de la familia, lo que
implicé hacer COD hasta en fines de sema- Grafico 2. Porcentaje de participantes en las COD segtin sexo, niimero de
na o en horarios especiales.

participante y municipio

90.0
80.0

738 741 728 e i e 738
Ll Teniendo en cuenta el municipio bene- ol o3
ficiado, se observa que San Jerénimo es :22
el municipio con el menor porcentaje de ~ #0 . - = .
hombres en la COD, y por ende es el mu- .. < = - 125 =
nicipio con mayor porcentaje con mujeres 133 I I I I I I I

gue participaron en la COD. Este mismo Copan Ruinas santa Rita San Jeronimo Cabaias
municipio, muestra el mayor porcentaje B Mujer ®Hombre ® Mas de 1 persona B Una persona

en que las COD se realizaron con una sola

persona, el 39%. Tabla 2, Grafico 2.

Tabla 2. Porcentaje de participantes en las COD, segun el municipio de la intervencién del proyecto Redes

INDICADOR
# de hombres que participaron en las COD 3684 | 26.2 3127 | 27.2 411 18.9 1689 28.2
# de mujeres que participaron en la COD 10366 | 73.8 8367 | 72.8 1768 81.1 4308 71.8
# de COD realizadas con mas de una persona | 10415 | 74.1 8787 | 76.4 1337 61.3 4428 73.8
# de COD realizadas solo con una persona 3635 | 25.9 2707 | 23.6 843 38.7 1569 26.2
Total de participantes en las COD 14050 11494 2180 5997

En cada visita:

= Se aplica cuestionario CAP como indicador de asimilacidon de conocimientos y para orientar el desarrollo
de la consejeria.

= Se establecen acuerdos que la familia selecciona, valorando su capacidad de cumplimiento. Se cumplié
un total de 86,620 (87.4%) de 99,051 acuerdos planeados.

= El didlogo y el desarrollo de temas con historias positivas y negativas, preguntas de reflexién, canciones

adivinanzas, rimas y dibujos para colorear, apoyados con el uso de la aplicacién CommCare en la conseje-
ria, han sido bdsicos para fomentar el conocimiento y el cambio de comportamiento.

La innovacidn tecnoldgica

Incluye el uso de la aplicacion denominada CommCare que facilita la realizacidn de la consejeria y el manejo

metodoldgico paso a paso.

= La App que facilita la consejeria se usa de dos formas: una para el desarrollo de los temas en la conseje-
ria COD, aportando a la mediacion pedagdgica, es asi como la tableta es el medio para que la familia o
persona que recibe la consejeria, pueda ver las historias en video, escuchar canciones, adivinanzas, bom-
bas y otros. El otro uso es el registro de datos que se levantan en cada visita y que alimenta el sistema de
informacidn. El sistema digital es utilizado por ACC y supervisores en todas y cada una de las visitas.
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Valoracion

Modelo operativo del Proyecto Redes para el desarrollo de la estrategia educativa

. De forma general el 82% de las familias
prefirieron el video para conocer las his- Grafico 3. Porcentaje de familias que prefieren conocer la
torias de las COD. Asimismo, se observa historia a través de video o lectura
que en el 73% de las COD (11/15) la pre- 120
ferencia se mantiene, sin embargo, en las 100y ol AP
COD 8,9, 10y 11 el porcentaje de familias 80
prefirieron las historias mediante lectura, 60
incrementandose en 2 o mas veces, esde- 4
cir sobrepasé el 20%. 20

. El sistema de registro e informacién llama- o bl b i d “H-R-R-RCR-R-RCR- R
do CommCare HQ, fue disefiado especifi- S TSI S S S ST
camente para el proyecto con la asistencia
técnica de Dimagi y la UC-SMI/BID. # % Video B9 Leido

. Este sistema es catalogado por el perso-

nal técnico de Redes como un sistema muy util, completo, aunque complejo; es un gestor de la base de
datos (BD) que registra, modifica, extrae y almacena datos de cada una de las familias participantes, por
lo que el proyecto cuenta con una base de datos robusta que contiene todos los registros de la interven-
cién con las familias.

Resultados identificados por familias participantes

. Han expresado que el beneficio obtenido por su participacién en la COD, es el “aprendizaje”, al que le
dan un significado en el que prevalece la utilidad del mismo y el valor que tiene.
. Influyeron en el aprendizaje con la COD, su caracteristica de ser una COD “Oportuna”, los temas propues-

tos eran atractivos y agradables a las familias, la confianza entre ACC y la familia participante.
Cambios propuestos

En el modelo operativo, el personal de REDES sugiere, entre otros:

. Identificar el terreno mediante recorrido antes de iniciar la intervencidn en las comunidades, no sola-
mente con el mapa, para lograr una mejor distribucion de ACC en el territorio, tomando en cuenta la
dispersion y las caracteristicas geograficas.

. Los ACC al inicio tenian que atender entre 60 a 70 familias de modo que cada dia se debia realizar 3 con-
sejerias promedio por dia, por lo que la distribucién debe ser mas bien apegada a las caracteristicas terri-
toriales de las comunidades y familias.

. Ampliar el equipo técnico, supervisores, administracidn y finanzas, para no saturar el horario laborar en
cumplimiento de la demanda de trabajo.

En la consejeria:

. Los diversos formularios del CAP, dejar sélo lo elemental o de acuerdo a cada tema

. Al final de la consejeria, ademas de la adivinanza, para despedirse seria incluir una bomba sobre el tema
tratado para reafirmar el mensaje clave.

. Los videos deben ser mas reales, por ejemplo, mostrar el trabajo de parto, las consecuencias de no to-

mar el acido fdlico.
A nivel de Proyecto sin el caracter de estudio:

. Coordinar con lideres/as de las estructuras organizativas de la comunidad y con los prestadores de servi-
cios de salud.

. Coordinar apoyo y aunar esfuerzos con otros sectores locales y buscar complementariedad con otros
proyectos.
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Cambios de Comportamiento logrados y no logrados

Los registros llevados a cabo en cada una de las consejerias COD, dan cuenta de los avances en el cumplimiento de
todos los “acuerdos establecidos en cada tema de la COD”, para fines de la evaluacidn, se establecié el parametro
de 80% a mds, como limite para determinar los “CC logrados” y los que estdn debajo de ese pardmetro de cum-
plimiento, se les denominara “CC no logrados”. En base a ello, la siguiente tabla muestra, tomando en cuenta los
datos de los cuatro municipios, que, de los 15 temas, en 8 de ellos, el cumplimiento de acuerdos esta por arriba
del 80% y en 7 temas registran porcentajes abajo del pardmetro; lo que indica que estas familias se enfrentaron
a dificultades que no les permitieron cumplir con todos los acuerdos negociados y quedaron por debajo del 80%.

Tabla 3: Cambios logrados y no logrados por COD y acuerdos

Cuidados durante el embarazo y control pre natal antes de

coD1
los 3 meses.

CoD2 Plan de parto y emergencias. 8 50

Importancia del parto en la clinica materna u hospital.
COD3 Participacion del hombre y la familia en los cuidados de la 7 14
mujer embarazada.

CoD4 Importancia de la planificacién familiar. 2 100
COD 5 P.r’eparat:lvos de la familia para el parto y cuidados del re- 8 50
cién nacido.
COD 6 Atencidn d_e la muu?r después del parto y del recién nacido a 50
en los 3 primeros dias.
COD7 Cuidados del recién nacido y sefiales de peligro. 8 75
COD8 Cuidados de niiios y nifas de 1 mes a 6 meses. 7 100
COD S Senales de peligro y busqueda de atencidn en las IRAS y 5 100
EDAS.
COD 10 Plan de vida reproductivo. 4 100
COD 11 Importancia y beneficios del consumo de acido félico. 3 100
COD 12 In:nportancna de la prevencion del embarazo antes de los 18 5 80
anos.
COD 13 Autoestima, valores y proyecto de vida. 4 21
COD 14 Prevencion de la violencia de género e intrafamiliar. 3 100
coD 15 Embarazo y medidas de prevencién del zika. 11 73
Total de acuerdos en la COD 87

Aspectos importantes de algunos temas:

e El Plan de parto era conocido ya que los CS lo impulsan, sin embargo, estd limitado a que el ahorro debe ser
en dinero y por las condiciones socioecondmicas de las familias, muchas mujeres reportaban tener dinero
ahorrado, pero en su realidad, este ahorro no existe. Durante las visitas COD, propicié el ahorro de diferentes
formas y las evidencias muestran que las familias ahorraron de cinco formas: 1) el cultivo o cosecha, ya sea de
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Los

granos basicos o café; 2) la crianza y venta de animales como cerdo y aves; 3) dinero en efectivo; 4) las remesas
las destinaron para el parto y; 5) préstamo en cooperativas.

El Parto institucional, remueve la cultura tradicional del parto en casa. Desde la perspectiva de ACC, el tema
del parto institucional, es un tema que implicd expectativas y sensibilidades, primero, porque hay experiencias
de muertes maternas en la zona, nifios huérfanos de madre y segundo, la perspectiva del riesgo, es identifica-
da por las mujeres, principalmente por aquellas que viven en aldeas cuyo traslado a la clinica materna infantil
implica altos costos en el traslado en la época de lluvia y en verano.

El tema de género y violencia intrafamiliar, fue un tema nuevo para la mayoria de familias, tomando en cuenta
el contexto de los cuatro municipios y la forma en que se ha trabajado la salud. Si bien los puntajes son altos,
el personal de Redes, considera que es el tema en el que menos logros han obtenido.

El tema de Planificacion familiar, en la cultura de estos cuatro municipios, tiene la particularidad de ser un
tema tabu. Para el personal de Redes era el tema mas critico, “al principio, algunas familias aceptaron partici-
par en la COD, siempre y cuando no se platicara de PF”, explica la especialista en CC; sin embargo, el tema poco
a poco se fue abordado posteriormente, incluyendo a lideres Chorti y de organizaciones basadas en la fe.

El plan de vida reproductivo era desconocido entre las familias, ha contribuido a sensibilizar a los hombres en
relacién a la PF.

hombres y la COD

En 15 de los 87 acuerdos que incluyen los temas de la COD, se describen los cambios de comportamiento que
los hombres deben desempenar en las tematicas maternas, neonatales y reproductivas. Llama la atencion
de que solamente dos de estos acuerdos estan con puntajes menores del 80%. Se formula esta observacion
ya que la percepcion de ACC, manifiesta que: “no logramos la participacion muchos hombres en la COD”. Sin
embargo, hay referencias de mujeres entrevistadas que ellas, informaban a sus esposos de los temas de la
consejeria.

Desde la teoria Modelo de Creencias de Salud

Las

barreras enfrentadas por las familias participantes y que aun estan presentes en el dmbito de las aldeas, se
pueden mencionar:

El control prenatal, el parto institucional y el control puerperal, muestran barreras vinculadas a la atencién del
personal de salud, el alto costo del transporte y los recursos para invertir en alimentacién.

En los cuidados del recién nacido el apego precoz y colocar piel con piel al recién nacido con la madre inmedia-
tamente después del parto, depende del médico que atienda el parto, aunque la madre lo solicite, es decision
del médico entregar a la madre a su hijo o hija para el apego precoz, asi como colocarlo piel con piel. Esta ul-
tima practica esta apegada a las creencias de los miembros de las familias para continuar haciéndola (piel con
piel), incluyendo al padre, abuela/o, y familiares.

En los métodos de planificacion familiar, la barrera es el significado que las personas atribuyen, a la fidelidad
conyugal de las mujeres, su relacién con Dios y al pecado, este ultimo, para quienes no usan métodos de PF,
tomar anticonceptivos o usar algunos de ellos es pecado, para quienes usan métodos de PF, el pecado es traer
muchos hijos al mundo y no proveer lo que necesitan.

La participacion de los hombres en el parto, puerperio y cuidado de recién nacidos, se les excluye de estas
actividades debido a las bases del patriarcado, las familias creen que estas acciones corresponden solamente
a las mujeres. Aspecto que es reforzado por el sistema de salud, por una parte, al no permitir o crear las con-
diciones para que el hombre esté presente en el control prenatal, en el parto, en el control puerperal y en las
consultas del recién nacido, y por otra, la infraestructura de la clinica materna no provee privacidad requerida
a la parturienta.

En ocasiones la carencia de zing, litrosol, acido félico, multivitaminas, prenatales, en los CS, se resuelve si las fa-
milias disponen de recursos para adquirirlos por su propia cuenta o esperan hasta que el CS los provea. También
el uso de repelentes o mosquiteros, su uso depende la posibilidad econdmica de la familia para adquirirlo.




e El embarazo en adolescentes, es un tema que trastoca costumbres arraigadas culturalmente en algunas fa-
milias, que, lo justifican y actlan aduciendo su condicién de pobreza, bajo la cual tienden a comprometer a
sus hijas en matrimonio, incluso antes de los 14 afios para ya no asumir su responsabilidad de manutencién.
Mediante la COD, se identificaron algunas familias con estas practicas, pero después del proceso educativo de
la COD y especificamente del tema de prevencion del embarazo en adolescentes, tomaron la decisidon de no
comprometer o entregar a sus hijas de 14 afios o menos; otras familias en igual condicién, decidieron incluso,
mandarlas a la escuela. Este fue un gran logro del modelo educativo del proyecto.

1.3. Recomendaciones basadas en las evidencias recolectadas en el proceso de evalua-
cion

‘ Conclusion Recomendacion Responsable

Modelo operativo del Proyecto Redes para el desarrollo de la estrategia educativa

= Se ejecutaron 82% (51,786) de las visitas programa-
das (63,462) en los municipios ) .
Compartir al proveedor de World Vision
= 2,434 familias ejecutaron la COD en 15 visitas y 1,034 | servicios de salud los resulta- I
en 21 visitas de consejerias, completaron el proceso | dos del proyecto, entidades
de educacién en salud. como el gobierno local y Ia
organizaciéon Maya Chorti
= Lavaloracién de las familias acerca de su posibilidad
de aprender, favorecié la participacion en el proyecto
y el enfoque asistencialista limitd a otras familias.
= La COD ha demostrado ser una metodologia que se
puede adaptar a las necesidades de la poblacidn.
= Los contenidos de la COD responden a politicas, pla-
nes y estrategias nacionales de salud, por lo que con-
tribuye a la mejora de la salud materna, neonatal e
infantil en el area de implementacion.
Proceso de aprendizaje, la COD
= Las 15 tematicas han dado respuesta a las necesida- | Buscar la institucionalizacién
des de conocimientos de las familias para optar por | del modelo operativo y la me- .
un cambio de comportamiento. todologia COD, mediante el World Vision
reconocimiento del gobierno | g|p
= El sistema de seguimiento que aplico el proyecto, local y alianzas con otros ac-
fue preciso, sistematico y debe ser empleado en fu- | tgres.
turas réplicas del mismo.
La sostenibilidad de los cambios de comportamiento
= Lainnovacidn del proyecto no se limita al uso de Compartir al proveedor de
tecnologia para el aprendizaje, han innovado la for- | servicios de salud los resulta- .
ma de hacer consejeria, cumpliendo con los requisi- | dos del proyecto, entidades World Vision
tos de ser privada, en el local idéneo para la familia | como el gobierno local y la BID
(el hogar), involucrando a la familia en la decision organizacion Maya Chorti.
del dia, la hora y en base a sus necesidades, la selec-
cién del tema.
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2. INTRODUCCION

Este proyecto se ejecuté en el marco de la Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM) del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), en la que pretende probar soluciones innovadoras y efectivas, facil de implementar, mejorar y
modificar sin mayor esfuerzo y costo, para llevar intervenciones de salud de alta calidad a poblaciones pobres. La
intervencidon comunitaria del proyecto Redes forma parte del estudio impulsado por ISM/BID, el cual es desarro-
Ilado por Yale, para evaluar el uso de las redes sociales y su influencia en la adopcién, difusién y el reforzamiento
de las normativas de comportamientos a nivel grupal y actitudes fundamentales en relacién con la salud neonatal
e infantil en las zonas rurales.

En este contexto, WVH suscribié un contrato con el BID para la implementacién de una estrategia educativa en-
focada en promover cambios de comportamientos de salud materna, neonatal e infantil, mediante la Consejeria
Oportunay Dirigida (COD) y la realizacién de Reuniones Grupales Comunitarias (RGC). Su objetivo es: Contribuir al
mejoramiento de los resultados de salud materna, neonatal e infantil, desarrollando una intervenciéon comunitaria
orientada a lograr cambios en los comportamientos y actitudes de riesgos, a través del fortalecimiento de las redes
sociales.

El Proyecto Redes, su gestion y procesos.

Al indagar el ciclo de vida de Redes se identifican dos fases: la primera, comprendié 18 meses y se ejecutd entre el
1 de noviembre 2015 al 30 de abril 2017. Se enfocd en el disefio de la metodologia y la creacién de las condiciones
operativas para implementar el mismo. En esta misma fase, se dio inicio a la intervenciéon comunitaria, logrando
desarrollar la visita cero o diagndstica (inicial) y las primeras 5 visitas COD a las familias. La segunda fase abarcé 17
meses y se ejecutd entre mayo 17 y agosto 2018; implicé la continuidad de la implementacidn del ciclo de visitas
COD con los 15 temas y se concreto en la practica la teoria de cambio de comportamiento del proyecto. Paratener
una apreciacion amplia del modelo de gestion ejecutado, se han tomado en cuenta tres aspectos de la gestiéon del
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Proyecto Redes:

1) Las funciones de coordinacién y aseguramiento de la calidad, es decir, la conduccién del programa para asegu-
rar la relacion entre los procesos y objetivos del proyecto.

2) Los procesos estratégicos que conducen a la obtencidén de objetivos, que, en este caso, se refieren a la imple-
mentacién de la metodologia COD para lograr cambios en los comportamientos.

3) Las acciones de apoyo a los procesos clave y desarrollo del potencial.

Las funciones de coordinacién y aseguramiento de la calidad

Caracteristicas de las funciones de coordinacion y

Procesos ejecutados . Objetivo
aseguramiento
a) Laconducciéndelproyecto e Se centrd en identificar las necesidades para alcanzar | Crear las condicio-
. . una implementacion éptima del Proyecto. nes operativas para la
b) El equipo de trabajo implementacion del

e Se asumieron como parte de las responsabilidades | Proyecto Redes.
del equipo técnico, las normas emitidas por el proto-
colodeestudio del PR.

¢) Coordinacion de la ejecucion
en el territorio

d) Las reuniones de coordinacion.
e La comunicacién con MANCORSARIC fue directa en

casos de emergencia de las familias participantes en el
proyecto.

Procesos estratégicos que conducen a la obtencion de objetivos

Estos procesos se identifican en la primera y en la segunda fase del Proyecto. En la primera fase se centraron en:
a) comprender el contexto del drea en estudio o ambito del proyecto mediante una investigacion formativa y una
estrategia de comunicacién y b) adecuar la metodologia COD como parte integral del modelo operativo, con los
insumos proporcionados por el estudio CAP, mediante el disefio de los instrumentos de comunicacion, obtenien-
do asi, el disefio metodolégico de la intervencién. El equipo técnico, elabord cada historia, cancién, adivinanza y
bomba que acompafian los 15 temas abordados en la metodologia COD.

La implementacién comunitaria inicia con 3,634 hogares, de acuerdo con la lista original del YINS, logrando realizar
la visita cero (diagndstica) con 3,125 familias, que conlleva la negociacién de voluntad de participacién de la familia
en la intervencion y programar la primera COD. Sin embargo, la primera visita COD comienza con 2,916 familias
(209 menos) y sigue hasta la visita 5. La segunda fase, se continué con estas familias y se rescataron mas, logrando
que 3,022 familias participaran en la visita 1, con las cuales se continud la secuencia de las 15 visitas COD para
brindar los 15 temas, concluyendo con 2,434 familias que lograron todo el ciclo de visitas (15) y de estas, 1,034
familias participaron hasta 21 visitas COD.

Cada ACC en la primera fase tenia aproximadamente entre 60 y 70 familias asignadas y en la segunda fase se hizo
una redistribucidn, debido al retiro de familias que no quisieron continuar, teniendo un promedio entre 50 y 55
familias cada ACC; la jornada de trabajo era de lunes a sdbado y con horarios ajustados a las necesidades de la
familia participante.

Las acciones de apoyo a los procesos clave y desarrollo del potencial

En este Proyecto sobresalen tres procesos de apoyo. 1) el sistema de monitoreo y evaluacion; 2) la supervision y
asistencia técnica desde la Unidad Coordinadora Iniciativa de Salud Mesoamérica y 3) la supervisién realizada por
el proyecto a las visitas de la COD mediante supervisores capacitados para ello; y 4) la identidad corporativa de
WVH, su visidn, misidn y sistema de valores.
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1. Elsistema de monitoreo y evaluacion

Desde el inicio se mantuvo actualizado, pero solamente hasta los Ultimos seis meses de ejecucion, los datos se
generaron de manera automatizada. Se registraban los datos de cada familia, el ID del hogar, la fecha y tema de la
COD, situacion de salud, entre otros. Se cred una encuesta denominada CAP con 19 preguntas que se repetia cada
mes durante la visita COD para saber cdmo iban cambiando las opiniones con respuestas acertadas, o a favor o no
de los temas que se planteaban con las preguntas y también como se iban incorporando a los conocimientos de
las familias.

2. La supervision desde la UC-ISM

Es considerada por WVH como un elemento que enriquecio la ejecucion, por el compromiso asumido por el per-
sonal local y externo que acompafid y participo en la toma de decisiones estratégicas.

3. Lasupervision desarrollada por supervisores al equipo de ACC durante la visita COD

Se constituyd en una estrategia a lo largo del proyecto: Desde el inicio la supervisidon jugd un rol de motivacién a las
familias para su participacién en el proyecto, en especial con las “casas alertas”, lo que se expresé en una dindmica
de rescate de familias que rechazaban y se lograba su reintegracién al proyecto. Durante toda la implementacién
su rol principal se enfocé en acompanfar, supervisar y verificar la calidad de las visitas a las familias, identificando
ademads las necesidades metodoldgicas y técnicas de los ACC y brindar la asistencia y apoyo oportuno.

4. Laidentidad corporativa de WVH

La visidén, mision y su sistema de valores cristianos de la institucion, han favorecido la relacion del personal del
proyecto con las familias. Para algunas familias, tener la libertad de hablar de Dios en las consejerias, ayudé a la
generacion de la confianza. Sumado al reconocimiento de la organizacidén que ya existia varias de las comunidades
de intervencidn.

El Proyecto Redes y su enfoque estratégico_

El cambio de comportamiento (CC), se concibe en el Proyecto Redes como un proceso de consulta que implica la
negociacién de acuerdos o compromisos referidos a conocimientos, actitudes y practicas de las personas relacio-
nadas con los temas de salud materna, neonatal, implicitos en los objetivos del proyecto; conlleva el brindar infor-
macion a las familias participantes, asi como acciones de motivacién por parte de quién provee la informacién. En
este proceso se construyen vinculos de comunicacién emocional y de apoyo, entre la familia participante y en el
facilitador del cambio de comportamiento; utilizando para ello, diferentes recursos didacticos y comunicacionales.
Lo importante es que, en este proceso, la persona y la familia es considerada como sujeto de cambio. Se promue-
ven cambios personales y sociales.

La metodologia COD v la visita familiar, es la estrategia por medio de la cual se concreta la promocidn del CC en
el Proyecto Redes. Ha sido creada y validada por World Visién Internacional en distintos paises. La metodologia
presenté caracteristicas que permitieron la adecuacidn de sus contenidos a las necesidades especificas de los
municipios, aldeas y familias participantes. El eje central de la metodologia es la visita en la que transcurre una
“consejeria” en la cual el didlogo es el recurso de comunicacidn para ampliar conocimientos y obtener respuestas;
esta consejeria tiene dos caracteristicas esenciales que definen su nombre:

e Oportuna porque esta disefiada para permitir que los mensajes sean comunicados en el momento ade-
cuado: ni demasiado temprano, no sea que vayan a olvidarse, ni tan tarde, que de hecho la conducta no
pueda practicarse.
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e Dirigida porque se enfoca directamente en la necesidad de la familia, a fin de favorecer la sensibilizacién
de las familias para modificar sus creencias, actitudes y la intencién, decisién y practica de los comporta-
mientos que se proponen. Por ejemplo, si en la familia hay una mujer en estado de embarazo, se abordan
las tematicas que se refieren al ciclo de embarazo.

La innovacidn en la intervencién del proyecto estd dada en la metodologia porque fue disefiada para hacer uso de
tecnologia digital CommCare en aplicacién movil y CommCare HQ, convirtiéndola en una metodologia innovadora
por sus componentes educativos y lidicos. Esta tecnologia se usa de dos formas: una para el desarrollo de los temas
en la consejeria COD, aportando a la mediacién pedagdgica, es asi como la tableta es el medio para que la familia o
persona que recibe la consejeria, pueda ver las historias en video, escuchar canciones, adivinanzas, bombas y otros.
El otro uso es el registro de datos que se levantan en cada visita y que alimenta el sistema de informacién. El sistema
digital es utilizado por ACC y supervisores en todas y cada una de las visitas.

El sistema de informacién e indicadores, es tipificado como complejo, ya que registra datos de todos los miembros
de todas las familias participantes; esto significa, por ejemplo, que si participan 2,916 familias y cada familia tiene
al menos 4 miembros, se registran mensualmente datos de aproximadamente de 11,664 personas. En el anexo se
describe la estructura del sistema de informacion e indicadores.
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3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DE LA EVALUACION

Los municipios de Copdn Ruinas, Santa Rita, San Jerédnimo y Cabafias del departamento de Copdn, Honduras, in-
tegran el area de implementacion del Proyecto Redes, estdn aglutinados en la Mancomunidad llamada MANCOR-
SARIC, quien ademas era la gestora de los servicios de salud en los municipios ya mencionados hasta el mes de
febrero 2018. La mayoria de la poblacidn de estos municipios es de origen Maya y Chorti, con tendencia a respetar
sus costumbres tradicionales y manifiestan desconfianza en las intervenciones propuestas por organizaciones gu-
bernamentales y no gubernamentales. La cobertura territorial del proyecto fue de 154 aldeas distribuidas en los
cuatro municipios, con un total de 3,634 familias seleccionadas del departamento de Copan.

Tabla 4. Cobertura geografica (listado original del YINS)
Proyecto Redes — Copan, Honduras. Octubre 2018

Municipio # de Aldeas # de Hogares Poblacién
Cabaiias 25 671 3,985
Copan Ruinas 68 1,454 12,091
San Jerénimo 11 262 2,804
Santa Rita 50 1,247 9,383

TOTAL 154 3,634 28,263

El Proyecto Redes constituye una respuesta a una problematica compleja, cuya innovacion es, por una parte, una
estrategia de comunicacién para desarrollar un modelo educativo basado en la ciencia de las redes sociales, para
alcanzar un cambio de comportamiento a escala, con el fin de mejorar el estado de salud materna, neonatal e in-
fantil de la familia y por otra, el uso de tecnologia que contribuye a una mejor asimilacién de los mensajes.
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Este modelo se apoyd en la metodologia llamada
Consejeria Oportunay Dirigida (COD) para desarro-
llar el proceso educativo interpersonal y familiar,
propiciar el conocimiento, comprensién, acepta-
cién, promocion y reforzamiento de nuevos com-
portamientos. Este tipo de intervencidn y su mo-
delo educativo no tiene precedente en Honduras,
tanto en instituciones como en organizaciones que
implementan iniciativas para el abordaje de la sa-
lud.

Por ser una intervencidn Unica, existe interés en
conocer que funciond y que no funciondé y cdmo
el proyecto ayudod a personas y familias en la adop-
cion de nuevos comportamientos de salud; por
otro lado, a la luz del estudio que desarrolla la Uni-
versidad de Yale, sobre el uso de las redes socia-
les en la intervencidon comunitaria, esta evaluacion
podria proporcionar insumos valiosos, o bien para
otros estudios de interés de las organizaciones im-
plementadoras o instituciones del pais.

Los hogares participantes en la primera fase fueron
2,958 y se continud en la segunda fase con estas
mismas familias, concluyendo con 2,923.

Tabla 5. Hogares participantes
Proyecto Redes — Copan, Honduras. Octubre 2018

Numero de hogares participantes

Municipio

Cabafias 671 539 80.3 528 78.7
Copan Ruinas 1,454 1,182 81.3 1,174 80.7
San Jerénimo 262 236 90.1 233 88.9
Santa Rita 1,247 1,001 80.3 988 79.2

TOTAL 3,634 2,958 81.4 2,923 80.4

Durante las actividades de evaluacién se hizo un andlisis de algunos aspectos del contexto del proyecto. En lo so-
cial, en su mayoria las familias de la zona de intervencidn, viven en pobreza y pobreza extrema, en algunos casos
sus ingresos ascienden a 120 lempiras al dia. Se menciona que hay un alto grado de analfabetismo y muchas ne-
cesidades basicas insatisfechas, entre ellas el servicio de salud, generalmente los centros o puestos de salud estan
ubicados -para muchas aldeas- a distancias que implican entre 2 y 3 horas cuando se viaja a pie; y si pueden pagar
bus, este parte de la comunidad en la mafiana y regresa hasta la tarde, implicando que para ir al centro de salud
se requiere a veces de un dia completo.
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La falta de atenciéon ha marcado a
estas comunidades de tal manera
que les facilita creer que sus con-
diciones de pobreza les obligan a
aceptar todo tipo de humillacion o
de violacién de sus derechos, “es
mas facil que capten el negativis-
mo, antes que un mensaje positi-
vo”, expresé un ACC. Sin embargo,
en el seno intimo de las familias, los
ACC afirman que son: serviciales,
colaboradoras, hospitalarias, con
buenas relaciones familiares y ve-
cinales. Entre sus vulnerabilidades
se identifica que muchas familias
trabajan en la industria de tabaco,
en la cual, por elaborar mil puros al
dia, reciben un pago de 60 Lempi-
ras, con muy pocas fuentes de tra-
bajo y por ello, hay tendencia a la
migracion. En sus hogares se carece
de letrina y cocinas. El liderazgo es
asumido por hombres, marcando grandes diferencias en la equidad de género.

Desde una dimensidon ambiental estas familias cuentan con buena cultura productiva, pero con sistemas de pro-
duccidn deficientes y con poco o ningun acceso a la tierra (inequidad), sumado a las pocas oportunidades para el
crédito, falta de mantenimiento adecuado al cultivo lo que indice en la cosecha con poco rendimiento. Hay una
marcada tendencia a la violencia contra las mujeres y la nifiez, ya sea sexual, psicolégica, fisica y en algunos casos
econdmica; especialmente hay personas —principalmente mujeres mayores- que asumen la crianza y el cuidado
de nietos y bisnietos con la ausencia total de hijos e hijas; de igual manera, adultos mayores reciben remesa, pero
es administrada por los miembros de la familia. En las aldeas hay muchos expendios de licor y otro tipo de drogas,
algunos son legales otros no. Las organizaciones mas fuertes son la Iglesia, las Juntas de Agua y la Asociacion Maya
Chorti, en general, hay apatia a las reuniones comunitarias. Las viviendas son hechas de materiales biodegradables
en donde vive la familia en condiciones de hacinamiento y por tanto muy expuestos a enfermedades.

En lo politico, prevalece el desconocimiento de sus derechos en todas sus dimensiones, ya sean derechos econé-
micos, sociales y culturales; se desconocen los derechos de la mujer y de la nifiez. Las organizaciones del Estado
estan presentes en las ciudades.

El pueblo Maya Chorti, cumple con las descripciones anteriores y presenta, importantes costumbres relacionadas
con la salud, especialmente la materno — infantil; un elemento importante es que no se opone al tratamiento de la
mayoria de enfermedades en los centros de salud. En su cultura, generalmente, antes de visitar un CS, ya han reci-
bido algln tratamiento casero o han visitado a curanderos, parcheras, sobadores o comadrona.
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3.1. Objetivos y alcance de la evaluacion

Los objetivos formulados se exponen en el cuadro siguiente:

Objetivo de la evaluacién

Valorar los cambios de comportamiento y las razones por las que han ocurrido o no, en salud materna, neona-
tal e infantil, en las familias beneficiadas en la implementacién del Proyecto Redes en los municipios de Copan
Ruinas, Santa Rita, San Jeronimo y Cabafias, del departamento de Copdn, en un periodo comprendido entre
diciembre 2016 a agosto 2018.

Objetivos especificos

1. Identificar conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal e infan-
til en las familias participantes

2. Comprender las razones por las que han ocurrido o no, los cambios de comportamiento en el ambito fami-
liar

3. Indagar la percepcion de los beneficiarios acerca del modelo operativo del proyecto para el desarrollo de la
estrategia educativa

El alcance de los objetivos de la evaluacion estd dado por los comportamientos que el Proyecto Redes ha promo-
vido en su poblacién meta, para ello, se toma en cuenta los 15 temas de la estrategia educativa en su implemen-
tacion; el término: razones por las que han ocurrido, se refiere a los aspectos motivadores, facilitadores, barreras
y resistencias y las vivencias actuales que los comportamientos proveen a estas familias; y sobre las percepciones
del modelo operativo, se centra en la visita, la calidad del servicio y la tecnologia como elemento innovador en la
experiencia del proyecto.

3.2. Limitantes de la evaluacion

Las dos dificultades enfrentadas en la evaluacion se han presentado en la fase de campo, en el método cualitativo,
una de ellas es que, durante las actividades de campo previamente convocadas, algunas familias seleccionadas no
pudieron atender la visita debido a situaciones muy particulares, como el trabajo o viaje fuera de la comunidad,
por lo que fue sustituido por otra familia empleando los mismos criterios de seleccidn, algunas familias que fueron
citadas a los grupos de enfoque no llegaron a la reunion. La otra dificultad fue que familias que rechazaron la COD
no aceptaron participar en este proceso de evaluacion.

3.3. El protocolo de la evaluacion

El protocolo para la evaluacién fue aprobado por la Direccién de Investigacidn Cientifica Universitaria de la Uni-
versidad Nacional Autbnoma de Honduras, mediante un acta emitida el veinticuatro de octubre de dos mil die-
ciocho, en la cual especifica que este protocolo cuenta con: rigor cientifico, validez, fiabilidad y credibilidad en los
métodos [cualitativos y cuantitativos] de investigacidn; a su vez, se apega a las buenas practicas de la ética de la
investigacion como la confidencialidad, el respeto, la autonomia y toma en cuenta la idiosincrasia y cosmovision
de cultura local Maya — Chorti, especifica normas para la devolucién de los resultados y la difusién de los mismos.
Este proceso de evaluacion corresponde a una evaluacidn externa que fue realizada por un equipo consultor de la
Federacion Red NicaSalud.

3.4. Métodos de recopilacion de datos

Elaboracidn del marco muestral y rutas de salidas. Se utilizé el Muestreo Aleatorio Simple para la seleccién de las
comunidades y de las personas informantes, para determinar su nimero por municipio, se hizo una distribucién
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proporcional de la muestra, teniendo en cuenta el peso porcentual del nimero de familias por municipio®.

Rutas de salidas para el recojo de informacidn. Definida la comunidad y el nimero de familias que participaria en
las distintas actividades de recoleccién de datos y con la participacion del personal técnico del Proyecto Redes, se
definieron las rutas de salida, las cuales se organizaron por dia. Se realizaron tres ejercicios, hasta lograr el plan de
salida mas eficiente de acuerdo al tiempo disponible y el nimero de actividades a realizar?.

Establecimiento de contactos o convocatoria, el equipo técnico del Proyecto Redes, por su conocimiento geogra-
fico de la zona y de los actores involucrados, brindé su apoyo, lo cual fue crucial para contactar y convocar a las
personas para las entrevistas y grupos de enfoque a: lideres comunitarios, familias, mujeres, hombres, personal de
la SESAL, lider Chorti, y otros colaboradores del proyecto.

Equipos de trabajo, se conformd un grupo de dos investigadores que contd con un equipo de apoyo para documen-
tar cada actividad, mediante la grabacion, toma de notas y de fotografias y posterior ordenamiento de informacién
expuesta en papeldgrafos, entre otros aspectos logisticos como: lista de asistencia y atencién de participantes en
los grupos de enfoque, entrevistas y talleres.

Disefo y validacion de los Instrumentos de recoleccién, se disefié una guia para grupos de enfoque, para entrevis-
tas y para el taller con personal del proyecto. Cada guia fue especifica para el grupo o persona participante. Estos
instrumentos fueron validados y ajustadas previo a la realizacidn de las actividades.

Recoleccion de datos, el equipo de evaluadores, antes de iniciar una entrevista o grupo de enfoque, dio lectura a
la hoja de consentimiento informado, que posteriormente fue firmado por las personas. Se ejecutaron 25 activi-
dades (1 taller con personal técnico, 5 Grupos de enfoque y 19 entrevistas), en las que participaron 97 personas,
de ellas: mujeres, hombres, lideres y miembro del equipo técnico del proyecto y actores claves. Las personas
participantes provenian de 32 comunidades (17 Copan Ruinas, 8 Santa Rita, 4 de Cabaifas y 3 San Jerénimo). Todas
las actividades fueron grabadas y transcritas para el andlisis de los datos.

Analisis de los datos, la busqueda de los temas emergentes comenzd desde el momento en que inicid la recolec-
cion de datos, mediante el didlogo entre evaluadores y con ellos se fueron estableciendo conceptos y proposicio-
nes; que posteriormente se triangularon con los datos que proporciond el sistema de monitoreo del proyecto.
De igual manera, al contar con las trascripciones de las grabaciones de entrevistas, talleres y grupos de enfoque,
se desarrollaron las categorias y se triangularon los datos correspondientes a entrevistas, grupos de enfoque y
datos del sistema de monitoreo, manteniendo, la identificacién de las distintas fuentes. Para ordenar hallazgos y
construir conclusiones, el equipo de evaluadores mantuvo un didlogo constante para la interpretacién, teniendo
en cuenta el contexto en que fue recolectado. Para reafirmar y refinar el andlisis se presentaron los hallazgos
ante los diferentes grupos participantes en la evaluacion y se ejecutaron sesiones de trabajo y revisiones con la
Comisidn técnica de la evaluacion, integrada por representantes del equipo del proyecto Redes, equipo evaluador
y representante de BID.

1 Luego, se colocd este numero de familias en las comunidades de los municipios, calculando la poblacién acumulada, segun la
lista de comunidades y el nimero de familias participantes, posteriormente, utilizando el intervalo muestral y el nimero alea-
torio se colocaron el numero de familias por comunidad. Para la seleccidn de la familia informante se utilizd la base de datos de
las familias involucradas en el proyecto desde la visita 1.

Se realizd un taller con el personal técnico para verificar la seleccién de la muestra, teniendo en cuenta los criterios definidos,
asimismo, para usar métodos aleatorios para seleccionar un nuevo informante en caso de que, el previamente seleccionado
no pudiera participar por alguna razén

2 El personal WVH facilité la convocatoria a las familias y el acercamiento entre el equipo investigador y las familias informantes
al momento de cada actividad en campo.
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4. ANALISIS DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION -
HALLAZGOS

En este capitulo se analizan los datos que dan cuenta de los cambios de comportamiento que se han alcanzado
y de aquellos que no se lograron en las familias, se explican las razones identificadas, desde la perspectiva de las
familias participantes, el equipo del proyecto y actores involucrados, en el marco del contexto del proyecto.

4.1. El proyecto Redes y las necesidades de los habitantes en salud materna e infantil

Los informes del Proyecto Redes, hacen saber que, seguin el gestor de los servicios de salud hasta el afio 2017, en la
zona del proyecto, los indicadores de salud persisten con cifras elevadas. La mortalidad neonatal e infantil, al igual
gue los indicadores de captacién temprana de embarazadas, control prenatal, neonatal y puerperal y la atencion
del parto institucional, no se encuentran al nivel de las metas esperadas por la SESAL. Las diarreas figuran como
la segunda causa de muerte en menores de cinco afios y las neumonias como la cuarta causa de mortalidad en el
mismo rango de edad.

Hasta antes de la intervencion del proyecto Redes, el acceso de las familias a procesos de capacitacién e informa-
cidén para cambios de comportamiento en su salud materna, neonatal e infantil, se evidencia como una necesidad
no cubierta con las familias oportunamente.
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El informe del primer semestre del proyecto Redes del afio 2016, refiere la muerte de 30 menores de cinco
afios, 9 de neonatos, en los primeros siete dias, 4 en neonatos de 8 a 28 dias, 10 en postneonatos y 7 en ni-
fos de 1 a cuatro anos (Red de servicios MANCORSARIC). Hacen la valoracion de que, al revisar las estadisti-

cas del aflo 2015, el nimero total de muertes ha disminuido en 5, pero se evidencia un aumento de 3 muer-
tes en neonatos de 0 a 7 dias. El indicador de captacion temprana de embarazadas para el primer semestre

del afio 2016 fue de 65%, mientras que el promedio de controles prenatales es de 4.7, el parto comunitario

es notablemente alto un 12%, contribuyendo esto a elevar la muerte neonatal.

En este contexto, el proyecto mediante su intervencién con la COD, aparece como una alternativa muy oportuna
y adecuada a las necesidades de las familias, valorada por las mismas, por el conocimiento en salud y los nuevos
comportamientos que con el proyecto han puesto en practica.

4.2. El modelo operativo del proyecto Redes

El modelo operativo del Proyecto Redes se basa en un enfoque sistémico que considera tres dimensiones: la
primera, se refiere al proyecto como estudio de las ciencias de redes sociales para cambiar el comportamiento
a escala, aspecto que no estd incluido en esta evaluacién; sin embargo, en entrevistas y grupos de enfoques, las
familias han expresado aseveraciones que dan cuenta de cdmo se manifiesta en su cotidianidad. La segunda, es la
forma de llevar a cabo un CC mediante la metodologia COD, cuya caracteristica principal es que se realiza cara a
caray en el hogar de la familia. Finalmente, la tercera dimensidn es la innovacién al usar la tecnologia mediante la
aplicacion maévil CommcCare para la consejeria y CommCare HQ para el registro de informacion.

4.2.1. El cambio de comportamiento mediante la COD y su forma de llevarla a cabo

El modelo operativo del proyecto inicidé con la realizacidn de la visita cero; para ello, se estructuré el equipo de
trabajo integrado por: una coordinadora de proyecto, especialista en CC y en monitoreo, una supervisora técnica,
responsable financiero, 5 supervisores de campo y 52 ACC. La funcién del ACC es brindar la consejeria para el CC
en las 154 aldeas seleccionadas en los 4 municipios; la de supervisores de campo, acompafiar a los ACC en aspec-
tos técnicos y metodoldgicos de la consejeria, con la finalidad de garantizar la calidad de las visitas. La especialista
en CC orienta al equipo sobre el proceso para lograr CCy la supervisora técnica provee asistencia técnica al equipo
de supervisores y ACCy a las familias en los temas de salud. El especialista en monitoreo estd a cargo del sistema
de registro CommCare HQ.

La organizacion de las visitas

Distribucidon de las familias por ACC, el principio aplicado fue que se debia lograr una distribucidn equitativa,
tomando en cuenta las caracteristicas del terreno en los municipios, la distancia entre hogares y el tiempo del
traslado de una casa a otra. Es asi que, si un ACC fue asignado trabajar en aldeas con casas dispersas, tenia menos
familias que atender en consejeria; y el ACC con casas concentradas tenia mas familias para atender. Al inicio de
la implementacién comunitaria (nov. 2016), cada ACC atendia entre 65 y 70 familias en 3 0 4 comunidades, esto
significaba realizar entre 3 0 4 COD al dia; sin embargo, en mayo 2018 se hizo una redistribucién y cada ACC atendia
entre 55 y 60 familias con un promedio de 3 COD por dia. ACC expresa: “la meta [se refiere al nimero de visitas] era
demasiada alta para el dia, a veces se hacia 4 consejerias, a veces 3, era cansado”; “la programacién del tiempo en
la atencion de la familia hubiera sido mejor si se hubieran establecido metas mas ajustables”.
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El tema subyacente en la distribucion de las familias por ACC es la capacidad de ejecucidon de las visitas - conseje-
rias a las familias, ya que ésta, ha sido el mecanismo para establecer la relacion entre el proyecto y las familias, se
utilizd para presentar el proyecto, hacer la visita cero (diagnéstica) y educar en salud para el cambio de comporta-
mientos mediante la COD:

= La visita cero, contribuyd a identificar la disposicidon de las familias a participar en el proyecto, se realizd con
3,125 hogares y también aceptaron programar la primera visita COD, sin embargo 509 familias no aceptaron
la visita cero.

= Lavisita 1—primera COD- se realizd en 3,022 hogares y se desarrollé el primer tema de la metodologia, toman-
do en cuenta las necesidades de la familia. Este nUmero de familias fue el punto de partida que el proyecto
tomo para ir programando secuencialmente el resto de visitas COD.

Durante toda la intervencion se estimé que cada hogar tendria 21 visitas para completar el ciclo de los 15 temas,
lo que llevd a proyectar 63, 462 visitas en toda la fase de implementacion; de esta estimacién Redes realizd 51,786
visitas COD, lo que equivale al 82%. La tabla siguiente muestra el nimero de visitas proyectadas y ejecutadas, to-
mando como referencia la visita uno.

Tabla 6. Hogares visitados para la COD segtin municipio
Proyecto Redes — Copan, Honduras. Octubre 2018

Municipio
Variable

Cabafias

Copan Ruinas

San Jerénimo

Santa Rita

# de hogares visita 1 550 1,215 238 1,019 3,022
Proyeccion visitas 11,550 25,515 4,998 21,399 63,462
Visitas realizadas 9,375 20,926 4,113 17,372 51,786
Porcentaje 81.2 82.0 82.3 81.2 81.6

Se observa en la tabla cdmo las visitas realizadas fueron bajando en relacién a lo proyectado. La disminucidn de
familias participantes estuvo dada por lo que se denomind “casa alerta”, la cual se manifestd por diversas razones,
directas e indirectas. Las manifestaciones directas fue cuando la familia expresd su rechazo o negatividad a conti-
nuar siendo visitada “quiteme de la lista que ya no quiero seguir, no puedo”; también mencionan los ACC que en
algunos casos hubo negatividad directa de la familia “a veces fue violento, e implicd, por ejemplo, el cierre fuerte
de la puerta de la casa; gestos de desagrado cuando llegdbamos al hogar; otras familias subian el volumen con
musica muy fuerte durante la consejeria y en ocasiones se escondian para no recibirnos”. En la disminucién por
causas indirectas fueron los casos de familias que por razones externas no podian continuar: casas abandonadas,
migracion de la comunidad, situaciones de violencia y por asuntos de trabajo.

Las explicaciones de por qué muchas familias salieron voluntariamente del proyecto (rechazo) en su mayoria con-
fluyen en tres connotaciones que lo explican:

a) Laviolencia de género en la familia, que se manifiesta mediante los celos, principalmente en los hombres,
al conocer que un ACC hombre daria la consejeria a su mujer; en menor caso se presenté cuando el ACC
asignado era una mujer.

ACC relata: “me di cuenta que la mujer que yo visitaba escondia el libro de acuerdos en cajas, porque su
marido era muy celoso, la consejeria es cara a cara y eso no es agradable a los hombres celosos de sus
mujeres, algunos celaban a sus esposas de mas 50 afios”

Mujer en GE: “como los veian cerca uno del otro, frente a frente, hay gente que decia que la estaban ena-
morando”
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b) La cultura del asistencialismo, manifestado en la
expectativa de la familia de recibir recompensa
material por la participacién en el proyecto. En la
visita cero se explicé que el proyecto era educativo
pero muchas familias no valoraron la formacion en
salud. Uno de los Supervisores de campo mencio-
no: “muchas familias investigaban cudl era el sala-
rio del ACC y decian - a él le pagan un salario para
gue me quite el tiempo a mi-"

c) El ACC era vecino de la aldea de las familias a las
que debia atender, esto propicid en algunos casos
(aunque limitado, pero se dio) el distanciamiento
de algunas familias a la participacion “en Pinabetdn por ejemplo, el ACC asignado era bien conocido en la
zona y perdié 16 familias, entonces se reubicé y en otra aldea y solamente obtuvo un rechazo”. (GPR)

d) Considerar que los proyectos son para las familias pobres de las comunidades, familias con posibilidades
econdmicas rechazaron participar en el proyecto debido a esta creencia, adujeron, que no hacian uso de
los servicios del sistema de salud. “Habia un lugar donde mas rechazaron y es el cafetalero, alto nivel eco-
némico en relacidn al resto, alli fue donde hubo mas rechazo desde el inicio del proyecto. Una de las cosas
gue decian era que no necesitaban aprender nada, que ellos tenian dinero para pagar, incluso que ellos
iban a Guatemala, que no necesitaban del servicio de aca de Honduras” (EME).

La supervision del proyecto, se ejecutd mediante la supervisién técnica y la supervision de campo. La supervision
técnica se centrd en la verificacion de la calidad de la COD, asi como en el seguimiento del avance de la implemen-
tacidn, en concordancia con el protocolo del proyecto por sus caracteristicas de estudio. La supervisidon por estar
relacionada con la tematica de la COD, desempefié varias funciones: a) establecié un vinculo entre las familias y el
sistema de salud, ante la necesidad de ejecutar referencia de casos al CS; b) orientd, acompafié a supervisores de
campo y ACC para una ejecucion técnica adecuada de los temas de salud; c) verificd la implementacion de la es-
trategia de comunicacion, asi como el uso correcto de los métodos de la COD. La supervisién técnica se ejercid por
parte de la supervisora técnica y de la especialista en CC. La especialista en CC refiere: “al principio el ACC hablaba
mucho y la familia poco, logramos cambiarlo”.

La supervision de campo, -realizada por 5 supervisores-
se encargo de la planificacién de las visitas, sesiones
grupales y de verificar la calidad e integralidad de las
consejerias y el cumplimiento del protocolo de la vi-
sita. Cada uno de estos supervisores se le asignaron
entre 10 y 11 ACC y con ellos, el nimero de familias
gue atendian, es asi, que también se relacionaron di-
rectamente con las familias. En las visitas de la cero a
la 21, la supervision de campo asumid la verificacion
de las familias que rechazaban participar, éstas eran vi-
sitadas para explicar la importancia de participar en el
proyecto. De igual manera apoyaron para alcanzar un
desempefio dptimo de los ACC con las familias, princi-
palmente en las capacidades para establecer el didlogo
en la consejeria. Un ACC refiere: “mi supervisora, se
reunia conmigo y me decia: usted tiene que mejorar en
este tema con tal o cual familia”.
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El monitoreo del proyecto, asegurd el cumplimiento del plan de monitoreo y evaluacién, proporciond informacién
sobre los avances a supervisores y equipo técnico, asi como, en el procesamiento y andlisis de la informacion re-
cabada en el sistema de registro.

La consejeria para CC, razén de la visita

“la consejeria que le dan a uno es de cuidar los niflos, de todo el embarazo que uno tiene, no abusar de
esos mentados chupones, de ponerles cualquier cosa en el ombligo a los nifios, no poner fajeros, y yo
todo lo cumpli, porque digo: ya no ponerles pepe a las criaturas, que sélo con la leche de uno, imire que
gordito lo tengo... y sélo con el pecho!” Mujer de Buena Vista.

El nimero de consejerias realizadas de acuerdo al protocolo del estudio, se establecié que todas las familias de-
bian recibir 21 visitas COD o consejerias y todas las familias tenian que completar los 15 temas de la intervencion
en 15 o 21 visitas. La tabla muestra la participacién de los hogares en la primera visita COD, los que completaron
15 visitas de consejerias y el nimero de familias que recibieron 21 visitas COD.

Tabla 7. Nimero de familias que completaron los 15 temas en 15 o 21 visitas
Proyecto Redes - Copan Honduras. Octubre 2018

Variable
15 visitas COD 439 998 193 804 2,434
21 visitas COD 158 413 92 371 1,034
Visita 1 COD (deno- 550 1,215 238 1,019 3,022
minador)

Se observa que 2,434 familias recibieron los 15 temas de la COD en 15 visitas de consejerias y 1,034 participaron
en 21 visitas consejerias, en estas ultimas, los temas de la COD fueron reforzados. Durante la implementacién, fue
necesario repetir algunos maédulos, por ejemplo, una familia ya habia recibido el médulo 1 que aborda el tema de
la mujer embarazada, pero al llegar el ACC, encontrd que habia una mujer embarazada en la casa, se debia repetir
este modulo. Otras familias no alcanzaron a recibir las 21 visitas o cubrir los 15 temas, porque hubo meses en los
cuales no se encontraron en sus casas, por dedicarse a actividades econdmicas como los cortes de café, migraron
a otros lugares. La grafica, muestra los porcentajes de familias que completaron la COD en cada municipio, siendo
mas alta en Copdn Ruinas y San Jerénimo.

Grafico 4. Porcentaje de familias que completaron los 15 temas en 15 o 21 visitas.
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¢Qué ayudd y que limitd esta participacién? Se entiende como barrera aquello que no contribuye a que las familias
participen y como facilitador aquello que les motivé a participar. A partir de las opiniones, estos aspectos se rela-
cionan con: a) el entorno de las comunidades; b) el seno de las familias y c) la metodologia COD. La tabla siguiente
muestra la clasificacién de las opiniones de los diferentes grupos.

Barreras Facilitadores

En el ambito de las comunidades

Desvalorizacion de la participacion en la consejeria Las familias participantes valoraron su participacion por el
por parte de familias no participantes a familias par-  aprendizaje en la consejeria
ticipantes
= Asime decian a mi: ¢qué esta ganando? y yo les decia:
= Aveces me preguntan: ¢y a vos te pagan? miro estoy aprendiendo y lo que no sé, me lo estan ensefiando
que perdés tiempo ahi [la consejeria] a pesar de los (MGE)

nifios tenés tiempo (HGE)
= Cuando me preguntan porque participo, les digo: todo
= Varias familias en la aldea, le cerraron la puerta en aquel que hace las cosas por interés de dinero, el dinero se
la cara al ACC, decian que les quitaba el tiempo y termina; yo prefiero sabiduria, aprender (MGE)
ellos [los ACC], se ganan un salario. (HGE)
® Y le digo una frase que dice: lo que hiciste con un hermano

®  Me decia una persona de donde nosotros: esta de- mas pequeiiito, lo hiciste, y lo que no hiciste con el herma-
mas estar diciéndole todo lo que uno vive al ACC. no mas pequeiiito conmigo no lo hiciste. Entonces lo hago
No me va ayudar (MGE) por la nifiez y por ti, porque yo trabajo como defensor, soy

defensor de la nifiez. (HGE)
En la familia

Hombres no aprobaron la participacion de su pareja Mujeres participaron en la consejeria sin la aprobacion de su
en la consejeria pareja

®  Mujeres participantes en el proyecto, escondian el libro de
acuerdos en cajas para que su marido no lo viera, él es muy
celoso (ACC)

Parejas establecieron acuerdos para participar, la mujer par-
ticiparia en la consejeria y debe informar a su pareja de los
contenidos y de los compromisos asumidos

=  “yo |le contaba todo lo de la consejeria a mi esposo en la
noche”

En el ambito de la COD

= La participacion en la consejeria fue de caracter volunta-
rio, la familia decidié dia y hora segun su conveniencia.

El proceso de la consejeria, tiene la caracteristica de ser estructurado, se puede sintetizar en 4 grandes momentos
y cada uno de ellos, con contenidos especificos y con un conjunto de instrumentos, los que se describen en la tabla
siguiente.
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Momento Contenidos
Presentacion y saludo Verificar que la familia esté lista para la sesion y animarla a participar
Registro de datos primarios = |dentificacion del hogar y de la familia

= Verificar si hay seiales de peligro o situacién de salud
= Registrar respuestas del CAP

= A partir de la segunda visita, verificar acuerdos anteriores

Desarrollo de la consejeria Utilizando el didlogo como recurso basico entre el ACC y la familia

= Seleccion del tema o continuidad del tema anterior

= Desarrollo del tema utilizando los materiales y la tecnologia Com-
mCare. Historias en positivas y negativas en video e impresas,
canciones, rimas, bombas, adivinanzas, colorear

= Establecimiento de acuerdos

Acuerdos finales = Reforzamiento de mensajes clave

= Establecimiento de acuerdos para practicar el CC sobre el tema
desarrollado y los anteriores

= Fecha de proxima visita

La calidad de la consejeria
Se analiza la percepcion acerca de la calidad de la consejeria de las familias, de acuerdo a cada uno de estos pasos.

El momento 1. Presentacién y saludo, se toma en cuenta: la preparacion para la consejeria, quienes participaron
y el cumplimiento del dia y hora programada. En relacidn a la preparacién de ambas partes, hay evidencia de que
tanto el personal de Redes como las familias, realizaban actividades previas.

=  Por parte de Redes, la capacitacion constante a ACCy supervisores, la planificacién semanal, mensual y trimes-
tral de las visitas. A nivel personal, ACC refieren: “con animo para ir a cada visita y ganarnos la confianza de la
familia”, “fortaleciendo nuestra parte humanitaria, ser humilde, ya que habia familias muy pobres”

=  Por parte de las familias participantes, principalmente las mujeres, exponen: “desde temprano hacia los ofi-
cios, para estar lista”. Los hombres: “cuando tenia visita, apartaba el tiempo, yo sabia el dia que iban a llegary
”n

los esperaba, pero era porque a mi me iba a servir escucharlos a ellos, por eso apartaba el tiempo”, “en cuanto
me dijeron de las visitas, los esperaba, perdia el dia para esperarlos y para escucharlos a ellos”.

En cuanto a las personas participantes en la consejeria, adquiere significado lo que ACC y supervisores relatan:
“casi siempre habia alguien mas que estaba escuchando la consejeria, a pesar de que estaba haciendo otro tipo de
labores, como hacer tortillas”. Las mujeres en los GE y en entrevistas, comentaron que “yo tenia el compromiso de
contarle a mi esposo todo lo de la visita”. Los hombres: “yo cuando pude, participé en la consejeria”.

El dia y hora programada, la percepcién de todos los grupos participantes es que, “se programaba cada visita y si
habia una situacion diferente, eran capaces de avisar con tiempo y programarla de nuevo”. Un elemento es que la
hora y dia, era determinada por la familia y no por el ACC, como ejemplo, una familia recibia la consejeria en dia
domingo y en horario de las seis de la mafiana.

27
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Participacion de la familia

= De forma general, el porcentaje de mujeres participando en las COD desarrolladas por ACC, es 3 veces
mayor que el de los hombres. Teniendo en cuenta el afio de intervencidn, se observa que el porcentaje
de hombres disminuyd gradualmente, en el 2016 se registrd el 30% y para el 2018 descendid 4 puntos
porcentuales; en relacion a las mujeres ocurrié lo contrario, inicié con el 70% de participacion y al finali-
zar el proyecto incrementé 5 puntos porcentuales. Tabla 8, Grafico 5. Uno de los aspectos mencionados
que limitd la participacién de los hombres en las COD, lo refieren a motivos de trabajo fuera de casay
con mayor incidencia en temporada de corte de café, porque se trasladan fuera de la comunidad a reali-
zar esta labor junto con mas miembros de la familia.

Grafico 5. Porcentaje de participantes en las COD segtin sexo, nimero

de participante y afio de intervencidon del proyecto Redes
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Tabla 8. Porcentaje de participantes en las COD segun el afio de intervencién del proyecto Redes

INDICADOR .
# de hombres que participaron en las COD 871| 29.9| 16625| 26.8 9238 25.5| 8911 26.4
# de mujeres que participaron en la COD 2043| 70.1| 45324 73.2| 27060 74.5| 24809| 73.6
# de COD realizadas con mas de una persona 2285 78.4| 45856 74.0/ 26761 73.7| 24967 74.0
# de COD realizadas solo con una persona 629| 21.6| 16093| 26.0 9537 26.3 8753| 26.0
Total de participantes en las COD 2914 61949 36298 33720
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] En cuanto al nimero de participantes, en promedio, en el 74% de las COD realizadas lograron participar 2
0 mas personas del hogar, por lo tanto, en el 26% de los COD participd una persona. Tabla 9, Grafico 6. Este
dato indica que el proyecto respondio a la expectativa de que en la COD participaran los miembros de la
familia, siendo un buen resultado, a pesar de las condiciones de pobreza, temporada de corte de café y de
otras actividades agricolas, en las cuales generalmente se movilizan casi todos los miembros de la familia.
Para lograr mayor participacion de la familia el equipo de proyecto menciona que tuvieron que adaptarse al
horario de la familia, lo que implicé hacer COD hasta en fines de semana o en horarios especiales.

= Teniendo en cuenta el municipio beneficiado, se observa que San Jeronimo es el municipio con el menor
porcentaje de hombres en la COD, y por ende es el municipio con mayor porcentaje con mujeres que par-
ticiparon en la COD. Este mismo municipio, muestra el mayor porcentaje en que las COD se realizaron con
una sola persona, el 39%. Tabla 9, Grafico 6.

Grafico 6. Porcentaje de participantes en las COD seguin sexo, nimero de

participante y municipio
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Tabla 9. Porcentaje de participantes en las COD, segun el municipio de la intervencidn del proyecto Redes

Copan Ruinas Santa Rita San Jerénimo Cabaiias

I 3 N 73 D 7 I T

INDICADOR

# de hombres que participaron en las COD 3684 | 26.2 3127 | 27.2 411 18.9 1689 28.2
# de mujeres que participaron en la COD 10366 | 73.8 8367 | 72.8 1768 81.1 4308 71.8
# de COD realizadas con mas de una persona | 10415 | 74.1 8787 | 76.4 1337 61.3 4428 73.8
# de COD realizadas solo con una persona 3635 | 25.9 2707 | 23.6 843 38.7 1569 26.2
Total de participantes en las COD 14050 11494 2180 5997
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El momento 2. Registro de datos primarios, la comprobacién de la identificacién de la familia, es para corroborar
gue es la familia registrada y no otra y reportar aumento o disminucidon de miembros en la casa, por efectos del
estudio. Dos aspectos se toman en cuenta en este paso, para valorar la calidad: el estado de salud de la familia y
la referencia al CS; el CAP.

El estado de salud de la familia —emergencias-, la referencia al CS, con la finalidad de dar respuesta a necesidades
basicas en la salud de la familia, esta verificacion se hacia en cada una de las visitas al hogar. El proyecto registréo
desde el 2016 al 2018, 311 emergencias, de las cuales 226, que son 73% ameritaron ser transferidas a la unidad de
salud, siendo 50% casos de salud relacionados a los temas atendidos por el proyecto. En la tabla 10 se muestran
los datos.

Tabla 10. Emergencias de salud observadas en el hogar.
Proyecto Redes — Copdan, Honduras, diciembre de 2018

Ano del proyecto

Variable / porcentaje

2017
# de emergencias observadas 8 177 126 311
Emergencia que amerita referencia 4 111 111 226
Porcentaje 50 63 88 73

Las patologias que sobresalen son: infecciones respiratorias agudas IRA en nifios, que representan el 42%, seguido
de las mujeres embarazadas 27% y nifios con diarrea 19%. Tal como lo muestra la tabla a continuacion.

Tabla 11. Patologias referidas por el Proyecto Redes al ejecutar la visita
Proyecto Redes — Copan, Honduras, diciembre de 2018

. . Ao del proyecto
Variable / porcentaje

2017
Mujer embarazada 0 21 9 30 27%
Mujer puérpera 0 3 4 4%
Nifio recién nacido 0 6 3 9 8%
Nifio con diarrea 0 15 7 22 19%
Nifio con IRA 1 23 23 47 42%
MEF Sin menstruacion 1 0 0 1 1%
Total 2 66 45 113 100%
Porcentaje 50 59 41 50

Sobre la referencia al CS emitida por el ACC, la utilidad y aceptacidon cambia segun la experiencia vivida por la fa-
milia, es asi que, familias dan cuenta del buen servicio recibido y otras de un rechazo en el CS. Madres de nifios y
nifias menores de 2 afos explican:

= “Por ejemplo, cuando el nifio se enfermaba y llegaba el promotor [ACC] me decia: lleve al nifio al centro de
salud. Yo lo llevaba y no me le hacian caso, me decian que el nifio no tenia nada grave, me toco llevarlo al Jaral
y de ahi no me le hicieron caso, me vine de Copan a una clinica y alli lo atendié el médico”

= QOtra beneficiaria afirma “recibi referencia en el puerperio, la entregué en el CS, la recibieron y me atendieron”.
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El CAP en el hogar: El formulario CAP, es un cuestionario de 19 preguntas que abordan varios temas del proyecto
relacionados a los mensajes clave de la COD, se hace a la persona que recibe la consejeria en cada una de las visi-
tas. Desde la perspectiva de ACC, tienen tres propdsitos: a) ser un indicador de la asimilacion de los conocimientos
en la familia; b) verificar los aprendizajes de la familia y reforzar y; c) orientar el tema a desarrollar en la consejeria.
En los grupos de enfoque y en entrevistas con las familias, no se registraron opiniones acerca del formulario CAP
en la visita; sin embargo, los ACC lo discutieron ampliamente, destacando tres aspectos:

= La repeticion como elemento basico para aprender, desde su vivencia, ACC explican: “llegd tiempo en que a
uno [al hacer la pregunta del CAP] sdlo le decian: si, no, si, no, no; porque ya conocian las preguntas del CAP”
“me imagino que la estrategia era la repeticidn, como nifios de primaria, repitiendo, repitiendo. Al final iban a
terminar asimilando, para mi, [el CAP] fue un insumo para conocer el cambio de comportamiento”.

=  Motivaba el analisis, pero a la vez, tedioso para las familias, segin ACC: “el CAP era una aventura, se tardaba
n u

un buen tiempo porque la familia empezaba a analizar”, “en un principio pude notar bastante incomodidad en
las familias porque les aburria”.

El momento 3. Desarrollo de la visita, en este
paso tiene relevancia el didlogo entre ACC y fa-
milia; el desarrollo de la consejeria con apoyo
de material didactico y medios de comunica-
cion y la tecnologia CommcCare.

El didlogo entre ACC - la familia, los testimo-
nios del personal técnico, supervisores y prin-
cipalmente ACCy de las familias dan referencia
de un proceso de negociacion para cambios de
comportamientos que es favorable en primer
lugar, para la familia y en segundo lugar para
sus comunidades. La temdtica de la COD rompe
tradiciones asumidas socialmente. Cada ACC
se ha relacionado con personas que tienen di-
ferentes actitudes, sentimientos y pensamien-
tos; diferentes experiencias, historias personales y motivaciones. La estrategia aplicada ha sido ganar y mantener
la confianza de la familia a lo largo de todas las consejerias; para ello:

= Aceptaron y respetaron las condiciones de la familia y con ello, sus intereses y necesidades.

ACC expresa su vivencia: “me decia: imireme como estoy, no tengo donde atenderlo!, lo que hacia yo era in-
novar, hacer que la familia sintiera que soy igual que ellos”.

= |dentificaron los puntos de encuentro en cada tema de la COD, a partir de las vivencias personales

ACC detalla: “Preguntaba écuantos niflos tuvo?, me respondian: tantos. Luego preguntaba, icudntos estan vi-
vos?, me respondia: solo 7. Preguntaba: équé pasé con los otros?, me dice: tantos abortos, tantos fallecidos ya
nacidos. Con esas respuestas uno empezada a explicar, el porqué de los abortos. Todo eso hacia reflexionar”.

Mujer en GE: “y platicando asi como una platica entre dos personas, ya empezaba con el tema y habldbamos
de las experiencias que uno ha tenido y también de las de ellos”.
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Para las familias, el didlogo ha sido un espacio para compartir experiencias y aprender:

= Animaron al aprendizaje, para favorecer una actitud convergente para aceptar el CC por parte de las per-
sonas participantes

Hombre lider en GE: “yo creo que la consejeria estaba compuesta de una serie de cosas para motivar, hacia
que agarrara animos para hacer cosas que uno ya estaba como queriendo botar”

Hombre en GE: “empezabamos a hablar mi esposa, él [ACC] y yo, llegdbamos a una conclusiéon”

= Eldidlogo permitio reflexionar sobre las practicas, reconocer errores y fue Util para conocer las preocupa-
ciones de la familia y sus creencias

=  Mujer GE: “meditaba para ver qué le agarraba”

=  Hombre lider en GE: “me decia, que piensa [del tema]”.

El desarrollo de la consejeria, con apoyo de material didactico y medios de comunicacién, cada uno de los 15
temas de la COD, hace evidente que ha provocado un cambio en la forma de proveer informaciéon — conocimien-
tos- y de ensefiar a las familias participantes, aunque “los mensajes de la consejeria no son diferentes a los que da
a conocer el CS”, expresaron. El disefio de la metodologia incluyé material didactico visual, audiovisual y auditivo
para cada tema.

De forma general el 82% de las familias
prefirieron el video para conocer las his-
torias de las COD. Asimismo, se observa
que en el 73% de las COD (11/15) la pre-

ferencia se mantiene, sin embargo, en las [0
COD 8,9, 10y 11 el porcentaje de fami-
lias prefirieron las historias mediante lec-
tura, incrementandose en 2 o mas veces,
es decir sobrepaso el 20%.
0
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La siguiente tabla muestra opiniones acerca del uso de estos recursos, las cuales confluyen para afirmar:

Las historias positivas y negativas, se perfila como el recurso mas importante, despiertan el interés y cap-
tan la atencién de las familias, motivandolas a la reflexidn, de igual manera, presentan la informacion —
nuevo conocimiento- con experiencias simuladas cercanas a la realidad.

Las canciones, adivinanzas, bombas, rimas y los dibujos para colorear, ejercen una funcidn de reforzamien-

to del tema, contribuyen a la retencidén del mensaje.

Percepciones de participantes sobre recurso didactico y el
medio de comunicacion: visual, impreso, audiovisual

Familias participantes

Historia positiva y negativa, impresa y en video

Aprendi mejor viendo y escuchando el video (MGE)

Me gustaron todas las historias, en la negativa se podia ver todo lo
que les salia mal. Luego le ponia la positiva que era la que nosotros
debemos tomar. (ME)

Las historias tenian concordancia con el tema, por ejemplo, en el
tema del recién nacido, de los embarazos y en el de planificacidn;
siempre la historia iba acorde con el tema. (ME)

Cuando ellos [ACC] me ponian videos, compartian una historia, una
experiencia. (HGE)

A mi me gustaron todos los videos [historias], incluso yo le decia [al
ACC] que me lo regalara y me dijo que no. Los videos eran entendi-
bles, bien bonitos (ME)

Canciones

A mi, me ayudaban a reflexionar, -canta la cancion no basta-, no
basta traer niflos al mundo, hay responsabilidad. (MGE)

Yo pude ver que unos padres se le escurrian las lagrimas escuchan-
do esa musica [se refiere a la cancién NO Basta], porque yo les dije
escuchen la letra de la musica. (MGE)

Todas bonitas folcléricas arregladas conforme al tema. (ME)

Me gusto la del zica por la gente que salia bailando con la escoba y
me gustd la que hablaba de tener al bebe en el clinica.(ME)

Adivinanzas, bombas, rimas

En cada charla nos ponia adivinanza, bomba o una rima. A mi me
gustaba mucho cuando el ACC llegaba y me las ponia, mas que todo
como consejo, me parecié todo muy bonito. (MLGE)

[La adivinanza] Me ayudd a comprender, recuerdo la que decia:
zing, zinc, era de la pastilla de zinc para la diarrea, (MPE)

Las adivinanzas y las canciones siempre eran en concordancia con el
tema que se daba. (MPE)

Dibujos para colorear

Personal de Redes

La Tableta fue un insumo valiosisimo en la
parte audiovisual para presentar las histo-
rias positivas y negativas en video. (ACC)

Las historias positivas y negativas estaban
basadas en experiencias que se conocian
localmente (GPR).

Las personas que no saben leer y escribir,
comprenden por las imagenes y las histo-
rias (ACC).

Algunas canciones no pegaban mucho con
el tema, como que se salia un poquito y
costaba regresar al tema, (ACC)

Nosotros si sabiamos el mensaje que que-
ria decir la cancién (No basta), pero las
familias con el tema 11 no podian asociar
esta cancién cuando hablamos de acido
folico; Igual era en el tema de planificacidn
familiar. Uno tenia que pensar y analizar
bien, porque la gente siempre iba a pre-
guntar porque esa cancién (ACC)

En materiales didacticos nosotros conta-
bamos con ldminas, libros de consejeria,
calendarios, dibujos, recetarios, crayones.
(ACC)
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Los dibujos para colorear, ejercen una fun-
cion de reforzamiento del tema, contribu-
yen a la retencion del mensaje (ACC).

®  Tengo una nifia de 8 afios, cuando Sandra me daba el dibujo, mi =
hija me decia: hoy no vas a pintar vos, yo voy a pintar en otra vez lo
pintas vos y asi vamos a ir una vez cada una; incluso en la pared se
ponian todos los dibujos ya pintados. (MGE)

= Siempre me gusto lo de los dibujos, incluso llegaron a supervisar una
vez a mi casa, y no sé, pero ahi ellos pudieron ver en mi casa todos
pintamos, toda la familia, tengo 3 hijos, ellos siempre pintaban, pin-
taba mi esposo, pintaba yo, entonces era algo muy bonito. (MGE)

=  Colorear me ayudd a captar los conocimientos, a aprender, ponia a
mi nieta a colorar. Los dibujos de cepillar los dientes le ayudaron a
mi nieta a aprender a cepillarse los dientes. (ME)

El uso de la tecnologia con la aplicacion CommCare en la consejeria, las percepciones de ACC participantes en la
evaluacion, concuerdan en:

= |3 aplicacién asociada al uso de la tableta para brindar la consejeria y su facilidad de uso, se valora, “que
era una excelente aplicacién porque esta se podia usar sin internet y al tener acceso a internet se podia
sincronizar” (ACC)

= Simplificacién y movilidad en el trabajo, ya que todos los materiales estaban concentrados en la tecnologia,
“imaginemos una consejeria sin la tableta, tendriamos que andar un paquete enorme, cargar equipo de

” u

videos, los libros impresos, los acuerdos, todo”, “se podia almacenar todos los formularios por cada una de
” U

las familias”, “sin la tecnologia tendriamos que andar un historial que nos llevaria bastante tiempo, con la
Tableta s6lo andabamos marcando”. (ACC)

El momento 4. Establecimiento de acuerdos, su finalidad es afianzar el conocimiento y apoyar la practica del com-
promiso de las familias en el cumplimiento de nuevos comportamientos.

Para visibilizar los resultados, el sistema de informacidn reporta que 87.4% de las familias beneficiadas acordaron
y cumplieron los compromisos adquiridos en las consejerias. Al analizar estos datos por municipio, Copdn Ruinas
presenta mayor porcentaje de familias que cumplieron los acuerdos, seguido de Cabafas y con menor cumpli-
miento estdn San Jerénimo y Santa Rita.

Tabla 12 Acuerdos cumplidos segiin municipio
Proyecto Redes, World Vision Honduras. Octubre 2018

Variable : :
Cabanas Copan Ruinas | San Jerénimo Santa Rita
# de acuerdos planeados 17,056 45,872 5,755 30,368 99,051
# de acuerdos cumplidos 14,976 40,917 4,930 25,797 86,620
Porcentaje 87.8 89.2 85.7 84.9 87.4

El porcentaje de cumplimiento de acuerdos teniendo en cuenta el nimero de la COD varia entre el 92.9%, que
corresponde a la COD 14, al 76.7% de la COD 3. Es decir, los compromisos vinculados a la prevencién de la violencia
de género e intrafamiliar y la importancia del parto en la CMI u hospital y la participacién del hombre y la familia
en los cuidados de la mujer embarazada, respectivamente, presentan un rango de diferencia considerable en su
cumplimiento.
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Un cuarto de las COD (4/15) alcanzaron 90% o mas de acuerdos cumplidos, que son los COD 4, 9, 14 y 15, que
corresponde a los temas de: PF, signos de peligro y atencidon en EDAS e IRAS, prevencion violencia de género y
embarazo y medidas de prevencién del zika, como se observa en el grafico No 8.

Llama la atencién debido al contexto de violencia, el alto porcentaje en la COD 14 que corresponde al tema de pre-
vencidn de violencia de género. El informe del Observatorio Regional de Violencia a cargo del Centro Universitario
Regional de Occidente (UNAH — CURCOC) con asistencia técnica del Instituto Universitario en Democracia, Paz y
Seguridad, da a conocer que, en el departamento de Copdn, especificamente el municipio de Santa Rita, es uno de
los municipios que superaron la tasa departamental en la incidencia de homicidios de 46.6, ya que registré 85.8

en el aio 2017. Cabafias registré 59.7;
39.1. (UNAH - CUROC; IUDPAS, 2019)

i ) 95
La grafica, muestra los porcentajes

de acuerdos cumplidos por COD. Co-
pan Ruinas, es el municipio con mejor | 8
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El cumplimiento de acuerdos en San
Jerénimo y Santa Rita, estan por de-
bajo del promedio. A pesar de estas

Grafico 9. Porcentaje de acuerdos cumplidos seglin municipio.
Proyecto Redes WVH, Octubre2018
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por debajo de la cobertura y Copan

Ruinas que es el municipio con mejo-
res resultados, solo 1 de los 15 COD estd por debajo de la cobertura. Al indagar sobre esas diferencias, se toma
en cuenta que cada familia debia recibir el mismo nimero de visitas y el porcentaje de cumplimiento de visitas en
cada municipio, no presenta grandes diferencias. El contexto aporta explicaciones en términos de violencia, Santa
Rita y Cabafias son los dos municipios con mayor tasa de homicidios en el area y esta situacion puede influir en la
migracion.

Otro elemento es la informacion, los servicios de salud y las practicas tradicionales.
Una mujer mayor de Santa Rita en el Grupo de enfoque, expreso:

“Si no nos hubieran ido a visitar los muchachos [se refiere a ACCy la consejeria], no supiéramos, ni sabriamos lo que
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estabamos viendo ahi [se refiere a las historias en videos], porque yo nunca fui al hospital a tener a mis hijos, mas bien
los siete que tengo los tuve en la casa, al control del embarazo si fui, pero decir que ibamos a saber lo que habia
ahi [se refiere a las historias en videos], ino sabriamos! Ahora ya con la ensefianza, porque ahi le van ensefiando a uno
todo lo que teniamos que saber, nos ensefiaban los que nos visitaban, ellos nos iban explicando”.

La opinidn nos permite identificar, por una parte, la carencia de la poblacién en torno a recibir informacion en
salud y por otra, la cultura del parto en casay las practicas tradicionales.

En los grupos de enfoque y entrevistas, las personas participantes, manifestaron con predominio “cumplimos con
los acuerdos establecidos en las consejerias”, sin embargo, algunas personas reconocieron que no habian cumpli-
do con esos acuerdos, aclarando el acuerdo y las razones del porqué.

=  En Planificacién Familiar, “Ir al centro de salud a verse eso la planificacién familiar, mi esposa intentd, pero
no se pudo y se decidié no seguir por la salud de ella” (HGE)

= Aseo de la casa, “El compromiso de mantener aseado el patio para prevenir el zika, mantener los recipien-
tes vacio, pero por falta de agua a veces no se cumplia” (MGE)

= Violencia de género, “es que tal vez digamos el hombre porque es hombre no puede hacer algo de un
oficio de una mujer pudiéndolo hacer él, porque son machistas, que yo soy hombre que no sé qué, ahi es
donde cabe la violencia de género”. (HGE)

Factores que contribuyeron o limitaron la calidad consejeria

Contexto social relacionados con el sistema de salud

Reconocer el aporte del proyecto al sistema de salud La deficiente atencién del personal de los Centros de Salud
en algunas comunidades hace que muchas personas no acu-
® Yo siento que es una forma de apoyar al sistema de dan

salud, en la prevencién. Porque ahorita el sistema de

salud casi solo estd aplicando practicas de prevencion. ®  En el centro [de salud] mucho lo regafian a uno, no
Ya no es tanto la medicina sino es mas la medicina les gustaba el trato que le daba el personal de salud.
preventiva. (HGE) (MLGE)

Concordancia entre los temas de las charlas en el CSy los Poco acceso a insumos en el CS para concretar el CC
temas de la COD
= Aveces el medicamento también en el centro de salud

"= Los mensajes del ACCy CS, eran casi lo mismo, la im- esta centralizado y recordemos que ellos trabajan con
portancia de CP y la planificacién familiar (MGE) metas. (ACC)

®"  No se contradicen entre el centro de salud y la con- ®  Para usar los métodos de planificacion, el zinc, el litrosol
sejeria, no se contradicen, sino que van juntos. Lo del todo esto es en el centro de salud ahi donde las personas
litrosol, esta bien; nos dicen del zinc, esta bien; los se abocan. (ACC)

nifios que van a la clinica, esta bien; lo del hospital,

estd bien. Bueno, va junto, no se contradice ennada. ™ Habia personas que iban a demandar lo que era el zinc, y

(HGE) decian que eso no era bueno para la diarrea, tal vez por
la falta de capacitacion en el personal. (ACC)
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En la familia

= Disposicion de las familias a participar = Familias que rechazaron su participacion en el
proyecto
®  Valoracién de las familias hacia el aprendizaje
= Mujeres participantes en el proyecto, muy timidas
= Las familias identifican cambios en sus miembros, para establecer un dialogo en temas de salud repro-
cambios que mejoran su calidad de vida, entre ellos: ductiva, principalmente con ACC hombres

“he cambiado en los chupones, antes los usaba, pero
ahora ya se sabe que no estd bien”

“con mi hijo usé fajero, ahora sé que no se debe usar”

“he podido dar consejo apropiado a los adolescentes
o0 madres jévenes”.

“mi esposo aprendié mucho, ahora, hasta me ayuda a
barrer, cambio en su machismo”.

En el ambito de la COD

= Elenfoque puesto en la familia, asi como la capacidad
de la COD de dar mensajes en varios momentos y su
duracién de 21 meses (ACC)

= El didlogo como elemento clave y que esta adaptada
al contexto de los municipios (ECC)

= |los diversos materiales para el desarrollo de los con-
tenidos de la consejeria (ECC)

= La construccion de una relacién ACC — familia en base
a la confianza, la empatia, el acompafiamiento y surgi-

miento de amistad. (GPR)

®  lasensibilidad y empatia que cada ACC demostro a
las familias. (GPR)

®  Setrabajé en equipo, con coherencia y cohesion

4.2.2. La innovacion tecnoldgica, el gestor de bases de datos

Incluye el uso de la aplicacion CommCare y el sistema de registro CommCare HQ; sobre la primera, ya se han pre-
sentado las opiniones en tema anterior. El segundo -EI CommCare HQ-, es catalogado por el personal de Redes
como un sistema complejo, un gestor de base de datos (BD) que registra, extrae y almacena datos de cada una de
las familias participantes, disefiado especificamente para el proyecto, cuyas caracteristicas son: a) capacidad de
procesar una gran cantidad de datos; b) genera un conjunto de BD; c) es eficiente en su capacidad de almacena-
miento y de comparacién de datos; d) actualizacion de los datos en tiempo real, al realizar la sincronizacién de la
App de la tablets, los datos registrados se incorporaban al sistema CommCare HQ. El didlogo sobre la utilidad del
sistema y la contribucion a la implementacidn de la COD, se muestra en el cuadro siguiente, de manera paralela
con los médulos y su funcioén.

37
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Modulo

Funcion

Estructura, funciones, facilidades del sistema de registro

¢Qué facilité el sistema?

Visita diagndstica o
visita cero LB

Linea de Base

Registrar los datos de los formularios utilizados en la visita
0.

Formularios gene-
rales desarrollados
antes de iniciar la
CcoD

Registra datos de la
familia

Verificacion del hogar (ID)

Registrar los datos de miembros del hogar, situacién de sa-
lud y la encuesta CAP en cada visita con cada familia

Una extensa cantidad de variables sobre las familias.

3 Visita COD

Registra el tema de
la COD vy acuerdos

Registrar visitas y temas de la COD en cada familia

Registrar el nUmero de visita a un hogar y saber si se hacia
o no la COD en el hogar visitado

Registrar los CC logrados y no logrados en cada visita
Proveer informacidn a supervisores y al equipo técnico

Se redistribuyd la carga de familias por ACC

Registro de reunio-
nes grupales

Registra las familias
participantes

Registrar el nUimero de personas invitadas por las familias
participantes

Supervision

Verifica la calidad
de la Consejeria

Proveer acompafnamiento a ACC y garantizar la calidad de
la consejeria

Identificar quiénes de los ACC tenia dificultades en el ejer-
cicio de las consejerias, a partir de registrar su porcentaje
de rendimiento.

Casa alerta

Dar seguimiento y
verificar variables
de casa alerta.

Hogares alerta
MANCORSARIC

Referencia al SS

Registrar las familias que por alguna condicién no conti-
nuan en el programa COD.

Registrar familias que no se pudo realizar la visita en el mes
correspondiente por alguna de las razones de alerta.

Remitir al sistema de salud a miembros de las familias par-
ticipantes que tienen problemas de salud

Verificar y da seguimiento a las referencias realizadas por
los ACC

Monitoreo de la cali-
dad de la visita COD

Monitoreo rapido de
la adopcion de prac-
ticas

Monitoreo y eva-
luacién del Pro-
yecto

Asegurar la implementacion del Plan de monitoreo y apo-
yar la calidad de implementacion de la COD

Consolidar y analizar informacién

El sistema de registro ha contribuido a la recoleccién de datos mediante un conjunto de formularios aplicados en
cada consejeria y por familia, se estima que aproximadamente hay 320,000 registros. Limitaciones del sistema de
informacion
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= Toma de decisiones atrasada, “para realizar ajustes se hizo con retraso, debido a que las propuestas de
ajustes debian ser consultadas por el caracter de estudio del proyecto”. (GPR)

= |nversion de tiempo para obtener informacién, “a medida que pasaba el tiempo, la base de datos se fue
haciendo mas grande, actualmente para hacer un calculo, por ejemplo, hacer un reporte por cada ACC,
que diga cuantas consejerias hizo, se establece una formula y se tarda como 25 minutos para dar el dato
y si se hace un cambio, la formula se debe volver a calcular, entonces es bastante tardado y trabajoso”.
(EME)

4.2.3. Beneficios de la consejeria

Al preguntar al personal de Redes y a las familias participantes sobre los beneficios que han obtenido de la conse-
jeria COD, la respuesta es la misma: el aprendizaje. Los ACC y el grupo de enfoque realizado con lideres expresan
gue los beneficios de la consejeria llegan también a los centros de salud. El proyecto Redes desarrollé una inter-
vencién educativa, descrita en el siguiente diagrama.

Las mujeres participantes en los grupos de enfoque y en entrevistas, han expresado que el beneficio obtenido de la
COD es el “aprendizaje”, al que le dan un significado en el que prevalece la utilidad del mismo y el valor que tiene.

= Es (til para ensefiar a los demas y para la persona, “me gusté saber que podria advertir a los muchachos”.
(MGE)

“tener un ahorro para el parto” (MP), “cémo aconsejar a jovenes para que no tengan hijos muy pequeios”.
(MP)

“tomar AF desde los 10 afios para que su cuerpo este fuerte y tengan hijos después de los 18 afios”. (MP)

= Nuevas ensefianzas, nuevas palabras, “El beneficio fue el conocimiento, los compromisos que quedaban
de ensefarle a la gente, a mi me daban la visita y habia otras casas que no salieron beneficiados con las
visitas, mi toca educar a los demas y explicarle a la gente que necesitaban de un entendimiento”. (MEFE)

“Uno no sabia nada, le ensefiaban tantas cosas que una se ponia a pensar, aunque la gente le decia que perdia
tiempo, pero como no eran ellos los que aprendian, sino que era uno, aprendi de las ensefianzas de cémo
cuidar a los nifios, aprendi de mis errores, aprendi que el aprendizaje es mas valioso que lo material”. (MLGE)

= Nuevas ensefianzas que se practican, “pues bastante le ayudan a uno [los aprendizajes), porque uno va
despertando y practica lo que le dicen a uno”. (ME)

“era bien bonito, eso era bien bonito, ahi es donde mas aprende uno, aprende lo que uno no sabia, porque ahi
le presentaban los videos donde la gente era dejada, donde la gente se preparaba para el parto, los doctores
como reciben un nifio, habia bastante que nos ensefiaba”. (MEFE)

“practiqué dando consejo a los jévenes”. (MLGE)
“di consejo a mis nietas de no usar fajero”. (MGE)
= Laeducaciéon no tiene precio, “No tuvimos que pagar nada para que nos ensefiaran”. (MGE)

= Familia participantes comprendieron que la salud es un derecho.




Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados
neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras

Lideres hombres:

= Ayudar al Centro de Salud, “pienso que de esa forma [con el conocimiento] nosotros le ayudamos al centro
de salud, evitamos que un nifio por una cosa sencilla tenga que ir al doctor. Porque cuando las cosas son
complicadas, el que conoce los signos de peligro, se va al centro de salud, porque no hay que estar espe-
rando que se compliquen las cosas”. (HLGE)

=  Para cuidar a la comunidad, “uno conoce la gente y la comunidad, como vive y uno sabe que la mayoria
de problemas es por falta de conocimiento, me motiva a mi, decirle: mire esto se hace, y esto no se hace,
0 sea que uno le plantea las dos cosas”. (HLGE)

Personal de Redes

=  Compromiso personal, “yo sentia que, al dar las charlas, era un compromiso poner en prdactica lo que
aprendi. No le puedo decir nombre del tema o de todo lo que aprendi, pero que si, puse en practica lo que
se estuvo viendo en las charlas”.

= |nfluyendo en la mejora del Centro de Salud, “hay mas demanda [de parte de las familias participantes], no era el
fin del proyecto mejorar los servicios de salud, pero a través de las consejerias se logro, fue un plus que se
logrd, que se mejoraran los servicios de salud, porque hubo mas exigencia, mas demanda, mas presion,”.

¢Qué ha influido en el aprendizaje de las familias participantes?

Enla COD

= La caracteristica de la COD que es oportuna, “la gente aprende mas cuando necesita, en el momento que
necesita saber algo. Un nifio enfermo con diarrea u otra cosa, si se le da oportunamente los conocimientos
a la persona, es mas facil que los asimile... Pienso que eso era importante que la forma oportuna vy dirigi-
da de los temas, segun la necesidad de las familias, hicieron que fueran mas asimilables por parte de las
familias que participaron”. (EME)

= Las propuestas de la COD, agradables para las familias, “me ha gustado ese plan reproductivo”. (MPE)

“a mi me gustaba que llegaran a darme la charla, que me hicieran la visita porque mas conocimiento podia
tener yo”. (MEFE)

“los mensajes de asistir al CP, el AF, dar el consejo a los jévenes, me gustaron las personas que me visitaron”,
“me gustd hacer los acuerdos del dia y hora de la visita siguiente” (MGE)

= La confianza entre ACC y familia, “a mi me gustd la forma en que ellos daban la charla y la confianza que
uno agarré con ellos, porque a veces uno no habla con las personas o les tiene pena y no hay buena comu-
nicacion. En cambio, ellos desde que empezaron, la confianza que agarraban, como si fuese una persona
ya conocida de tiempos con uno. Porque si no hubiera sido asi, talvez no hubiera aceptado porque tanto
trabajo y cosas que uno tiene que hacer, dejar de hacer las cosas para atenderlos, pero la forma, la ama-
bilidad y la confianza que le dan a uno”. (MLGE)

En la familia

= La disposicidn de participar, “tener uno el tiempo para recibir a aquella persona que la va a dar un buen
futuro a uno... porque, aunque sea para sus mismos hijos o talvez para otra persona, que necesite un con-
sejo”. (MEFE)

=  Los temas eran importantes para las personas participantes, “el tema de violencia y valores, el de autoes-
tima, este me ayudo a mi, a veces uno lo tiene bajo, es no sentirse menos que otro, valorarse como mujer
en todo, no menospreciarse, las mujeres maltratadas”. (MPE)
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“a mi me gustaron los temas, porque no le puedo decir que no me gustd ninguno, porque me gustaron todos”.
(MEFE)

Cambios a la forma de ejecutar la consejeria

Hay una fuerte tendencia de las personas participantes a expresar: “no le cambiaria nada” por su parte las familias
expresan “todo me gustod, no cambiaria nada”, todos consideran que: “el orden de la consejeria esta bien definido”.
Sin embargo, el equipo de Redes haria los cambios siguientes:

En el modelo operativo

Personal de Redes

En la consejeria

A nivel de proyecto sin el
caracter de estudio

Identificar el terreno mediante

recorrido, no solamente con el

mapa, para una mejor distribu-
cion de ACC en el territorio

Los ACC deberian atender a 60
familias de modo que hagan 3
consejerias por dia

Un equipo de 3 personas para
la administracion

En la LB se debe averiguar
quién participard, si el hombre,
la mujer o la familia, para de-
cidir si debe ser atendido por
una mujer u hombre

Los libros impresos de consejo
que sean laminados y encua-
dernados

Los diversos formularios del
CAP, dejar sdlo lo elemental
o de acuerdo a cada tema

Algunas adivinanzas, rimas
y bombas deben estar mejor
estructuradas.

Los videos deben ser mds
reales, por ejemplo, mostrar
el trabajo de parto, las con-
secuencias de no tomar el
dcido folico.

Cambiaria la caja de carton,
seria mejor un bolso de tela
para guardar los materiales,
ya que algunas familias per-
dian los materiales que les
estabamos dando.

= Implementar ruta
légica desde el
principio
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4.2.4. Limitaciones que surgen del caracter de estudio del Proyecto Redes

Expresadas por el personal de Redes:

1. ElProyecto no podia coordinarse para hacer un trabajo estrecho con los proveedores del sistema de salud.
No podian establecer reuniones para dialogar problemas, ni debian, por ejemplo, proveer apoyo como el
transporte; sin embargo, en casos de extrema emergencia, se llevaron algunas mujeres a la clinica. Tam-
poco se podia proporcionar apoyo en otro tipo de necesidades de las familias.

2. El Proyecto debié enmarcarse siempre en el protocolo, sin salirse de sus estipulaciones, no tenian posibi-
lidades de innovar mas alla de lo que estaba establecido.

4.3. Los cambios de comportamientos logrados y no logrados por las familias con la
coD

Para alcanzar el CC, el proyecto basé su teoria en el Modelo de Creencias de Salud que fue propuesta por Ro-
sentock en 1960, que se basa en las teorias del valor esperado (expectativas) cuyo postulado esencial es que la
conducta depende principalmente de dos variables: una de ellos es, el valor que la persona da a un determinado
objetivo y el otro, la estimacion que la persona hace sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accién de-
terminada se logre el objetivo deseado. Esta teoria estd vinculada al campo de la educacion, en concreto, refiere
que el comportamiento de salud es una funcién tanto del conocimiento como de las actitudes, enfatiza que la
percepcién de una persona acerca de su vulnerabilidad a una enfermedad y la eficacia del tratamiento, tendrdn
influencia sobre sus decisiones en relacién con sus comportamientos de salud.

4.3.1. Los cambios de comportamientos logrados y no logrados por tema COD.

El cuadro siguiente expone el orden o la forma en que estan estructurados los 15 temas de la COD y el numero de
acuerdos incluidos en cada tema, estos acuerdos, son los que marcan la pauta del CC a medida que estos se eje-
cutan. En cada tema desarrollado en la COD, el ACC negocia con la familia participante los acuerdos que considera
pueda cumplir, no es un requisito que la familia se comprometa a todos los acuerdos de manera obligatoria. El
cumplimiento de estos acuerdos, -a los que la familia se comprometié por voluntad propia-, indica el CC alcanzado
y el acuerdo no cumplido denota los cambios no logrados. Cada uno de los temas de COD incluye un nimero mi-
nimo de 2 acuerdos y 11 como maximo. Los datos que se presentan, se han determinado en base a los acuerdos
que las familias decidieron comprometerse a cumplir y cumplieron y, aquellos que se comprometieron a cumplir
pero que por algunas razones no cumplieron.
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Tabla 13. Acuerdos cumplidos y no cumplidos segiin COD y parametros
Proyecto Redes, World Vision Honduras. Octubre 2018

Cuidados durante el embarazo y control pre natal antes de los 3

N° de Acuerdos
acuerdos | cumplidos

> 80%

Acuerdos
cumplidos

< 80%

CoD1 meses 8 88

COD 2 Plan de parto y emergencias 8 50
Importancia del parto en la clinica materna u hospital

cob3 Participacion del hombre y la familia en los cuidados de la mujer 7 14
embarazada

COD 4 Importancia de la planificacién familiar 2 100

CoD 5 :Leparativos de la familia para el parto y cuidados del recién naci- 3 50

coD 6 Atel?cién de I'a mujer después del parto y del recién nacido en los a 50
3 primeros dias

COD7 Cuidados del recién nacido y senales de peligro 8 75

COD 8 Cuidados de niiios y nifias de 1 mes a 6 meses 7 100

COD9 Seiales de peligro y busqueda de atencion en las IRAS y EDAS 5 100

COD 10 Plan de vida reproductivo 4 100

COD 11 Importancia y beneficios del consumo de AF 3 100

COD 12 Importancia de la prevencion del embarazo antes de los 18 afios 5 80

COD 13 Autoestima, valores y proyecto de vida 4 21

COD 14 Prevencion de la violencia de género e intrafamiliar 3 100

COD 15 Embarazo y medidas de prevencion del zika 11 73

Total de acuerdos en la COD 87

Los registros llevados a cabo en cada una de las consejerias COD, dan cuenta que hay avances en el cumplimiento
de todos los “acuerdos establecidos en cada tema de la COD”, sin embargo, se establecio el pardmetro de 80% a
mas, como limite para determinar los CC logrados y los que estan debajo de ese parametro de cumplimiento, se

les denominara CC no logrados. En base a
ello, la tabla muestra, tomando en cuenta
los datos de los cuatro municipios, que, de
los 15 temas, 8 de ellos, estan por arriba
del 80% y 7 temas registran porcentajes
abajo del pardmetro; lo que indica que es-
tas familias se enfrentaron a dificultades
qgue no les permitieron cumplir con lo que
acordaron por arriba del 80%.

De los 15 temas, sobresale el tema 3 que
tiene 7 acuerdos y las familias lograron
cumplir 6 de ellos con menos del 80%, por

Grafico 10. Nimero de acuerdos por COD y acuerdos cumplidos con menos del 80%
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lo tanto, solo un acuerdo se cumplid arriba del parametro. Cabe sefialar que, en estos datos globales, los munici-
pios de Santa Rita, San Jerénimo y Cabafias presenta acuerdos cumplidos con menos del 80%. Solamente Copan
Ruinas registra todos los acuerdos cumplidos con mas del 80%. Para indagar en los acuerdos logrados y los no
logrados con un cumplimiento menor a 80%, se presenta en detalle, cada tema de COD, con sus acuerdos, su cum-
plimiento y opiniones de las familias participantes.

4.3.2. Cumplimiento de acuerdos por cada tema COD y la opinidn de las familias

Tabla 14. COD 1. Cuidados durante el embarazo y control prenatal antes de los 3 meses

Acuerdos | Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Acuerdos Opiniones de familias participantes
> 80% < 80%
1 | Asistir al centro de salud para una = Adolescentes y madres solteras acuden al CS hasta
prueba de embarazo si su mens- 90 que ya no pueden ocultar su estado.

truacién no baja después de ocho
dias de la fecha esperada.

2 | Asistir a la primera consulta de = No se dan cuenta que estdn embarazadas
control prenatal antes de los tres
meses de embarazo y a cinco con- 88
troles durante todo el embarazo

® Desde el momento que la mujer queda embaraza-
da tiene que ir a los controles, (HGE)

® |ral CS al primer mes y hay que ir a 5 consultas

(MGE)
3 | Su esposo o algun familiar le = Me hice como 8 controles. Mi esposo me acompa-
acompafan y entran juntos a la i todas las veces. (MPE)
consulta de control prenatal. En 75
caso de una emergencia su esposo
también la acompaniara.
4 | Tomar todos los dias las pastillas ® Desde que esta embarazada debe tomarse sus pre-
de 4cido félico y multivitaminas natales como se las indican (HGE)
que le dan en el centro de salud. ® La persona, al comenzar, en esos tres meses de
embarazo, pues ya en control y estar tomando
el acido félico, luego vienen las prenatales, para
9 tener nifios y nifas sanas pues tenemos que ir al

centro de salud (MEFE)

® Los cuidados de la embarazada, en primer lugar to-
mar primero el dcido félico, porque eso dan, luego
dan las prenatales

(MEFE)
= Tomar AF desde 3 meses antes MGE)
5 | Tener un plan que incluya trans- ® Debe tener un plan de parto (MEFE)
porte y dinero, ya sea para
afrontar el parto o atender una 83
emergencia durante el embarazo
o después del parto
6 | Ir de inmediato a la clinica mater- ® Un sangrado, dolor de cabeza, hinchazén en los
na infantil u hospital si la mujer 36 pies, en las manos.... si esto pasa debe ir al centro
embarazada presenta una sefial de salud. (MGE)

de peligro.
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7 | Empezar a ahorrar para el parto ® Debe tener dinero ahorrado, saber quién las va a
y para cualquier emergencia que llevar a la clinica, tener un carro listo, también a
pudiera presentarse durante el 86 veces tener una persona en lista por si necesita
embarazo. sangre la mujer, porque no se sabe si va a ser cesa-

rea o el parto va a ser complicado. (MEFE)

8 | La familia y el esposo ayudan para ® Debe comer de todo y descansar (MGE).
que la mujer embarazada descan-
se al menos una hora durante el = Se evita que la mujer embarazada haga trabajo pe-
dia y se alimente mejor. 93 sado y no levante objetos pesados (HGE).

® Ayudar a la mujer a no cargar cosas y en las tareas
de la casa (HGE).

Este tema COD presenta siete acuerdos cumplidos con un porcentaje mayor al 80% en los 4 municipios. En los mu-
nicipios de Santa Rita y San Jerénimo se reportan porcentajes por debajo del pardmetro. Es importante destacar
en relacién al acuerdo 1, que en la zona hay un nimero alto de adolescentes y de mujeres solteras embarazadas y
esto las lleva a mantener oculto su estado de embarazo hasta que alguien de la familia —su padre o madre- descu-
bre su estado. Otro aspecto es que algunas mujeres creen que, si dan a conocer su embarazo de forma temprana,
este puede ser “amarrado” mediante brujeria, el sistema de salud reporta que acuden hasta que tienen 20 o 30
semanas de embarazo. El acuerdo 3 es el que presenta el % por debajo de 80, estd relacionado con los esquemas
tradicionales imperantes en el contexto social, generalmente la mujer acude sola a los controles prenatales y el
sistema de salud, tiende a no hacer participe o permitir el ingreso de los hombres a la consulta.

Tabla 15. COD 2. Plan de parto y emergencias

Acuerdos Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Acuerdos Opiniones de familias participantes
> 80% < 80%

1 | Decidir que el parto sera en ® |os riesgos de perder el bebé; eso me motivé a mi a irme
la clinica materna infantil o antes. (MPE)
en el hospital.

32 = E| PP, es el plan qué hace la pareja donde ahi dice a
donde ellos planean donde va a ir a tener la mujer, si a la
clinica o al hospital, en qué van a salir, si saben que la co-
munidad es muy lejana puede buscar donde un familiar
mas cercano (MEFE)

2 | Ahorrar dinero para las = Ahorramos para el parto y todo nos salié bien. El ahorro
emergencias durante el lo hicimos con cosecha de café (corte de café). (MPE)
embarazo y para el parto, 85
ademds de animalitos que
se puedan vender como
gallinas, cerdos, cabra

3 | Comprar las cosas necesa- ® Hay que preparar la ropa del nifio y de la muchacha y
rias para el bebé y la mama todo lo que se va a necesitar (MEFE)

74
® Es alistar todo, para la hora del parto. Yo todo lo tuve lis-
to ( MPE)

4 | Conseguir con tiempo el me- = A veces aqui uno no halla transporte, por eso mejor de-
dio de transporte parairala 79 cidi irme antes, porque a veces de noche no hay (MPE)
clinica materna infantil.
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5 | Saber quién donara sangre = También un donante de sangre, a veces la mujer puede
en caso de necesidad (Espo- 71 presentar anemia y entonces por la anemia les ponen
so, hermano, otros) sangre (MEF)

6 | Hablar con algun familiar = .y también donde hay personas que tienen hijos, tener
para el cuidado de los nifios lista a la persona que les va a cuidar los demas hijos
en la casa. 36 (MEFE)

= Familias enfrenta dificultades para encontrar quien les
cuide casa y nifios.

7 | Evitar la reproduccion del ® Los compromisos que toma la familia de la mujer emba-
zancudo que transmite el razada es que teniamos que quitar todo recipiente que
virus del Zika, eliminando los 91 estuviera con agua sucia, botar tapones, conchas de hue-
criaderos. vo, quemar botes que ni tuvieran tapon..., para no tener

zancudos (ME)

8 | Para prevenir el Zika, en la
mujer embarazada y evitar
dafios al bebé, dormir bajo
mosquiteros. Después del
parto ellay el bebé también
deben usar mosquiteros.

79

Al analizar el conjunto de acuerdos se observa que las decisiones y acciones que incluyen, estan bajo el dominio
de las familias, sin embargo, 4 de estos acuerdos no alcanzaron un puntaje arriba del 80%, lo cual indica que po-
siblemente la condicidon econdmica de la familia ha influido en el acuerdo 3, 4 y 8. En el 5 las relaciones sociales.

Al observar los acuerdos del uno al seis, tres de ellos: 1, 2 y 6 estan por arriba del 80%, los acuerdos 3,4 y 5, estan
levemente por debajo del 80 ¢ Qué significa? Reflejan el avance del significado del plan de parto. Tradicionalmente
este plan para las familias de la zona, especialmente las Chorti, era “quedarse en casa” y como lo explica una ACC:
“me di cuenta que era dificil para las familias- salir de esa idea” y continua: “Con el tiempo se fue comprendien-
do la importancia del plan de parto y las familias que fueron a la clinica, regresaron con experiencias positivas y
dandole consejo positivo a otras familias”. Esto fue aprovechado por los ACC para motivar a la reflexién sobre los
riesgos de dar a luz en las casas.

Para muchas familias, el PP era conocido porque los CS lo impulsan, sin embargo, estaba limitado al llenado de la
ficha de plan de parto y que el ahorro debia ser en dinero y; por las condiciones socioecondmicas de las familias,
muchas mujeres reportaban tener dinero ahorrado, pero en su realidad este ahorro no existia. La COD propicio el
ahorro de diferentes formas y las evidencias muestran que las familias ahorraron de cinco formas: 1) el cultivo o
cosecha, ya sea de granos basicos o café, 2) la crianza y venta de animales como cerdo y aves, 3) dinero en efectivo,
4) las remesas las destinaron para el parto y 5) préstamo en cooperativas.
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Tabla 16. COD 3. Importancia del parto en la clinica materna u hospital, participacion del hombre y
la familia en los cuidados de la mujer.

Acuerdos Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Acuerdos Opiniones de familias participantes
> 80% < 80%
1 | El parto sera atendido = Porque le conviene a la mujer parir en la clinica: por si se
en la clinica materno complica el parto alli la atienden (MGE).
Infantil
Hay maltrato de las enfermeras, de la doctora y aldn creen
que debieron tener el parto ahi. (MGE)
78 El parto fue en la clinica del Jaral. (MPE)
Mi parto fue en la CMI El Jaral, en el parto la doctora me
dijo que yo estaba mal pariendo a mi hija, me dijo que yo
no hacia fuerza y dijo, -que se te muera-, y se fue a sentar.
Cuando la nifia venia asomandose, la nifia nacié como aho-
gada, me arrepenti haber ido al Jaral.
Cuando el bebé nazca Piel con piel para que se caliente y agarre el pecho (MGE)
pedira que se lo colo- La leche materna los médicos dicen desde que nace el nifio
quen pegadllto piel con 76 pdngale el pecho, porque desde que nace, se lo tiran a la
piel y le dard pecho mama a el estémago (MPE)
inmediatamente
El esposo solicitara per- La costumbre es que la madre de la mujer que dara a luz,
miso para acompafiarle es la que acompafia. Generalmente los hombres llegan a
durante el parto en el la CMI y luego se retiran. Sin embargo, muchas familias
nacimiento de su hijo. hicieron el compromiso de que en el momento del parto
El personal de salud acompafiarian a su mujer. (ACC)
debe permitirlo. El contexto de las comunidades es de pobreza y en extre-
74 ma pobreza. Los hombres que trabajan en labores agri-
colas lo hacen en fincas de café, pedir permiso significa
perder un dia de trabajo y no ganar dinero ese dia. Igual si
se dedican a vender productos (Personal de Redes).
El esposo tiene que trabajar y/o cuidar la casa
La CMI no deja que los padres entren al parto. No hay nor-
ma en el pais al respecto.
Preparar lo necesario Es alistar todo, para lo hora del parto. Yo todo lo tuve listo (
para él bebe y para la MPE)
mujer. (rop_a, panales, 80 Mi mama me apoyd y mi esposo me acompafio siempre, él
toallas sanitarias) me apoyd en todo para tener listo y no estar pensando ya
a la hora, tengo que alistar esto (MPE)
Conseguir el transporte Yo tenia listo el carro, tenia mil Lempiras, pero el sefior del
con anticipacion para carro me engafié cuando le llamé, me dijo, ya llegd, y nun-
llevar de inmediato a la ca llegd, por eso el nifio nacio en la casa, después lo viy le
embarazada a la clini- 79 reclamé, me dijo que estaba cansado de jalar café. (HGE)
ca materno infantil, si
presenta una sefial de
peligro

47
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6 | Cuando le den la refe- ® Para muchas comunidades la accesibilidad a la clinica ma-
rencia en el centro de terna es muy dificil tomando en cuenta aspectos de distan-
salud, se ird pronto a 75 cia y la condicién de los caminos (ACC)

la clinica para que la
evaluen. ® Para algunas familias que viven lejos, faltan recursos eco-
némicos (ACC)

7 | Se albergara en el hogar ® |as opiniones de mi mama y mi papa, ellos estuvieron de
materno si el momento acuerdo en que yo me fuera antes, ellos me dieron fuerza
del parto no ha llegado. para que yo me fuera. (MPE)

= Me fui 4 dias antes porque no queria esperar, porque no
queria quedarme en la casa (MPE)

® La permanencia en el hogar de la CMI, es alta, el servicio

de comida puede costar hasta 60 Lempiras, que es lo que
73 puede ganar un hombre en un dia de trabajo. (Personal de
Redes)

= Es costumbre esperar que, a la mujer embarazada, le den
los dolores para acudir a la CMI, se acostumbra dejar todo
a Ultima hora.

= A muchas familias les hace falta dinero para movilizarse.

= |3 CMI tiene una cantidad limitada de alimentos.

Este tema remueve la cultura tradicional del parto en casa. Por municipio, Cabafias, Santa Rita y San Jeréonimo
registran todos los acuerdos por debajo del 80%. En Cabafias el acuerdo 3 registra 50%. Desde la perspectiva de
ACC el tema del parto institucional, es un tema que implicé expectativas y sensibilidades, primero, porque hay
experiencias de muertes maternas en la zona, nifios huérfanos de madre y segundo, la perspectiva del riesgo es
identificada por las mujeres, principalmente por aquellas que viven en aldeas cuyo traslado a la CMI implica altos
costos en la época de lluvia y en verano.

Una de las Supervisoras de campo expreso:

“Un ejemplo es la historia de Ruth, quién ya estaba manifestando dolores de parto y como es la tradicion, su mama
la acomparfiaba a la CMI, pero ella, le exigid al esposo que la acompaiara. El esposo queria que ella tuviera el parto
en la clinica y le explicaba que ella no iba sola, que la acompafiaba su mama. Ruth exigié a su esposo el acompafa-
miento y no se subid al taxi que habian contratado. Ruth decia: “hicimos el compromiso” — referencia al acuerdo
de la COD-. Finalmente, el taxista se acercd al esposo y le dijo: jsubase!, isi no, ella no se va ir a la clinica! El esposo
se subid al taxi y los tres fueron a la clinica. Estando en la clinica, el doctor la envid al hospital, el esposo no queria
ir, pero ella, insistia que debia ir al hospital. Cuando se preparaban para partir al hospital, el esposo no estabay lo
hallaron en el baio, asustado. Se fue en la ambulancia y presencid el parto. El esposo se desmayd, luego dijo, que
no tendria mas hijos”.

El parto institucional, se aborda directamente en dos consejerias, en la COD 2, en el acuerdo uno: “decidir que el
parto sera en la CMI” alcanza un registro de 82%; sin embargo, en la COD 3, en el acuerdo uno: “el parto es aten-
dido en la CMI” registra 78%. Probablemente influyen aspectos culturales, econémicos determinados por tiempo
y distancia del hogar a la clinica, asi como, la atencién del personal en la CMI, a pesar de la sensibilizacién que el
proyecto ha logrado en este tema.
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Durante la presentacion de hallazgos, se formularon las siguientes consideraciones a este tema:

= Siempre van a haber problemas, en la clinica [CMI] hay arroz y frijoles, pero se les debe decir a las mujeres
gue ahi hay comida para que puedan disponer de esos alimentos.

= Deberia generarse una relacién de confianza entre el personal de la clinica y las mujeres.

= El personal de la clinica estd con mucha carga de trabajo, y por otro lado hay mujeres que no quieren
poner de su parte, no quieren dejar la comodidad de su casa. Cuando el nifio se enferma no quieren ir al
hospital de Sta. Rosa, por todo lo que implica.

Tabla 17. COD 4. Importancia de la planificaciéon familiar

Acuerdos Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Acuerdos Opiniones de familias participantes
> 80% < 80%
1 | Espaciar los embarazos (esperar ® Entonces hemos entendido esto: la planificacion es
al menos dos afos entre un hijo estar bien con inyeccion o la pastilla. ¢Qué quiere
y otro) usted para ese hijo? ¢Qué quiere que sea en el
futuro? Entonces a mi me ha ayudado bastante
94 (MGE)

= |levo cuatro meses planificando (MEFE)

= E| propdsito de la planificacidn es para evitar los

embarazos (MEFE)
2 | Escoger un método de Planifica- = Sirve para planear cuantos hijos quieres tener, la
cién familiar junto con su espo- pareja debe estar de acuerdo (MGE)
so y con el apoyo del personal
de salud. = Miesposo me acompafia y esta de acuerdo, porque

él va conmigo a las consultas (MEFE)

= Mi esposo esta de acuerdo, los dos decidimos que

90 método ibamos a usar. (MPE)

" En el centro de salud de donde vivo yo, el Dr. es
muy exigente y mal hablado, no tiene paciencia, les
dice que tienen que planificar obligatoriamente, le
falta acercamiento a la poblacion.

= Algunas mujeres han tenido reacciones adversas a
los MPF (PPR)

En la cultura de estos cuatro municipios, la PF tiene la particularidad de ser un tema tabu. Para el personal de Re-
des era el tema mas critico, “algunas familias aceptaron participar en la COD, siempre y cuando no se platicara de
PF”, explica la especialista en CC. Apreciaciones de ACC, destacan que: “muchas mujeres creian que planificar era
pecado, con la consejeria se dieron cuenta que se estaban haciendo dafio como pareja y con los hijos, porque no
alcanzaba para darles la atencidn a sus hijos con vestuario, alimentacién y todo lo necesario”. Uno de los cambios
que creara influencia en la zona, es el de una pareja pastoral, que de igual manera consideraba la PF como un pe-
cado, pero actualmente estan planificando. En la comunidad Chorti, culturalmente no es bien aceptado el uso de
MPF, sin embargo, con la consejeria, algunas familias se dispusieron a usar MPF.
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Sobre este mismo tema, ACC expresaron las siguientes observaciones:

= Hay mujeres que tienen miedo a usar algunos métodos como el implante, por lo invasivo, una razén es que
desconocen el procedimiento y por el dolor que provoca.

= Quedan muchos desafios en el tema de PF y tiene que ver con informacién, es decir: cdmo abordamos
este tema con las personas y como establecer los acuerdos en la pareja.

=  Es necesario dar informacién a la poblacién sobre los MPF, hay que considerar el derecho de las personas
a elegir y conocer, respetar las creencias de las personas.

= Los hombres consideran que la PF es un “asunto de mujeres” y por ello, aunque su pareja planifique, con-

sideran que su participacion no es necesaria, ni importante.

Tabla 18. COD 5. Preparativos de la familia para el parto y cuidados del recién nacido

Acuerdos

Acuerdos
cumplidos

Acuerdos
cumplidos

Opiniones de familias participantes

Después del parto la familia
cuenta con un plan de emer-
gencia que todos conocen,
ya sea para atender una ur-

> 80%

< 80%

= | a familia esta sensibilizada para proceder en caso de
sefiales de peligro (ACC)

Después del parto, no andar haciendo malas fuerzas,

bebé.

gencia de la mujer después 81 porque uno durante los 42 dias, no puede tener otras
del parto o del bebé. Ademas cosas intimas porque es peligroso y no andar uno en
toda la familia sabe qué ha- carrera. Y al sentirse uno con un sangrado traspasado
cer si se presenta una sefial (abundante) y con fiebre, hay que buscar el centro, hay
de peligro. que tener el gran cuidado de eso (MEFE)

Ahorrar para la atencién = Tener ahorrado dinero el esposo o la familia, tener la
después del parto y cualquier persona que los va a llevar a la clinica(MEFE).
emergencia de la mujery

el recién nacido. (Disponer 85

de animales como gallinas,

cerdos y cabras que puedan

vender.

Buscar el transporte con an- = Debe tener un plan de parto, tener dinero ahorrado, sa-
ticipacién, en caso de tener ber quién las va a llevar a la clinica, tener un carro listo,
que trasladar a la mujer o al 81 también a veces tener una persona en lista por si necesi-

ta sangre la mujer, porque no se sabe si va a ser cesarea
o el parto va a ser complicado. (MEFE)

Llevar a la madre y al recién
nacido al centro de salud en
los primeros tres dias des-
pués del parto.

77

A los 5 dias fui al centro de salud, también llevé a mi
bebé. Me dijeron que todo estaba bien (MPE)

La visita al CS es a los 3 dias de la mujer cuando ya viene
de la clinica (HGE)

En ocasiones se juntan varios factores: distancia de la
casa de la MP al CS, el costo del transporte y en ocasio-
nes el trato poco empatico del personal de salud. (PR)
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Buscar ayuda inmediata en el
centro de salud o clinica ma-
terna infantil si se presenta
una seiial de peligro.

79

= Si hay sefiales de peligro hay que ir al CS (MGE)

Mantener al bebé pegadito
piel con piel para mantenerlo
calientito y darle pecho cada
vez que quiera.

78

® Ya se trata del recién nacido, pegar al nifio de piel con
piel eso no lo sabia yo, lo aprendi y me gusta porque yo a
mi nietecito lo agarro y lo pego a mi piel; y siento que al
nifio le gusta que le de ese calor mio. Le digo a la mucha-
cha agarrelo, abraselo dele calor suyo, pégueselo al pe-
cho, dele la chicha, conforme dice ahi el material (MGE)

Significa ponerse asi al bebé, para que se caliente, para
que sienta el amor de mama, y empiece a mamar. (MGE)

En los primeros seis meses
le dara al bebé solo leche
materna, no le dara pepe,
chupones, ni agiitas de nin-
gun tipo.

79

Yo hice la tontera de ponerle fajero en el hospital y a mi
me decia la enfermera que no, y también eso de los chu-
pones. No hay que hacerlo. (MPE)

Se le puede dar pepe o biberdn pero nunca chupén de
saliva de mujer embarazada (MGE)

= A veces dice la madre que no tiene suficiente leche, el
nifio o nifia no se llena y le dan el pepe.

® También cuando la madre tiene que salir a trabajar fuera
de la casa.

El papa ayuda con los cuida-
dos del bebé cargandolo en
sus brazos para tranquilizarlo.

81

El me ayudaba a chinear los nifios, los dos hijos que te-
nemos (MPE)

Las diferencias entre los porcentajes que estan por encima o por debajo del 80% son leves. De los que estan por
debajo, dos se vinculan a comportamientos que implican costos; y dos, a la relacion madre e hijos — hijas y su
alimentacién inicial. ACC consideran que estos porcentajes reflejan: “disposicidon de la familia para el parto”. En
el acuerdo #6 “Mantener al bebé pegadito piel con piel para mantenerlo calientito y darle pecho cada vez que
quiera”, a pesar de alcanzar menos del 80% comentan:

= Se trata del recién nacido, pegar al nifio de piel con piel eso no lo sabia yo, lo aprendi y me gusta porque yo a mi nietecito
lo agarroy lo pego a mi piel; y siento que al nifio le gusta que le de ese calor mio. Le digo a la muchacha agarrelo, abraselo

dele calor suyo, pégueselo al pecho, dele la chicha, conforme dice ahi el material (MGE)

= Significa ponerse asi al bebé, para que se caliente, para qué sienta el amor de mama y empiece a mamar. (MGE)
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Tabla 19. COD 6. Atencion a la mujer después del parto y del recién nacido en los 3 primeros dias

Acuerdos | Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Opiniones de familias participantes

Acuerdos

> 80% < 80%

El esposo o familiar lleva a = A |os 4 dias del parto debe ir a CS (MPE)
la mujer y al recién nacido
al centro de salud en los ® Existe la cultura de no salir a la calle hasta 40 dias después
primeros tres dias después 77 del parto.
del parto para la atencion
de la mujer y del bebé; y
entra con ella a la consulta.
El esposo y familia conocen ® E| cuidado es vigilarle la presion, que la mujer no vaya a
las sefiales de peligro en la guedar con una infeccidén, o sea que quedan con endome-
mujer después del partoy tritis en algunas mujeres que es en el vientre, sangrado, ca-
en el recién nacido y bus- lentura, dolor de cabeza y sangrado esos son los cuidados
can atencion inmediata en que tiene que vigilar uno en la mujer después del parto.
el centro de salud si se pre- 84 (HGE)
senta una de ellas.
® Son las infecciones que a veces presentan porque después
se les puede desarrollar una anemia, una infeccién, eso es
lo mas presente en ellas y porque son puérperas hasta los
42 dias las tiene que estar vigilando uno porque en esos
dias puede ocurrir cualquier problema.(HGE
3 | No utilizar fajero en el re- = E| cuidado del nifio es no poner chupones, no poner el fa-
cién nacido, ni talcos, mo- jero. (MPE)
nedas, hierbas molidas, al-
cohol, merthiolate, u otros = No ponerle nada en el ombliguito, yo no le puse fajero.
en el ombligo del bebé. 79 (MPE)
= Ahora les digo a las mujeres: no chupones, no fajeros.
(HGE)
® Ya hay nifios recién nacidos que no lo usan (HGE)
4 [ La mama en los primeros = Al bebé no le di chupdn. (MPE)
seis meses solo dard lactan-
cia materna exclusiva, no le 83 = A |os bebés se da leche materna (MGE)
dard chupdn, ni aceite, ni
agulitas ni agua. ® Solo pecho le doy, ni agua, nada. (MPE)

Acerca de la atencidn a la mujer puérpera, la percepcion de ACC considera que: “se ha mejorado el control puer-
peral”, debido a que generalmente las MP estdn acudiendo entre el 4° y 5° dia al control, y “se conocen los signos
de peligro en el puerperio”. En relacion al cuidado del recién nacido, es evidente que se ha reducido considerable-
mente el uso de fajeros y chupones, que son emblematicos de la cultura local y la alimentacidn del RN es con leche
materna. Los hombres por su parte, han dado muestras de preocupacion por el cuidado de la mujer y de sus hijos
e hijas recién nacidas. Lo que posiblemente influya para no acudir a los 3 dias al CS para el control del puerperio,
es el transporte. En algunas aldeas lejanas hay solamente un bus que sale muy temprano y regresa después del
mediodia, y los costos del mismo, son considerados altos por las familias.
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Tabla 20. COD 7: Cuidados del recién nacido y seiiales de peligro

Acuerdos | Acuerdos Opiniones de familias participantes
cumplidos | cumplidos
Acuerdos
> 80% < 80%

1 | No usar fajero ni gasas; no calentar el ® En la limpieza del ombligo, a veces se usa hi-
ombligo del recién nacido, no colocar 79 sopo, yodo, agua oxigenada, agua purificada
monedas, hierbas o mezclas, tocar el y un liqguido morado que le llaman violeta
ombligo solo si es necesario. (MEFE)

2 | No colocar yodo, merthiolate, alcohol ® Fajeros, chupones, linaza, no se deben usary
u otros ungiientos en el ombligo del 85 no echarle merteolate. (MGE)
bebé; mantenerlo seco.

3 | El esposo y la familia participan en los ® El me ayudaba a chinear los nifios, los dos hi-
cuidados del recién nacido, lo colocan jos que tenemos (MPE)
pegadita piel con piel sobre el pecho 87
para protegerlo y mantenerlo calien-
tito.

4 | Mantener al recién nacido con paiial ® Debe tenerlos aseados, y cambiandoles pafial
seco, con gorro y calcetines y abriga- 91 y todo, bafiandolos. (MGE)
do.

5 | Inscribir al recién nacido en el Registro = “_.mi nifia estaba de dias de nacida y yo la lle-
Nacional de las Personas en los tres ve al centro de salud para apuntarla.” (MPSR)
primeros dias de nacido ® Y éste afio, a un nifio no me lo quisieron aten-

der porque no llevaba una partida de naci-
miento. No me parecid y le dije cosas a la doc-
73 tora, que como era posible que si el nifio no
llevaba una partida de nacimiento, ellos no me
iban a atender. Ella me dijo que era un regla-
mento que ellos tenfan que cumplir. ;Y le dije
que si una persona llegaba que se estaba
muriendo no la iban a atender porque no
llevaba una partida de nacimiento? (MGE)

6 | Bafiar al recién nacido todos los dias ® Baiio diario dentro del hogar para que no le
con agua tibia y jabon en un lugar 35 de aire, poner las vacunas (MGE)
donde no entren corrientes de aire,
envolverlo y secarlo rapidamente.

7 | Tener un ahorro en dinero por si se = Se conocen los signos de peligro (ACC)
presentajunaisenalidsipeligrofeoniel ® Se debe tener dinero ahorrado..... la gente
ST (DRSS, S48 R (e 2l 80 que tiene sus animales como gallinas, cerdos
tos como gallinas, cerdos, cabras, que y si no tienen dinero ellos pueden vender para
pueda vender. tener dinero en ese momento”

8 | En los primeros seis meses solo dara ® |actancia materna por seis primeros meses.
lactancia materna, no dar chupédn, ni 85 (MGE)
aceite, ni aguita, ni agua.

Acerca del cuido del recién nacido, el acuerdo 1 que aborda el cuidado del ombligo, tiene porcentaje levemente
menor de 80%, a pesar de ello, la apreciacion de ACC y de las familias participantes en entrevistas y grupos de
enfoque, es que se ha mejorado, es decir, “hay tendencia a cambiar el comportamiento” en lo que se refiere a las
costumbres de las familias que cuidan el ombligo de RN, “se ha reducido el uso de fajeros, aceites, chupones y
monedas”.
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Tabla 21. COD 8. Cuidados de nifias y nifios de 1 mes a 6 meses

Acuerdos Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Opiniones de familias participantes

Acuerdos

> 80% < 80%

1 | Dar solo lactancia materna ex- ® Hasta después de los 6 meses se les da comida
clusiva al bebé en los primeros 91 (MGE)
seis meses de vida.

2 | Dar de mamar las veces que el ® Eso son las charlas que nos dieron a nosotros, la le-
nifio quiera, 12 durante el dia y 94 che materna porque es lo que al nifio le ayuda mas,
la noche. la leche materna es lo que tiene mas importancia

3 | Bafiar al nifio o nifia todos los ® | os cuidados principalmente la higiene, (MEFE)
dias con agua tibia y jabdén en un
lugar donde no entren corrien- 87

tes de aire, envolverlo y secarlo
rapidamente

4 | Reconocer las sefiales de peligro = E| vémito, hay que ir ligero al médico porque es de
de la diarrea y buscar atencién peligro, esto son las ensefianzas que nos dieron
inmediata en un centro de salud (MGE)
si se presenta una sefial de peli- = “_siun nifio se encontraba enfermo con diarrea,
gro, no so.barlo ni darle bebidas vomito, cansadito del pecho, era ir ligero al médico,
de remedios. porque era de peligro” (GESR)

87 = “Mi nifia estaba bien grave en mi casa, estaba chi-
quita...me le agarré diarrea hasta como modo de
sangre y yo para ir sola al centro de salud yo no voy,
tiene que ir conmigo (el marido) y la llevé y nunca
me la atendia y nunca me le daban las medicinas,
pero mire si no fuera por ese doctor se me hubiera
muerto”. (MPSR)

5 | El padre brinda cuidados al = E| me ayudaba a chinear los nifios, los dos hijos que
bebé: lo carga, lo abraza, le tenemos (MGE)
canta 92

® En la aldea, miran a un hombre chineando ya le ha-
cen burla (MGE)

6 | En caso de diarrea para prevenir ® Ahora con las charlas que nos dieron con la pastilla
la deshidratacidn, darle al nifio zinc que es la que a uno le dan, el aseo que uno
el tratamiento con litrosol y zinc 85 tiene que tener con las cosas de lavarse las manos y
que le dieron en el centro de todo eso ya es diferente
salud.

7 | Llevar al nifio al centro de salud ® | |evarlos al centro de salud para saber el peso, para
de acuerdo a las citas para que que los nifios no vayan a llegar a la desnutricion
le apliquen las vacunas, le den la (MEFE)
vitamina Ay realicen el control 93 = |0 he llevado al centro de salud a las vacunas (MGE)

de crecimiento i ,
® |as vacunas, porque se evita un monton de enfer-

medades y para que los nifios vayan creciendo bien
(MEFE)

Los porcentajes arriba de 80% indican que hay una clara tendencia a implementar los cuidados en menores de 6
meses. Una mujer expresé en un grupo de enfoque: “conozco a una muchacha que tiene un bebé de 4 meses y
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dice que el bebé tiene diarrea. Yo le digo a ella que puede ser bacterias y que lo lleve al médico. Pero ella insiste
que es el cuajo y lo llevard a que lo soben”. Esta aseveracién da a entender que aun hay familias que tienden a
mantener las costumbres.

Tabla 22. COD 9. Seiiales de peligro y busqueda de atencion en las IRAS y EDAS

Acuerdos Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Opiniones de familias participantes

Acuerdos > 80% <80%
1 | Asistir puntualmente al ®= |0 he llevado al centro de salud a las vacunas...” (MESR).
centro de salud para la
aplicacién de las vacunas ® |as madresle han tomado importancia a acudir a las re-
y para el control de creci- uniones para conocer el crecimiento y desarrollo de los
miento. 94 nifos y mejorar el estado de salud del nifio o nifia (ACC)

® Las madres estan pendientes de llevar a los nifios a los
centros de vacunacidn, cuidan el carnet de vacunacién y
la importancia de vacunarse en la fecha exacta (ACC)

2 | Dar lactancia materna ex- “Seis meses de leche materna, porque yo a los mios asi

clusiva en los primeros seis 91 les di, a los seis meses, después de los seis meses les daba
meses de vida. comida”. (GESR)

3 | Reconocer las sefiales de = “E| pliegue cutaneo- si se queda la piel pegada que le
peligro de la diarrea y de vuelve después de dos segundos- y la deshidratacion que
las infecciones respira- estd va tomar y de tomar y va de pedir agua, va de pedir
torias y buscar atencion agua, ojos hundidos que son los signos de la diarrea”
inmediata en el centro de (MEFE)
salud si se presenta una
sola de estas sefiales. = Convulsiones, respiracion rapida, dificultad respiratoria,

20 no puede beber o comer, calentura o fiebre, dificultad

para despertarse, tiraje sub costal cuando los nifios tienen
neumonia, que respiran muy rapido y el hundimiento en
el estémago, estridor que es cuando se les oye el hervor
en el pechito o sea en los pulmones en las enfermedades
respiratorias como la neumonia o una bronquitis, la fiebre
o calentura puede dar por varios tipos de enfermedades
o por diarrea, gripe o faringo-amigdalitis. (MEFE)

4 | El padre brinda cuidados “El esposo se preocupa por el cuidado prenatal ....pero si
a sus hijos: lo chinea, lo 95 hoy tuviéramos un nifio yo le cambiara” (HGE)
abraza, le habla.

5 | Darle al nifio como se lo in-
dicaron el tratamiento con
que le dieron en el centro
de salud.

92

Todos los acuerdos registros porcentajes arriba de 80%, ACC refieren: “familias no conocian el zinc. Conocian bas-
tante el litrosol, pero a través de la consejeria se hizo saber que el zinc es un micronutriente que ayuda no sélo a
quitar la diarrea y a mejorar el desarrollo de los nifios”.

Un hombre lider comunitario comenta: “Yo le hablaba a la mama, que le diera suero, un poquito de litrosol, que
la llevara al centro de salud y le explicaba que podia ser una bacteria, que podia ser un virus. Y la mama me dijo:
yo no creo en bacterias ni en virus, este nifio lo que tiene es el cuajo [cuando se le hunde la fontanela], y la voy a
llevar a que le den su sobada [masaje para acomodar el estdmago] para que le arreglaran el cuajo [colgar al nifio
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de los pies dando pequefios golpes en los pies para que se coloque en su lugar la fontanela]. ¢ Qué quiero decirles
con esto? Dice el lider comunitario: Ahi habia una persona, a la que le estaba diciendo un nuevo comportamiento:
nifia dale suero, dndate al hospital; ese es el nuevo comportamiento, pero la persona estaba en el antiguo”.

También ACC comenta: “ha aumentado la demanda de zinc en los CS, las familias han dejado de usar pastillas
comerciales”

Tabla 23. COD 10. Plan de Vida Reproductivo

Acuerdos | Acuerdos Opiniones de familias participantes
cumplidos | cumplidos
Acuerdos
> 80% < 80%
1 | Elaborar su plan de vida repro- = No hice plan de vida reproductivo (PVR), sélo el plan
ductivo. de parto, pero tengo el plan de tener dos hijos nada

mas (MPE)

= Me ha gustado que ese plan reproductivo estaba muy
bien, es bonito escucharlo (MPE)

83

® Uno hace planes para el futuro y si tenemos bastan-
tes hijos no vamos a poder darles estudios y muchas
cosas. Nosotros talvez cometimos estos errores con
nuestros hijos, porque no lo sabiamos, pero ahora
que lo sabemos, ya no debemos hacer esas practicas
(MPE)

2 | Decidir que la edad apropiada ® Debemos evitar que chiquitas tengan partos porque el
para tener pareja es después 89 vientre no estd preparado (MGE)
de los 18 afios.

3 | Usar un método de planifica- 88 ® Estoy planificando porgue no quiero ahorita tener mas
cién familiar. hijos y cuidarme yo de no tener més.

4 | Tomar 4acido fdlico tres meses = Tomar AF desde 3 meses antes. El AF sirve para rostro,
antes de embarazarse, como se huesos, cabello, ufias, para que el bebé no tenga mal
lo indique el personal de salud, 33 formacioén. (MGE)
para prevenir las malformacio-
nes en los bebes que se estan
formando en el vientre.

ACC destacan en este tema, “el plan de vida reproductivo era desconocido entre las familias” actualmente, en este
tema, “las familias ya saben cémo se elabora un plan de vida reproductivo de una manera bien estructurada”.

Destacan que, en este tema el PVR ha contribuido a sensibilizar a los hombres en relacion a la PF, aducen que: “al
inicio en las familias, el hombre se negaba a que su compafiera planificara, pero con las consejerias, ellos empe-
zaron a sensibilizarse, cambiando de tal manera, que estaban pendientes de que la mujer acuda al CS cuando se
aproxima la fecha de vencimiento del método de planificacion”. Asi como a: “valorar la importancia de la comuni-
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cacion en la pareja y saber cudntos hijos quieren en la familia”. Para ello, “ha habido mds aceptacién por parte de
los esposos para utilizar los MPF”.

Tabla 24. COD 11. Importancia y consumo de Acido Félico

Acuerdos | Acuerdos Opiniones de familias participantes
cumplidos | cumplidos
Acuerdos
> 80% < 80%

1 | Que la toda mujer entre 10 a 49 afios ® E| 4cido fdlico es para garantizar que el nifio
tome acido fdlico de acuerdo a las in- no venga malformado (MGE)
dicaciones del B de salud, porque = Seglin la ciencia médica dice que debe hacer
con9cen los beneﬁcu?s para la S?Iud y uso del acido fdlico de la joven desde los 10
el bienestar de Ia_mu;er en las diferen- 87 afios en adelante, eso es lo que dice la ciencia
tes etapas de la vida. médica (HGE)

= E| AF sirve para rostro, huesos, cabello, ufias,
para que el bebé no tenga mal formacion.
(MGE)

2 | Asistir al centro de salud para que sea = Se pone la vacuna contra el tétano (MGE)
revisado su carnet de vacunacion y 84
que le apliquen la vacuna TD si fuera
necesario.

3 | La madrey el padre conocen la im- ® | a nifia desde los 11 afios estd tomando acido
portancia de que las nifias consuman félico, para que cuando ella tenga hijo, el nifio
acido félico desde los diez afos y las no tenga mal formaciones (MGE)
acompafian al T d'e _Sa'“‘{' para 88 = Tenemos que llevar a las nifias de 12 afios al
buscar las pastillas de acido félico centro de salud, para que ellas puedan ser

mujeres desarrolladas y en su juventud ten-
gan hijos sanos. (MAE)

Los acuerdos indican que se ha mejorado el consumo de AF. ACC afirma: “el cambio consiste en que su consumo se
ha incrementado en los primeros 3 meses de embarazo, en las mujeres en edad fértil y en adolescentes y jévenes”.
Se conoce el beneficio de tomar el AF y hay aceptacidén en su uso de las nifias desde los 10 afios y eso es un gran
avance.

57
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Tabla 25. COD 12. Importancia de la prevencion del embarazo antes de los 18 afos

Acuerdos Acuerdos Opiniones de familias participantes
cumplidos cumplidos
Acuerdos
> 80% < 80%

1 | Los adolescentes y sus familias = Un logro que tengo en mi vida por el proyecto, es
conversan sobre los riesgos 36 que, ya tengo cdémo aconsejar a los jovenes para
de un embarazo antes de los que no tengan hijos antes de los 18 afios (MGE)
18 afos.

2 | Los adolescentes y sus familias ® Me ha gustado saber que puedo compartir con
conocen la importancia de los muchachos lo que he aprendido, para que no
retrasar el inicio de la vida de 88 tengan hijos tan jovenes (MGE)
pareja hasta después de los
18 afios.

3 | Los adolescentes toman la = No debemos tener hijos a una temprana edad
decision de tener hijos des- (MAE)
pués de los 18 afos, conocien-
do los riesgos de los embara- ® Una adolescente de 15 afios se fue de la casa.
zos antes de esta edad. 84 La mama recibe la consejeria. Le aconsejé que

buscara a su hija y platicara con ella para evitar
el embarazo. La sefiora lo hizo. La adolescente ya
tiene mas de un afio de estar acompafiada y no
esta embarazada (ACC)

4 | Las adolescentes a partir de ® la nifa desde los 11 afios estd tomando acido
los 10 afios, deben tomar félico, para que cuando ella tenga hijo, el nifio no
acido fdlico para crecer salu- 89 tenga mal formaciones (MGE)
dables.

Acerca de la prevencion del embarazo en adolescentes y jévenes, una mujer adulta refiere lo siguiente:

“La verdad yo he platicado con jovenes, porque a veces nosotros las mujeres mas maduras tenemos mas expe-
riencias y les he dicho: ustedes jovenes ya tuvieron uno o dos nifios planifiquen busquen la manera de que los
niflos no sufren, si nosotros somos carne y somos apetitosos, pero hay cosas para que ustedes puedan controlar
los embarazos, vayan al centro de salud, o tomen pastillas eso nada les va a costar y evitan un embarazo mas...hay
muchos nifios que no tienen papa, no tienen una responsabilidad de un padre”.(MME)

En el grupo de enfoque, una mujer refiere: “aqui tenemos otros aspectos que vienen en la consejeria, por ejemplo,
en una muchacha adolescente hay que prevenir el embarazo, porque debemos procurar que estas nifias no tan
chiquitas de 15 afios — 14 afios tengan hijos, porque hay que evitarlo a esa edad”.

ACC: “con este tema ha habido empoderamiento y conocimiento acerca de las barreras que se dan cuando hay un
embarazo a temprana edad, el embarazo viene a dificultar la vida de ellas, algunas dejan sus estudios, son madres
solteras las adolescentes”

Se observa en el dialogo relacionado con la prevencion del embarazo en adolescentes, que las familias hacen én-
fasis en las mujeres adolescentes y no se refieren a los varones.
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Tabla 26. COD 13. Autoestima, valores y proyecto de vida

Acuerdos Acuerdos Opiniones de familias participantes
cumplidos | cumplidos
Acuerdos
> 80% < 80%

1 | Los adolescentes buscan informacién Muchas veces los hijos se sienten como desa-
adicional sobre autoestima, valores y 76 nimados, se sienten solos, porque la autoesti-
metas de vida ma de ellos esta baja...GE

2 | Los padres y madres de adolescentes ® Yo lo hago con mi hijo yo le escucho a él, y le
fortalecen la comunicacién con sus digo: hijo cuando usted necesite algo digame-
hijos, hablan con ellos, les escuchany lo a si yo soy sumama, yo soy su mejor amiga,
se interesan en sus proyectos. usted tiene que valorar lo que yo soy, porque

yo valoro lo que usted es para mi, entonces
93 me dice él, es cierto mami yo a usted le voy

a contar lo que a mi me pase, entonces eso
aprendimos ahi que la autoestima de los hijos
tiene que ser valorada por los padres con sus
amigos, usted tiene que tener sus amigos pero
contar conmigo que clases de amigos son. GE

3 | Los adolescentes y jovenes buscan ® | as organizaciones comunitarias en su mayo-
ser parte de grupos organizados en ria son conformadas por hombres, la mujer no
sus comunidades, o promueven la 72 es tomada en cuenta. (ACC)
formacion de estos. (grupos de dan-
za, redes de jovenes, cajas rurales de
ahorro de jévenes, teatro, canto, etc)

4 | Losy las adolescentes deben tener su = Me ha gustado que ese plan reproductivo muy

plan de vida reproductivo. bien, es bonito escucharlo

76

= Tiene un plan de dos hijos. (MGE)

Este tema forma parte de los temas identificados como “nuevos” en la COD y en la cultura del trabajo en salud
de los municipios. Es bien valorado por los aprendizajes respecto a valorarse mas en su autoestima y también en
los miembros de la familia, especialmente mejorando la comunicacién de la familia y la confianza con las y los
adolescentes.

Una participante en un grupo de enfoque expresd: “en las visitas que nos hicieron, fue un éxito porque nos ense-
fiaron como saber que nosotros a veces nos bajamos con la autoestima, nos tenemos que valorar, porque a veces
las mujeres en la comunidad somos mas timidas, y en el campo social valemos todos hombres y mujeres. Nosotros
tenemos que hacernos valer como mujeres, levantarnos esa autoestima y compartir no sélo la ensefianza, sino
compartir con las compaferas mujeres, jovenes, posiblemente las nifias, hay que estarlas introduciéndolas mas a
lo que es la ensefanza, irnos valorando cada uno de nosotros”
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Tabla 27. COF 14. Prevencion de violencia de género e intrafamiliar

Acuerdos | Acuerdos
cumplidos | cumplidos

Opiniones de familias participantes

Acuerdos

> 80% < 80%

1 | La parejay la familia se respeta y deciden
juntos para vivir sin violencia 96

® Muchos hombres han bajado el tono
cuando hablan con sus parejas y a sus ni-
fios (ACC)

Mi esposo ha cambiado con la participa-

2 | La parejay la familia acuerdan las decisiones

gue toman y no se imponen ni se violenta
sus derechos, manteniendo una relacion
armonica de amor y ternura.

cion en el proyecto Redes, me pidié per-
dén. El se enojaba de que yo saliera em-
barazada. Ahora él habla a sus hijos y les

J

94 dice que no deben maltratar a su esposa”.
(MGE)

“Se ha mejorado la distribucion de tareas
en el hogar” (ACC)

3 | Los miembros de la familia promueven la
prevencioén de la violencia y hablan con sus
familiares y amistades sobre este tema

Cuando hay violencia en casa, cuando en
casa el papad es violento o la mama, en-
tonces lo nifios a veces a temprana edad
se van de casa, porque hay violencia no
88 comprende el papa al hijo, nila mamd a la
hija, ni el papa a la hija, ni la mama al hijo,
entonces Yy eso no debe existir, porque
los hijos son frutos de un matrimonio y
debemos de cuidarlos a ellos. GE

El tema de género y violencia intrafamiliar, es un tema nuevo, tomando en cuenta el contexto de los cuatro munici-
pios y la forma en que se ha trabajado la salud. Si bien los puntajes son altos, el personal de Redes, consideran que
es el tema en el que menos logros han obtenido. Al analizar el contexto se describe los distintos tipos de violencia
imperantes en los municipios y refieren:

= Las mujeres en general estdn sometidas a la voluntad de los hombres, ellos asumen las decisiones porque
tienen el control econdmico; las mujeres sufren de violencia econdmica y sexual. Muchas mujeres no pueden
decidir si van o no al CS.
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Personas de la tercera edad que cuidan y asumen el sostén de nietos y bisnietos, sufren violencia en la familia,
ya que sus hijos se han olvidado de ellos

La violencia hacia nifos y nifias es visible, se puede notar como el padre agrede fisicamente y verbal a sus hijos
volviéndolos timidos y a la vez violentos. Los nifios sufren casos de violencia asistida.

Es muy comun que las personas, especialmente mujeres y nifiez, no conozcan sus derechos
Comunidades que muestran inseguridad por asaltos y asesinatos

Tabla 28. COD 15. Embarazo y medidas de prevencion del Zika

Acuerdos | Acuerdos | Opiniones de familias participantes
cumplidos | cumplidos

Acuerdos
> 80% < 80%
Eliminar agua estancada de ma- ® Evitar los criaderos de zancudos, porque esas enfer-
cetas, botellas, envases, llantas medades son por medio de los zancudos, porque si
u otros recipientes que puedan hay una persona infectada con dengue, zika y pica a
acumular agua. otra persona, entonces ahi se va desarrollando, eso es
la evitacion de eso, prevenir los criaderos de zancudos
97 para prevenir las enfermedades (MEF)
® En lugares donde no hay agua a uno le toca que dejar
el agua de la pila hasta que vuelva a llegar, nos gusta-
ria si nos fueran a dejar abate para echar en el agua
(MEF)
Cepillado de las paredes de las ® Del aseo, de las pilas, de no mantener charcos atrds de
pilas o depdsitos de agua y re- 08 las casas, botar tapones y botellas que puedan tener
cambio del agua al menos una charcos de agua para que no hagan criaderos de zan-
vez durante la semana. cudo (MEF)
Cambiar el agua de los bebe- = Aprendimos que debemos mantener la casa limpia,
deros de los animales al menos 97 que no haya aguas retenidas, todo eso si nos ha fun-
una vez durante la semana. cionado porque no hay zancudos (MGE)
Tapar los depdsitos herméti-
camente puede ser con nylon, 93 = No debemos tener, por ejemplo, panas con aguas sin
malla fina u otro dispositivo. tapar, también las pilas mantenerlas bien aseadas,
. : adentro también el agua si la reciclamos en tambos,
Eliminar basura del patio del ié los tambos bien tapados, cambiar el agua
hogar. 95 tuweramos/ 0s s ¢ pados, g
todos los dias para eliminar el criadero de zancudo,
Mantener la grama de los alre- que toda la basura ya sea un papelito de chicle, tene-
dedores del hogar corta. mos que ese papelito va al fuego y las botellas y que-
mar basura, y mantener limpio el solar todo eso para
9 prevenir el zika, chikungunya (MGE)
® Del aseo, botar tapones y botellas que puedan tener
charcos de agua ahi que hagan criaderos de zancudo.
(GESR
Las mujeres embarazadas asis-
ten a sus controles prenatales tal 90
y como se lo recomiendan en su
servicio de salud.
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8 | Lo ideal es que todos los miem- ® Usar ropa manga larga y no se pudo por mucho calor
bros de la familia se vistan la piel 74
con ropa de manga larga y ropa
que les cubra las piernas.

9 | Sialguien en la familia, especial- ® Hay que ir al centro de salud si uno tiene fiebre hay
mente si es una mujer embara- que buscar el centro mas cercano, un dolor de cabe-
zada, presenta sintomas de zika, za, esa mentada chikungunya que dicen que si uno se
dengue o chikungunya, debe ser 82 siente con eso hay que salir inmediatamente y tener
llevado de inmediato al centro un ahorro para tener donde transportarse.
de salud mas cercano para su
tratamiento.

10 | Las mujeres embarazadas usan ® Solo en las dreas urbanas hay oferta de repelentes,
repelente contra mosquitos a 70 pero tienen un alto costo.
diario, de los mismos que son
para bebé.

11 | Todos los miembros de la fami- = Quitando aguas almacenadas, mantener aseado, usar
lia duermen en lugares protegi- 65 el pabelldn [mosquitero], botar el agua para que no
dos por mosquiteros, especial- produzca zancudo.
mente las mujeres embarazadas.

Solamente 3 de los 11 acuerdos, estan debajo de 80%. Lo que
puede justificar estos puntajes es que para cumplir con estos
acuerdos se requiere invertir dinero en ropa, pabellones y repe-
lente para zancudos.

En 15 de los 87 acuerdos que incluyen los temas de la COD, se
describen los cambios de comportamiento que los hombres de-
ben desempefar en las tematicas maternas, neonatales y re-
productivas. Llama la atencidon de que solamente dos de estos
acuerdos estan con puntajes menores del 80%. Se formula esta
observacién ya que la percepciéon de ACC, manifiesta que: “no
logramos la participacién de muchos hombres en la COD”. Sin
embargo, hay referencias de mujeres entrevistadas que ellas, in-
formaban a sus esposos de los temas de la consejeria.

ACC observaron cambios en los hombres de la siguiente manera:

= “El esposo no se involucraba en los cuidados del embarazo,
pero con la consejeria se ha visto un cambio, ellos estan mas
concentrados en el cuidado de la mujer embarazada, se pre-
ocupan por una mejor alimentacién y atencion o cuidados.
Este cambio ayudd a promover el ahorro en especies”
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4.4. Las teorias del modelo operativo y los factores que han contribuido o limitado el
cambio de comportamiento.

“Sabemos que este es un logro, que nos hemos beneficiado nosotros en la comunidad con estos temas, como le
digo, no es a la carrera que se aprende, todo es poco a poco que se va aprendiendo, como cuando un nifio empieza
a caminar que va pasito a pasito ahi vamos, cuando llegaba la ACC, de mi parte le daba toda la tarde a ella, me
gustaba charlar con ella, se nos hacia poquita la tarde para hablar. Yo digo que si aprendimos bastante en nuestra
comunidad, fue un logro, habia mujeres que no habian levantado la cabeza y ya hoy ellas dicen que lograron mu-
cho con este Proyecto de Redes”. Mujer Grupo de Enfoque.

Ya se ha mencionado que el Modelo de Creencias de Salud, es la base tedrica implicita en la metodologia del
proyecto Redes para el cambio de comportamiento. Este modelo tiene dos variables: la primera toma en cuenta
el valor que la persona da a un determinado objetivo o meta vy, la segunda, la estimacién que se hace sobre la
probabilidad de llevar a cabo una accién determinada para alcanzar el objetivo o meta. Estas variables orientan el
analisis para identificar los elementos que han contribuido o no, a que las familias opten por un cambio de com-
portamientos.

El valor atribuido al Proyecto Redes

Ha quedado claro que el proyecto involucrd directamente desde la visita 1 a 3,022 familias y que las 2,552 familias
activas que concluyeron la COD en 15y 21 consejerias, participaron en el proyecto por su propia voluntad, es decir,
atribuyeron un valor que se expresa al denominar el proyecto como “importante”. ¢Por qué las familias perciben
y atribuyeron importancia al proyecto cuando se les presenté en la visita cero? Para responder, en primer lugar,
se toma en cuenta el contexto en que viven las familias y cémo es el desempefiio de los servicios de salud para dar
respuesta a las necesidades de la poblacién. Para ilustrar esta aseveracién, en la visita que se hizo a un CS, munici-
pio de Copdan Ruinas, se reconocio:
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b)

El CS ha ordenado su atencién de manera tal, que ha asignado un dia para atender a determinada pobla-
cién: lunes para embarazadas, martes para enfermos crénicos, miércoles consulta general, presentdandose
que, la atencién es programada y si no se llega ese dia, la persona tiene que ir después el dia que corres-
ponde. Si bien esta disposicion es solamente para ese CS, la generalidad en los otros municipios es que no
tienen los dias determinados, pero la persona debe estar en un horario especifico para ser atendido, si llega
mas tarde no es atendido, sin tomar en cuenta si la persona procede de aldeas lejanas.

La atencidn a las personas es limitada, si llegan dos miembros de una misma familia, solo se atiende a uno
de ellos, a quién esté mas grave, el otro miembro no serd atendido y debera regresar otro dia. Con estas
observaciones, se evidencia la capacidad de atencion a la poblacion por parte del gestor de los servicios de
salud durante la implementacién y al momento de la evaluacion ya habia un nuevo gestor. Se indagd con
la SESAL, si es una sugerencia de ellos, determinar los dfas de atencion a la poblacién y respondieron que
no, porgue se reconoce el derecho a la salud, determinando que es el personal del CS quien toma estas
decisiones. Estas disposiciones y formas de atencidn a las demandas de poblacidn, asi como experiencias
comunitarias de muertes maternas e infantiles, han sustentado que la poblacion considerara “importante”
recibir informacidn sobre salud materna, neonatal e infantil.

La estimacion de la posibilidad de cambiar, équé tan susceptibles somos?

Las familias durante la visita cero, recibieron informacién sobre el caracter educativo del mismo y esta conno-
tacién, dejo en claro que la participacién no proporcionaria ningln tipo de beneficio material, pero a su vez, se
sensibilizd acera de las consecuencias y beneficios que podria tener la familia al conocer de temas de maternidad,
planificacién familiar, cuidado de recién nacidos. Las familias visualizaron dos aspectos: uno de ellos, es que iden-
tificaron posibilidades de un mejor cuido de la mujer embarazada y de la nifiez, es decir, reconocieron que en su
familia podria haber una muerte materna o infantil y; en segundo lugar, identificaron la posibilidad de aprender.

Entre las barreras enfrentadas por las familias participantes y que aln estdn presentes en el ambito de las aldeas,
se pueden mencionar:

1.

El control prenatal, el parto institucional y el control puerperal, muestran barreras vinculadas a la insa-
tisfaccidn de la atencidn del personal de salud, el alto costo del transporte y los recursos para invertir en
alimentacidn.

En los cuidados del recién nacido, el apego precoz, depende del médico que atienda el parto, aunque la
madre lo solicite es decisién del médico entregar a la madre a su hijo o hija, al momento de nacer.

En los métodos de planificacion familiar, la barrera es el significado que las personas atribuyen a la fideli-
dad conyugal de las mujeres, su relacidn con Dios y al pecado, este Ultimo, para quienes no usan métodos
de PF, tomar anticonceptivos o usar algunos de ellos es pecado; para quienes usan métodos de PF, el pe-
cado es traer muchos hijos al mundo y no proveer lo que necesitan.

La participacién de los hombres en el parto, puerperio y cuidado de recién nacido, se les excluye de estas
actividades debido a estereotipos de género, las familias creen que estas acciones corresponden solamen-
te a las mujeres; aspecto que es reforzado indirectamente por el sistema de salud, por una parte, al no
permitir que el hombre esté presente en el control prenatal, en el parto, en el control puerperal y en las
consultas del recién nacido y; por otra, la infraestructura de la CMI no provee privacidad a la parturienta.

La carencia en los CS de zinc, litrosol, acido fdlico, multivitaminas, prenatales, repelentes de zancudos
(rociado), expone a las familias a utilizarlos solamente si ellos disponen de recursos para adquirirlos por su
propia cuenta o esperan hasta que el CS los provea.
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6. Elembarazo en adolescentes es un tema que trastoca costumbres de algunas familias, que, aduciendo su
condicion de pobreza, tienden a comprometer a sus hijas en matrimonio incluso antes de los 14 aios, para
no asumir su responsabilidad de manutencion. Mediante la COD, se identificaron algunas familias, que
luego del proceso educativo y especificamente del tema de embarazo adolescente, tomaron la decisién
de no comprometer o entregar a su hija de 14 anos, otras familias en igual condicién, decidieron incluso,
mandarlas a la escuela.

El beneficio de los cambios de comportamientos propuestos en la COD

Las familias participantes no incurrieron en costos en el proceso de implementacién del proyecto, es decir en la
visita de consejeria, para cumplir con los acuerdos que consideraron podian cumplir, debieron invertir recursos
de tiempo y dinero, en casos en donde el comportamiento incluia traslados, entre ellos, acudir al CP. Ninguna
de las familias ha expresado que su participacion en el proyecto le costé dinero. En las reflexiones realizadas en
entrevistas y grupos de enfoque, las personas participantes han podido observar que las modificaciones que han
realizado a partir de la consejeria, les han producido beneficios, citan como ejemplo, el ahorro en el plan de parto.
A su vez, han podido identificar en familias no participantes en el proyecto, como estas siguen haciendo lo que
ellos han cambiado, ejemplificando, situaciones en las que madres con hijo con diarrea, atribuyen la enfermedad
al llamado “empacho” y acuden a una persona para que “los sobe” (remedio casero), en estos casos no acuden al
CS, no consumen zinc ni litrosol. Han experimentado como familia, que el ombligo del recién nacido no se infectd
y que ha quedado bien al no usar fajero, es una experiencia que proporciona una nueva vivencia y generalmente
es compartida por la familia a otras familias.

El disefio de la metodologia COD, con 15 temas, 87 acuerdos y con sus mensajes clave, fue ajustada a las nece-
sidades de la poblacidn y apoyada con un estrategia de comunicacidon que no implicé medios masivos, sino una
relacion directa que construyd un canal de confianza entre ACC y familia, por un periodo que con algunas familias
alcanzd entre 15y 21 meses y una capacitacidén continua, basada en las necesidades de los ACC para desarrollar
una mejor experiencia en la consejeria, refleja una intenciéon de comportamiento planificado, siendo otra teoria
subyacente en la implementacidn de proyecto, los elementos que la describen son:

= Laconsejeria en cada tema proporcioné informacidon mediante historias positivas y negativas que motiva-
ron a las familias a asumir los compromisos que ellas consideraban posible de cumplir

= Lainformaciony la asistencia del ACC ayudo a que las personas adquirieran las habilidades necesarias para
ejecutar los acuerdos

= Las familias han podido experimentar los beneficios del cambio, por ejemplo, en el tema 15, las personas
han manifestado “no hay zancudos”; sobre PF, expresan “satisfaccion” por el uso de métodos

= Las familias han exteriorizado complacencia por implementar los acuerdos, “todo lo hice” dice una mujer
puérpera al hablar del “plan de parto, parto institucional y el puerperio”; “con la cabeza en alto” expresa
una mujer adulta al referirse al tema de autoestima.

Estos aspectos reflejan que las familias han tenido control para cumplir con la mayoria de los acuerdos a que se
comprometieron para poner en practica los nuevos comportamientos.

La teoria de las motivaciones

Esta teoria plantea tres conceptos: a) la Amotivacion: que es ausencia de motivacion, la persona no esta interesada
en un comportamiento; b) la motivacidn extrinseca que es aquella cuando las personas realizan un comportamien-
to por contingencias externas como premios, recompensas, reconocimiento, afirmando que el comportamiento
se mantendrda en la medida en que estas contingencias estén presentes y c) la motivacion intrinseca: es cuando las
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personas realizan un comportamiento por factores internos, de esta manera independiente a lo que pase con el
exterior o las contingencias externas, las personas mantendran su comportamiento.

En busqueda de falta de motivacidn, no se encuentran textos de personas participantes que expresen que no te-
nian motivacidon de cumplir con acuerdos que ellos seleccionaron en la consejeria. Al analizar los porcentajes de los
acuerdos con un cumplimiento de 65% o menos, se presentan en los municipios de Cabaias, San Jerénimo y Santa
Rita. Las tablas a continuacion presentan, el nimero de la COD, el tema y el porcentaje del acuerdo no logrado. Los
acuerdos que aparecen subrayados es porque se repiten al menos una vez en otro municipio.

Cabaiias, se observa que en 7 acuerdos no logré cumplimientos mayores de 65%. En la COD 3, su promedio es de 63.

Tabla 29: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segiin tema COD
Municipio Cabafas, Proyecto Redes WVH, octubre 2018

coD Tema Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento
2 Plan de parto y emergencias 65% transporte y dinero para el parto

Importancia del parto en la clinica maternau  54% pide piel con piel y da pecho inmediatamente
hospital. Participacién del hombre y la familia
en los cuidados de la mujer embarazada

63% esposo pide permiso para acompafiar parto

3
60% CS da referencia para la CMI
59% albergue en CMI
5 Preparativos de la familia para el partoy cui-  62% padre ayuda cuidados del RN
dados del recién nacido
Embarazo y medidas de prevencién del zika 61% miembros de la familia duermen con pabellén y emba-
15 razadas usan repelente

Grafico 11: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento segun tema

Cabanas Proyecto Redes WVH, Octubre 2018
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San Jerénimo, es el municipio con 17 acuerdos con porcentajes menores de 65%, en 7 temas. Registra los tres
porcentajes mas bajos alcanzados en cumplimiento de acuerdos. La COD 3, presenta un promedio de 64.
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Tabla30: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segiin tema COD
Municipio San Jerénimo, Proyecto Redes WVH, octubre 2018

CcoD Tema Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento
1 Cuidados durante el embarazo y control pre  58% asistir CS prueba de embarazo
natal antes de los 3 meses
Plan de parto y emergencias 57% decidir parto en CMI
56% comprar cosas para bebé
) 63% conseguir con tiempo transporte

53% saber quién donard sangre
47% embarazada duerme con pabellén y el bebé después del

parto

Importancia del parto en la clinica materna u 50% esposo pide permiso para acompafiar parto
3 hospital. Participacién del hombre y la fami-  65% conseguir transporte con anticipacion
lia en los cuidados de la mujer embarazada  59% albergue en CMI

5 Preparativos de la familia para el parto y 64% LM en primero seis meses, no chupones ni agliitas
cuidados del recién nacido 62% padre ayuda cuidados del RN
Atencion de la mujer después del partoy del 40% no usar fajero, ni talcos, monedas, hiervas molidas ... u
6 recién nacido en los 3 primeros dias otros en ombligo
58% LM en seis primeros meses, no chupones, ni aceite, ni
aguitas
13 Autoestima, valores y proyecto de vida 62% adolescentes y jovenes buscan ser parte de grupos orga-
nizados

Embarazo y medidas de prevencion del zika  63% familia usa ropa de manga largo y que cubra sus piernas
42% mujeres embarazadas usan repelente contra mosquito y
15 el bebé
55% miembros de la familia duermen con pabelldn y embara-
zadas usan repelente

Grafico 12: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segun tema

Municipio San Jerénimo (1) Proyecto Redes WVH, Octubre 2018
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Gréfico 13: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segun tema

Municipio San Jéronimo (2) Proyecto Redes WVH, Octubre 2018
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Santa Rita, en siete temas de COD registra 12 acuerdos con porcentajes menores de 65%. El promedio en la COD
3, es de 65%.

Tabla 31: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segin tema COD
Municipio Santa Rita, Proyecto Redes WVH, octubre 2018

Cuidados durante el embarazo y control pre
natal antes de los 3 meses

59% esposo o familiar acompafia y entran juntos a la consulta
de CP

Plan de parto y emergencias

59% Sabe quién donara sangre en caso necesario

63% mujer embarazada duerme con pabelldn y el bebé des-
pués del parto

Importancia del parto en la clinica materna
u hospital. Participacion del hombre y la

3 familia en los cuidados de la mujer emba-
razada

59% pide piel con piel y da pecho inmediatamente
63% esposo pide permiso para acompafiar parto
64% CS da referencia para la CMI

58% albergue en CMI

Atencion de la mujer después del partoy

61% esposo o familiar lleva RN al CS en los primeros 3 dias

6 - ) ) .
del recién nacido en los 3 primeros dias
7 Cuidados del recién nacido y sefiales de 57% inscribir en el Registro Nacional de Personas al RN
peligro
13 Autoestima, valores y proyecto de vida 64% adolescentes y jovenes buscan ser parte de grupos or-
ganizados
Embarazo y medidas de prevencion del zika  61% mujeres embarazadas usan repelente contra mosquito y
el bebé
15

53% miembros dela familia duermen con pabellén y embara-
zadas usan repelente




Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados
neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras

Grafico 14: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segin tema

Santa Rita (1) Proyecto Redes WVH, Octubre 2018
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Grafico 15: Acuerdos con 65% o menos de cumplimiento, segin tema

Municipio Santa Rita (2) Proyecto Redes WVH, Octubre 2018
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La COD 3 presenta incumplimientos menores de 65%, en 4 de sus acuerdos y aparece con promedios de 64, 63
y 65% en los 3 municipios. El resto de temas COD no presentan promedios debajo de 65%, aunque su incumpli-
miento aparece en dos o tres municipios. En los acuerdos no cumplidos y con porcentaje de 65% o menos, se
observa que algunos se relacionan con: a) la cultura o costumbres de la poblaciéon y sus creencias; se destaca, el
acudir al control prenatal en los primeras semanas, la participacion del padre en el embarazo, parto, puerperio y
recién nacido; b) al costo econédmico del mismo: el parto institucional, el albergue anticipado en la CMI, el uso de
repelentes, manga larga y pabellones al dormir, y c) la familia no tiene la decisién para cumplirlo: el apego precoz,
ya este depende del médico en la CMI.
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Las motivaciones intrinsecas, se han sefialado a partir de que las familias han observado cambios al consumir acido
félico: los bebés no nacen con malformaciones, las ufias y el cabello lucen mejor; satisfaccién en el uso de métodos
de PF; el parto es seguro en la clinica, entre otros. Las motivaciones externas, no se han manifestado ya que las
familias no recibian ninguna recompensa por participacion en el proyecto. Salvo raras excepciones con la finalidad
de evitar una muerte materna o infantil, recibieron apoyo de transporte por parte del proyecto o gestion ante la
clinica materna para llamar la ambulancia o conseguir otro medio para traslado de emergencia. En concreto, las
familias se sintieron motivadas de participar desde que les presentaron el proyecto y aceptaron su participacion.
No recibieron recompensa por participar y sus propios cambios y experiencias les motivaron para continuar hasta
culminar las 15 o 21 visitas de consejerias y posteriormente, lo aprendido lo comparten con otras familias.

4.5. Prestadores de servicios -sistema de salud- su influencia en los cambios de com-
portamiento

Desde la perspectiva de ACC y de las familias participantes en la evaluacién, existe una influencia del sistema de
salud en el cambio de comportamientos que han experimentado las familias participantes en Redes. Para unos la
influencia ha contribuido al cambio, para otros, es una limitante.

Para el personal de Redes:

= “Estarelacion de CClogrados y los centros de salud es bastante grande, porque en la medida que los pres-
tadores de servicios de salud entraban en conocimiento con lo que se andaba haciendo en la comunidad
y lo aceptaba como tal, la gente lo creia mds y nos comentaban que en el centro les habian indicado, que
lo que se le habia explicado [en la consejeria] era correcto. Al contrario, si a la unidad de salud llegaba una
referencia con una posible sefial de peligro y el médico tomaba el papel y lo tiraba a la basura diciendo que
no servia, esto desmotivaba a la familia, entonces ya esa familia no creia y ponia en duda lo que le habia
explicado en la consejeria”

Para las familias participantes
= “Los mensajes del ACCy CS, eran casi lo mismo, la importancia de CP y la planificacidn familiar” (MGE)

=  “No se contradicen, [se refiere a los mensajes de ACC y CS] entre el centro de salud y la consejeria no se con-
tradicen, sino que van juntos. Lo del litrosol, estd bien; nos dicen del zinc, esta bien; los nifios que van a la
clinica, estd bien; lo del hospital, esta bien. Bueno, va junto, no se contradice en nada”. (HGE)

= Siempre se recibe informacién [cuando va al CS] con respecto a los nifios, como cuando estén con dolor en
el pecho, acudir luego al centro, sintomas de neumonia y todo eso. Cuando el pecho les suena, se sienten
cansados, tosen que no se parece a la tos normal, como tos cansada”. (MGE)

Perspectiva del personal de salud

= “Sinceramente no hemos observado cambios en la poblacién, por sus costumbres culturales es un poquito
dificil abordarlos”.

= “En nifilos hemos visto cambios, la neumonia ha disminuido con respecto al afio anterior, también las dia-
”n
rreas
=  “Hay mds mujeres que estdn planificando, ademas con un poquito mds de conocimiento, seguimos con
indicadores cercanos a la meta, pero no se logra todavia, hay meses que vienen mas, es fluctuante”
= “Elzinc, suero oral y consulta después de tres dias, es una norma del prestador de servicios, en la consulta
privada se maneja con antibioticos”
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= “Todavia el acido f6lico no todas las MEF se lo toman, hay gente que mas bien lo bota, quizas porque es
regalado, esperemos que de verdad se la estén tomando”

=  “La mujer embarazada si estd consumiendo el AF, si se capta oportunamente, generalmente lo toman
cuando ya estdn embarazadas”

=  “Esque uno de los problemas de la mujer en edad fértil sobre todo en la familia indigena, es como miraban
que el Acido Félico se le daba a la embarazada, entonces... iahhhh mi hija que tal si queda embarazada o
van a decir que estd embarazadal, ino se lo doy! Yo lo percibi en cierta poblacién, se ha venido disminu-
yendo ese mito, porque hoy lo aceptan mas. Antes al inicio, ese era el problema, que, si yo se lo doy, sale
embarazada. A mi consulta llegé un hombre que estaba con anemia, le receté hierro y acido félico; iy para
gue voy a tomar eso yo! jsi eso es lo que le dan a la embarazada! Entonces, hay ese mito, que sdlo es para
embarazadas, pero se ha ido disminuyendo en la medida que se les ha dado 4cido félico y la consejeria,
tanto el proyecto como nosotros y aqui también se da”.

= “Antes estdbamos en 50% de parto institucional, ahora es 75%, ahorita la CMI tiene un hogar materno,
tipo hotel, que tiene dos grandes cubiculos con 14 camas a cada lado, 28 en cada cubiculo, bien ordena-
dito. Hay espacio para cocinar. Hay mujeres que les da miedo cocinar en estufa eléctrica, hay una hornilla
afuera también para incentivarlas que puedan cocinar. Hay un area donde ellas pueden estar haciendo
trabajos manuales. El hogar materno funciona mucho mejor que antes”.

4.6. La Comunidad Maya Chorti y su vision de los cambios de comportamientos

Lider Maya Chorti, explica:

= “Acd en Copdn estamos en cincuenta y nueve comunidades, tenemos un consejo nacional, un consejo
regional de varones y un consejo regional de mujeres, que ahi las mujeres ellas solitas, trabajan, elaboran
sus propuestas y ejecutan proyectos igual que nosotros los varones. Si, hemos visto cambios, afios atras
ha habido muchas muertes infantiles, igual de mujeres embarazadas o en el parto, hemos visto que ya no
ha habido estas muertes como se daban antes, que si era seguido, que se veia eso de que se morian los
nifios, a veces se les moria adentro del vientre por cuestiones de descuido de la misma familia; pero vimos
que World Vision con este proyecto preparé a la gente, los educé....

Cambios logrados, ha habido cambios, bastante gente lo ha notado, dentro de lo que es este proyecto, esta
bien claro eso, hubo cambios... los consejeros de salud son quienes le dieron todo el seguimiento para este
proyecto... tenemos nuestra propia cultura, también no podemos arriesgar, porque ya los tiempos han cam-
biado, antes mi esposa cuando yo llegaba, ya habia tenido [se refiere a que habia tenido el parto], pero ya ahora,
miramos que los partos se complican, la mujer cuando estd embarazada requiere de cuidados, se le concien-
tiz6 a la gente porque ya ahora, la gente cuando ya sabe que le toca su dia de parto, entonces ya se abocan
pues a una clinica o al hospital publico que es a donde mas llegan. Estos cambios son siempre y cuando sea
consciente la persona, si porque aqui nosotros en algiin momento, nos opusimos porque algunas instituciones
estaban tratando de hacerlo de manera forzada [se refiere a obligar a la mujer a un parto en la CMI].

Cambios no logrados, “todavia se mantiene y quiza algo que también el proyecto no se logré de repente en
una gran cantidad, son los embarazos a temprana edad, siempre hay en las comunidades, hay unas niflas como
de unos trece, catorce afios que todavia viven con los papas y estan embarazadas, en eso creo que no se alcan-
z6 lo que se queria, porque un embarazo a temprana edad es riesgoso y; lo de la planificacion familiar, quiza
no se dejo bien claro todos los métodos que hay para eso, porque todavia quedaron personas que requieren
de eso, al tener mucha familia también como que se limita en algunos derechos que uno como padre debe
asistir. Ya a nivel de organizacidon sabemos, que es un reto, todavia que queda pendiente. Esto es un aspecto
ya es cuestion cultural, yo pienso que también se puede cambiar, se puede mejorar.

71




Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados
neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras

Factores que influyen, si la cuestion econdmica, porque acd en la zona, aqui produce empleo nada mas las fin-

cas de café y eso es sélo una vez al afio, ahorita estamos en la época a inicios de octubre, noviembre, diciem-
bre, enero llega hasta febrero, entonces, alli si hay ingreso econémico en la familia, son como cuatro meses
con ingreso econémico y ocho meses sin ingresos. Si el parto le toca en esos ocho meses, se dificulta trasladar
a una mujer embarazada a una clinica porque se requiere de recursos econdmicos, el transporte es bastante
caro, viajar de aca a Santa Rosa, no baja de unos tres mil quinientos a cuatro mil lempiras [aproximadamente
ciento sesenta ddlares], es un poco elevado el costo. Por eso a veces las mujeres se arriesgan a morirse. El pro-
yecto retomo esto con el plan del parto y en mi comunidad se habla de este plan de ahorro”.




Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados
neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras

5. Conclusiones y recomendaciones

La COD y su implementacidn, integré de manera planificada, légica y con coherencia, los hallazgos de la investi-
gacion formativa y la estrategia de comunicacidn que surgié de ese estudio. De igual forma, proporciond insumos
para la estructuracién de lo que se ha denominado modelo operativo, a fin de dar respuestas a las necesidades
y prioridades de las familias habitantes de cuatro municipios. En los capitulos anteriores ha quedado constatada
la atribuciéon del Proyecto Redes en cuanto a la mejora de los comportamientos en relacién a la salud materna,
neonatal e infantil y con ello, la calidad de vida de las familias participantes, lo que da cuenta de la relevancia del
mismo. Sin embargo, es importante retomar, cuatro aspectos: a) la participacion de las familias; b) el proceso de
aprendizaje implicito en la COD; c) los CC logrados y sus retos relacionados con las familias, el contexto y el sistema
de salud; y d) lainnovacidn del proyecto no se limita al uso de la tecnologia. Aspectos implicitos en la ejecucién del
Proyecto, que merecen ser ahondados, porque presentan una oportunidad para contribuir al alivio de los niveles
de salud materna, neonatal e infantil de la poblacion.

La participacion de las familias, es evidente que la cultura de participacién de las familias en proyectos sociales,
en los municipios de cobertura del proyecto ha estado enmarcada en el asistencialismo. No obstante, de las 3,022
familias que recibieron al menos una visita de consejeria, hay registro en el sistema de informacidn que contabiliza
a 2,546 familias que permanecieron activas y participaron en 15 y hasta 21 visitas COD (2,443 y 1,034 respecti-
vamente) hasta agosto 2018 al finalizar la intervencién, dando cuenta de una participacion que ha valorado la
educacién en salud y que en su nivel mas alto, puede interpretarse como un valor inherente en la familia con una
connotacion ética, demostrando ademas, una profunda disposicidon para compartir conocimientos y experiencias
con quienes habitan en su entorno. ¢ Cdmo ha sido la participacién de las familias en un proyecto estructurado pre-
viamente? Si bien las familias no participaron en la gestidn del proyecto, su participacién en el proceso educativo
concretado en la consejeria, les ha proporcionado conocimientos y con ello, empoderamiento, ya que han tomado
decisiones inherentes a su propia vida. Se han fortalecido sus capacidades para orientar mejor los procesos de
embarazo, parto, puerperio, el cuidado de recién nacidos. Es evidente que los conocimientos adquiridos, les han
permitido, en algunos casos, demandar y negociar con los proveedores de salud y en el caso de la poblacién Maya
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Chorti, concientizarse para trascender de sus tradiciones ancestrales a nuevas formas de cuidado en la familia.
En otras palabras, participar en las consejerias ha proporcionado a las familias satisfacciones que les hace valorar
su autoestima, contar con conocimientos que les permiten gestionar su salud y, ademas, es informacién que les
permite interactuar con otras familias, dando a conocer su nueva experiencia de vida. En relacion a las familias
gue rechazaron participar, todo indica que entendian bien el propdsito educativo del proyecto, pero su visidn asis-
tencialista prevalecio.

El proceso de aprendizaje implicito en la COD, evidencia dos resultados, el primero, manifiesta que el conoci-
miento adquirido en la consejeria ha sustentado la toma de decisiones que les permiten practicar comportamien-
tos que, anterior a su participacidon en el proyecto, eran considerados como “evitables”, entre ellos: consumir el AF
antes y durante el embarazo, el ahorro en especies para el parto, optar por ir antes del parto a la clinica materna
(albergue) y al parto institucional, acudir al control de puerperio, hacer uso de la PF; en el cuidado del recién na-
cido: el no uso de fajeros, ni chupones, entre otros. Esto evidencia que a partir de la consejeria COD asimilaron
estas acciones como “necesidades”, las cuales, requieren ser satisfechas. El segundo, es que ha habido didlogo y
consenso en la familia, revela ademas, que han adquirido destrezas y capacidades que reflejan presencia de una
negociacién e interlocucion entre sus miembros, logrando romper esquemas comunitarios, entre ellos: acompa-
famiento del hombre al CP, en el parto y apoyo en algunas tareas domésticas —en algunos casos-; estas habilidades
y destrezas respaldadas por el conocimiento adquirido, permite también, la disposicién de compartirlos, principal-
mente con las nuevas generaciones.

La consejeria estructurada y apoyada con materiales didacticos y herramientas de comunicacion, han sido ele-
mentos que por su estrategia de utilizaciéon, propician el desarrollo de habilidades cognitivas en las familias, en un
contexto determinado —su hogar-, facilitando la captacién y la comprensién de cada tema, haciendo comparacio-
nes positivas y negativas de una realidad, utilizando otros instrumentos como las bombas, adivinanzas, canciones
para la reflexion (ambiente ludico) y el reforzamiento de los contenidos para propiciar el aprendizaje y con ello el
cambio de comportamiento. Queda evidenciado que los ACC informaron, preguntaron, cuestionaron, advirtieron,
sugirieron, apoyaron, es decir, concretaron un proceso de reflexion en cada consejeria y con ello, motivaron un
proceso a lo interno de la o las personas (familia) participantes para la toma de mejores decisiones.

El equipo del proyecto Redes, adaptd la COD a la realidad de los municipios, para ello, desarrollé procesos de vali-
dacidn y a pesar de que hay una voz unisona en las familias de que “no cambiarian nada de la consejeria”, es sano
aceptar que pueden equivocarse y retomar las consideraciones expresadas por el personal de redes para ajustar
procedimientos —ya citados- en el modelo operativo, en el desarrollo de la consejeria y, en caso de aplicar la expe-
riencia en otro contexto sin el caracter de estudio. Las recomendaciones conllevan a la realizacion de mejoras en
la distribucién de las familias por cada ACC, el tiempo de duracidn, los materiales didacticos y comunicacionales y
una administracion con mas miembros del equipo a fin de evitar sobre cargas laborales.

Los cambios de comportamientos logrados y sus retos relacionados con las familias, el contexto y el sistema de
salud, es dificil de separarlo del fortalecimiento de capacidades en las familias, es decir, del caracter educativo del
proyecto, que ademas ha sido la tarea central en la implementacion del proyecto. ¢ Qué hardn las familias con los
conocimientos y con sus nuevas practicas? Para responder se visualizan cuatro dimensiones:

a) Ambito personal, para las personas mayores y para quienes ya tenfan alguna experiencia en temas de ma-
ternidad, neonatos y cuidado de la nifiez, la reflexion a que fue sometida su experiencia en la consejeria,
les orientard a fomentar el cuidado de su persona. Para quienes no han tenido este tipo de experiencias, les
proyecta el cobmo gestionardn estas facetas de su vida.

b) Ambito familiar, teméaticas como la planificacién familiar, plan de vida reproductiva, el plan de ahorro para
el parto y emergencias, el consumo de acido félico desde los 10 afios, evitar el embarazo en la adolescen-
cia, han aportado un mecanismo para el didlogo en el seno de la familia (toma de decisién) y ha motivado
acciones individuales y familiares para la gestion (demanda) ante el prestador de servicios de salud.
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c) Ambito comunitario, cada familia participante dispuesta a compartir lo que sabe, respalda un nuevo saber
comunitario, marcando pauta para crear nuevas tradiciones: no se usa fajero, ni chupones, el parto es me-
jor en la clinica, el hombre puede y debe acompafiar y tomar responsabilidades en la familia, en especial
con la mujer embarazada, recién nacido y cuido de sus hijos e hijas.

d) Ambito relacionado con proveedores de salud, en este tema surge la pregunta: ¢ Cémo puede el sistema de
salud, aprovechar los conocimientos y disposiciones de las 2,552 familias que estuvieron activas participan-
do en el proyecto?

Los retos pendientes: la prueba de embarazo en las primeras 3 semanas, el plan de vida reproductiva, el embarazo
en la adolescencia, la participacién consiente del hombre en la salud reproductiva, en la maternidad y cuidado de
la nifez, la proteccion de la mujer embarazadas ante el zika, son temas pendientes ya que no alcanzaron el puntaje
deseado en sus practicas, sin embargo, se han sentado bases con amplia informacién al respecto y el valor que
tienen para la salud en las familias y en las aldeas.

éSon sostenibles los cabios de comportamientos alcanzados? El proyecto determind desde su disefio, acciones que
sustentan la sostenibilidad de sus resultados, entre estas acciones estan:

1. Selecciond una metodologia, en este caso la COD, que fue adecuada a las necesidades de poblacién, aun-
gue como ya se ha mencionado, hay que hacer ajustes en canciones, bombas y otros recursos didacticos
que propicio el didlogo, la reflexién y toma de decisiones.

2. Fomentd la participacion de la familia, incorporando a la nifiez y cada miembro habitante en la casa, si bien,
la participacidn de los hombres fue limitada, hay evidencias de que algunas familias optaron por mantener-
los informados y en base a esa informacion, participaron en la toma de decisiones favorables a los nuevos
comportamientos.

3. La base de la participacion fue la voluntad propia de cada familia, la cual imperd durante toda la interven-
cién hasta cerrar el ciclo de 15 visitas COD y hasta 21 visitas, lo que denota que este proceso educativo
sentd las bases del conocimiento y su gestion.

4. Genero un proceso de aprendizaje que permite la gestién del conocimiento en la familia

5. Las familias no recibieron presién para aplicar los cambios de comportamientos, las limitantes que se han
identificado son sobre todo econdmicas, muchas barreras culturales cedieron y se sobre pasaron expectati-
vas con mujeres embarazadas por ejemplo, permanecer en el albergue de la clinica materna, tener su parto
en la clinica, hacer uso de métodos de planificacién familiar.

Es de recalcar, que estas acciones han sido desarrolladas en equidad para hombres y mujeres y desde una pers-
pectiva de género y generacional, han participado, personas mayores, jovenes, adultos, adolescentes, nifiez y
personas con discapacidad.

La innovacion del proyecto no se limita al uso de la tecnologia, en el contexto de los municipios intervenidos, el
proyecto ha marcado una pauta en el concepto de la visita domiciliar en salud y su metodologia, lo cual constituye
a su vez, una innovacion, porque rompe con el esquema local o tradicional de la misma en los siguientes aspectos:
a) ldentificar el tema de la consejeria en base a las necesidades de la familia, a pesar que esta estructurada en
temas previamente definidos; b) Indagar barreras y resistencias en la consejeria; c) Motivar a un analisis critico con
base a historias positivas y negativas de la vida de otras personas para reflexionar y tomar decisiones para su vida,
basados en el dialogo entre ACC y familia.
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Valoracion y recomendaciones basadas en las evidencias recolectadas en el proceso de

evaluacion

Conclusion

Recomendacion

Modelo operativo del Proyecto Redes para el desarrollo de la estrategia educativa

Responsable

Se ejecutaron 82% (51,786) de las visitas pro-
gramadas (63,462) en los municipios

2,434 familias ejecutaron la COD en 15 visitas
y 1,034 en 21 consejerias completaron el pro-
ceso de educacién en salud.

La valoracion de las familias acerca de su posi-
bilidad de aprender favorecid la participaciéon
en el proyecto y el enfoque asistencialista
limitd a otras familias.

La COD ha demostrado ser una metodologia
gue se puede adaptar a las necesidades de la
poblacion

Los contenidos de la COD responden a politi-
cas, planes y estrategias nacionales de salud

por lo que contribuye a la mejora de la salud
materna, neonatal e infantil en el area de im-
plementacion

Compartir al proveedor de ser-
vicios de salud los resultados del
proyecto, entidades como el go-
bierno local y la organizacion Maya
Chorti

World Vision

BID

Proceso de aprendizaje, la COD

Las 15 tematicas han dado respuesta a las
necesidades de conocimientos de las familias
para optar por un CC

El sistema de seguimiento que aplico el pro-
yecto, fue preciso, sistemdtico y debe ser em-
pleado en futuras réplicas del mismo

Buscar la institucionalizacién del
modelo operativo, mediante el re-
conocimiento del gobierno local y
alianzas con otros actores

World Vision

BID

La sostenibilidad de los CC

La innovacién del proyecto no se limita al uso
de tecnologia para el aprendizaje, han innova-
do la forma de hacer consejeria, cumpliendo
con los requisitos de ser privada, en el local
idéneo para la familia, involucrando a la fami-
lia en la decisiéon del dia, la hora y en base a
sus necesidades, la seleccion del tema.

Compartir al proveedor de ser-
vicios de salud los resultados del
proyecto, entidades como el go-
bierno local y la organizacion Maya
Chorti

World Vision

BID
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Anexos:

Anexo 1: Glosario de términos

Actitud: es una forma de ser, una postura. Se trata de tendencias, de “disposiciones a”. Se trata de una variable in-
termedia entre la situacién y la respuesta a dicha situacidn. Permite explicar que, entre las posibles alternativas de
un sujeto sometido a un estimulo, este adopte una determinada practica y no la otra. Las actitudes no se pueden
observar de manera directa como las practicas, por consiguiente, conviene ser prudente a la hora de medirlas. Es
interesante destacar que numerosos estudios muestran un vinculo a menudo débil y en ocasiones nulo en relacion
entre actitud y practica. (Gumucio, 2011, pag5)

Conocimiento: representa un conjunto de cosas conocidas, de saber, de “ciencia”. También incluye la capacidad
de representarse, la propia forma de percibir. El conocimiento a fondo de un comportamiento considerado bene-
ficioso no implica una aplicacidon automatica del mismo. El grado de conocimiento constatado permite situar los
ambitos en que es necesario realizar esfuerzos en materia de informacion y educacién. (Gumucio, 2011, pag 5)

Creencia: es el firme asentimiento y conformidad con algo (Diccionario Real Academia de la Lengua Espafiola)

MANCORSARIC: es una mancomunidad constituida oficialmente en 1999. Se organiz6 con base al articulo 20 de |a
ley de municipalidades y con personeria juridica obtenida en el 2003. Esta integrada por los municipios de Copdn
Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo y Cabafias del departamento de Copan. Mantuvo a su cargo la Red piloto para
implementar el nuevo modelo descentralizado de salud en los municipios que la integran, al final de la ejecucién
del proyecto Redes, ya no asume este rol.

Praticas: o comportamientos son acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo. Son el aspecto
concreto, la accion. (Gumucio, 2011, pag 5)

Planificacion familiar: el propdsito de los programas de planificacién de la familia debe ser permitir a las parejas y
las personas decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos y obtener la informa-
cion y los medios necesarios para hacerlo, asegurandose de que ejerzan sus opciones con conocimiento de causa
y tengan a su disposicidon una gama completa de métodos seguros y eficaces. (UNFPA, 1994, pag 53)

Salud reproductiva: la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
Esta ultima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacién de
la familia de su eleccidn, asi como a otros métodos para la regulacidn de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados
de atencidén de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibi-
lidades de tener hijos sanos. (UNFPA, 1994, pag 53)

Salud materna: comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, al parto hasta el pospar-
to. Cinco complicaciones directamente relacionadas son responsables de mas del 70% de las muertes maternas:
hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y parto obstruido. La atencién especializada antes, duran-
te y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos. (OMS, 2016)

Salud neonatal: se refiera a la salud de nifas y nifios que acaban de nacer hasta los 28 dias.
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Modelo de atencidn de salud: corresponde al contenido de la atencidén de salud y las caracteristicas principales de
la interaccidon entre el prestador y el usuario de los servicios.

Mortalidad Materna: la tasa de mortalidad materna (TMM) es el nimero anual de muertes de mujeres por cada
100.000 nifios nacidos vivos por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, excluyendo
las causas accidentales o incidentales. La TMM para el afio especificado incluye las muertes durante el embarazo,
el parto, o dentro de 42 dias de interrupcidn del embarazo, independientemente de la duracién y sitio del emba-
razo. (Indix Mundi, n.d.)

Consejeria, son espacios de educacion en salud, se orienta en base a las necesidades de la familia en relacién a los
temas de salud materna, neonatal y reproductiva. Es el espacio de encuentro entre el ACCy la familia participante
en el Proyecto Redes, cuyo objetivo es el desarrollo de 15 temas que incluye la metodologia COD. La seleccidn del
tema se hace en base a las necesidades de la familia y pueden ser reforzados en otra consejeria. El nimero de con-
sejerias es de 15, una por cada tema, sin embargo, con algunas familias se hicieron hasta 21 visitas de consejerias
para reforzar temas o involucrar a otros miembros de la familia.

CommcCare: es una aplicacidén movil para uso en dispositivos smartphone, tablets y computadoras.

CommCare HQ: este es el portal en internet que facilita crear y lanzar aplicaciones (App), ver y analizar datos, e
implementar y comunicarse con los usuarios.

Modismos de la zona de intervencion

Chupdn, es una tela que se moja con saliva de mujer embarazada, que se le da al nifio o nifia cuando tiene diarrea.
Se acostumbre para quitar el mal de ojo o diarrea. También se utiliza con miel de abeja y agiitas de plantas para
darle al recién nacido como remedios.
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Anexo #2: Estructura del sistema de informacion e indicadores

Médulos del sistema de registro del Proyecto Redes

Mddulo Objetivo del médulo y/o de formularios y datos recabados

1 Visita diagndstica o visita cero

Consta de seis formularios para recolectar los datos de la visita 0, o diagndstica. Se realizan las siguientes acciones:

=  Enlaseccién de confirmacién del hogar se asegura que esta visitando el hogar correcto y se confirmay
actualiza la informacién de cada uno de los miembros del hogar.

= Se realiza el diagnéstico rapido, identificacidn de signos de peligro en los miembros de la familia; si hay
una emergencia genera una alerta en el modulo del supervisor

= Consentimiento informado, si la familia esta de acuerdo continda con el formulario de la visita 0; y si no,
finaliza la visita, este hogar se reporta en CommCare HQ como no confirmado.

= informacion de toda la familia; después de lo cual acuerda la fecha de la préxima visita con la familia (pri-
mera visita COD)

2 Formularios generales desarrollados antes de iniciar cada visita COD

Son 5 formularios que se completan en cada visita COD

1. Verificacion del hogar. Objetivo: asegurara que el hogar visitado es el correcto de acuerdo a los datos pro-
porcionados por el YINS. Registra: fecha, hora de la visita COD, la ubicacién GPS del hogar. Verifica: la con-
dicion de la casa, si la familia puede recibir la visita, quien recibe la visita, confirma o actualiza el grupo
familiar. Se determina el médulo COD a impartir.

2. Formulario de verificacion de los miembros del hogar (individuo). Objetivo: verificar si hay miembros del
hogar.

3. Formulario de miembros del hogar estado de salud. Verifica si hay sefiales de alarma o de emergencia
gue pongan en riesgo la salud. Este formulario genera alerta referencia al supervisor.

4. Formulario de conocimiento, actitudes y practicas CAP. Objetivo: recolectar dato sobre la adopcidn de co-
nocimientos o cambio de opinidn respecto a los mensajes claves por parte de la familia.

5. Formulario revision de acuerdos. Objetivo verificar el cumplimiento de los acuerdos o compromisos de la
visita anterior. Se aplica a partir de la segunda visita a la familia. Se identifican 82 acuerdos en los 15 te-
mas. Cada COD tiene un nimero de acuerdos.

3 Visita COD

El Objetivo es registrar todo el desarrollo de la visita COD.

= Los mddulos COD se refieren al desarrollo de la visita de consejeria, para los 15 mddulos COD.

= Los mddulos 2,5, 8,10, 11, 12, 13,14 tienen un formulario menos porque no tienen el formulario 6 que
corresponde a la sesidn técnica.

= Losmddulos 1, 3,4,6,7,9, 15 si tienen la sesidn técnica, el mddulo 3 tiene una particularidad y es que
este tiene dos historias positivas, el formulario 03a corresponde a la historia positiva de Participacion del
hombre y la familia en los cuidados de la mujer embarazada y el formulario 04a que corresponde a las
preguntas de la segunda historia positiva.
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4 | Registro de reuniones grupales

Objetivo: recolectar informacidn de las reuniones grupales.

= Primer formulario: se recopila la informacion de los participantes en la reunién tales como: fecha de reu-
nién, se ingresan datos de nombre completo y fecha de nacimiento de invitados.

= Formulario de Reunién de Grupo: registra datos de la comunidad, lugar de reunién, fecha y hora. De una
lista de contenidos se selecciona el que fue cubierto y fecha y hora de la reunién siguiente.

5 Supervision

Objetivo: recolectar datos de supervisiones a los ACC

= Registra: nombre de supervisor, nombre del ACC, fecha de supervisidn, tipo de supervision visita al hogar o
reunion grupal.

= Registra el numero del hogar, el municipio, aldea,
= Registra en base a una lista, las habilidades que el ACC desarrolla o no en la visita
= Verifica los materiales que el ACC anda consigo para el desarrollo de la visita

= Registra el tiempo de duracién de la visita e indaga en la familia el parecer sobre las visitas, estas observaciones
se registran y se establecen oportunidades de mejora, basandose en la puntuacién asignada por el sistema.

Este modulo registra las alertas, con la finalidad de asegurar que se estuviera trabajando con las casas intervenidas
por el estudio. Cada alerta fue verificada por el equipo de supervision.

= Las alertas reportadas por ACC, llamadas “casa alerta” fueron registradas, si al visitar las casas se encontraban
con las siguientes situaciones: visita hasta 3 veces la vivienda y no encuentra a nadie dentro de ella; las per-
sonas en la casa no son las personas en el listado de YINS (estudio); el hogar no puede ser accedido debido a
violencia u otra condicidén extrema; el hogar esta abandonado o deshabitado; |la familia rechaza la visita COD;
la familia no dio su consentimiento; el hogar se fusiond con otro hogar. Todas las alertas reportadas eran verifi-
cadas por el equipo de supervisores y confirmadas en el sistema.

6 Alerta MANCORSARIC

Este formulario registra la “alerta referencia” llamadas asi a las referencias dadas por ACC por alguna situacion de
salud de las familias visitadas. El equipo de supervisores y supervisora técnica daba seguimiento y ademas esta-
blecia coordinacién con la clinica materna, centro de salud, o con las instancias correspondientes con mancorsaric
segun la necesidad.

7 | Monitoreo de la calidad de la visita COD

El objetivo de este formulario es verificar la calidad de las visitas desarrolladas por el ACC con las familias. Contiene
preguntas especificas sobre el desarrollo de los pasos de la visita, sobre lo aprendido por las familias y su valora-
cién acerca de las visitas COD.

8 | Monitoreo rapido de la adopcidn de practicas

El objetivo es registrar la adopcion de algunas practicas especificas de las familias; lo implementaron los ACC con el
total de familias activas en los meses de mayo 2017 a agosto de 2018, se registro:

= Ellugar de ocurrencia del ultimo parto.
= Elacompafiamiento del esposo al control prenatal y si habia entrado a la consulta
= Acompaifamiento del hombre en el Gltimo parto, a la clinica.

= Eluso del fajero en el ultimo hijo

= Preguntas sobre chupdn, consumo de acido félico, métodos de planificacion familiar y otros temas.
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Anexo 3: Dictamen DICU - UNAH

UNAH

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

DICU

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

DICTAMEN N°004 - 2018

Proyecto: “Uso de las redes sociales para mejorar los resultados maternos, neonatales e
infantiles en zonas rurales de Honduras”

Ejecutado por: Vision Mundial Honduras en el marco de la Iniciativa Salud Mesoamérica (SMI),
Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Fecha: agosto de 2018.

l. VISTA

La solicitud de la Asociacion Visién Mundial Honduras (Tegucigalpa, Honduras) con fecha 19 de
octubre de 2018, a través de Lesbia Maria Garcia, Coordinadora Proyecto “Uso de Redes
Sociales / BID", en cuyo tramite se adjunta:

1.- Carta de presentacion y solicitud.

2.- Carta de aval institucional.

<
3.- Protocolo e instrumentos de evaluacién cualitativa. & /3
4
4 - Protocolo e instrumentos de sistematizacion. 8 .
Y1y
5.- CV de investigadora principal de la evaluacion cualitativa. “% i
S\

6.- CV de investigadora principal de la sistematizacion. vt S

La carta de presentacion y solicitud contiene lo siguiente:

Por medio de la presente solicito la correspondiente revision y aprobacién del protocolo e
instrumentos para evaluacion cualitativa y sistematizacion del Proyecto “Uso de Redes Sociales
para mejorar los resultados matemos neonatales en zonas rurales del Occidente de Honduras”.

Y es firmada por Ing. Jorge Isatl Galeano Rosa, Director Nacional Vision Mundial Honduras.

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS CIUDAD UNIVERSITARIA, TEGUCIGALPA M.D.C.
www.unah.edu.hn
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UNAH

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011-2012, la
mortalidad neonatal en Honduras asciende a 18 por cada 1.000 nacidos vivos. En el 2008, las
muertes neonatales representaron el 51% de la cifra total de muertes en menores de cinco afios;
de este porcentaje, el 40% se atribuyé a partos prematuros y otro 40% a asfixias e infecciones.
Alrededor del 10% de los recién nacidos hondurefios registran bajo peso al nacer. Si bien se ha
constatado que el 79% de los neonatos comenzaron a ser amamantados dentro de la primera
hora de vida, sélo el 30% fue alimentado exclusivamente con leche materna durante los primeros
seis meses de vida. Por otra parte, el 57% de los partos se produjo en zonas rurales donde la
atencion perinatal puede ser insuficiente o insegura, puesto que apenas la mitad de ellos estuvo
a cargo de parteras calificadas. (ENDESA, 2011/2012)

ll. CONSIDERANDOS

CONSIDERANDO QUE:

Las interrogantes principales no son invasivas y/o lesivas a la persona humana, su privacidad, su
dignidad y otros. Son preguntas de percepcion a los beneficiarios sobre la calidad del proyecto:

la calidad del servicio, la tecnologia, aceptacién del mensaje, referencia y contra referencia. iigsca 1
protocolos y guia son totalmente respetuosos de la dignidad humana y el derecho humano g e
parte o no de los procesos planteados. >

G

CONSIDERANDO QUE:

7
El Proyecto estd correctamente justificado. Orientado a mejorar la salud no solamente de |
nifios sino de las comunidades de los municipios de intervencion. También orientado al combate
de la pobreza: una gran contribucion a la vida en general de los mismos municipios.

CONSIDERANDO QUE:

La teoria es entendible y aplicable. De ahi que estamos frente a un tipo de intervencion -sin
duda- cientifica y apegada a los métodos de las ciencias de las redes, la medicina y ciencias del
comportamiento. Se ponen en consideracion tres modelos tedricos:

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”
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- Modelo de Creencias de Salud: Un modelo de expectativas entre el valor que se le
da a determinado objetivo y su probabilidad de ocurrencia.

- La OPS al respecto considera que: 1) el comportamiento depende de si las personas
consideran que son susceptibles a un problema de salud en particular; 2) consideran que
se trata de un problema serio; 3) estan convencidos de que el tratamiento o las
actividades de prevencién son eficaces, y 4) al mismo tiempo consideran que éstos no
son costosos; y 5) reciben un incentivo para tomar medidas de salud.

- Teoria del Comportamiento Planificado, en la cual toman relevancia dos aspectos, uno
es el hecho de la intencion del cambio, y dos la importancia del control del
comportamiento.

- Escala multidimensional de la motivacién que plantea tres conceptos basicos: a) la
motivacion. b) la motivacion extrinseca. ¢) la motivacion intrinseca.

CONSIDERANDO QUE:

La intervencion es compatible con los principios que rigen la actividad investigadora:

Proteccion de las personas

En la que pretende probar soluciones innovadoras y efectivas, facil de implementar, mej
modificar sin mayor esfuerzo y costo, para llevar intervenciones de salud de alta ¢
poblaciones pobres.

Rigor cientifico: validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos

Py A
La intervencion del proyecto se desarrollo en el periodo de noviembre 2015 a agosto del 2018,"
en 154 comunidades y con una participacion inicial de 3,634 familias beneficiarias. La cobertura
geografica fue de cuatro municipios del departamento de Copan: Copan Ruinas, Santa Rita, San
Jeronimo y Cabafas, que conforman la mancomunidad conocida como MANCORSARIC.

Divulgacion de la investigacion

La divulgacion es clave para este Proyecto. Asi se expresa en el razonamiento del mismo:
“...para evaluar el uso de las redes sociales y su influencia en la adopcion, difusion y el
reforzamiento de las normativas de comportamientos a nivel grupal y actitudes fundamentales en
relacion con la salud neonatal e infantil en las zonas rurales”.

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”
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CONSIDERANDO QUE

La intervencion respeta determinadas normas de investigacion:

Responsabilidad

Se tuvo en cuenta el contexto de violencia en el pais, de manera tal de no poner en riesgo ni a
los ejecutores ni a las comunidades. Ello se identifica en la siguiente declaracién en el Proyecto
“La region presenta altos indices de actos ilicitos que ocasionan actos de violencia como robos,
tiroteos y homicidios; situacion que dificulta el acceso a algunas comunidades, en las cuales,
para ingresar, se debe pedir autorizacion a los jefes de dichos grupos”.

Formacién de investigadores

En este contexto, VMH suscribié un contrato con el BID para la implementacion de una
estrategia educativa enfocada en promover cambios de comportamientos de salud materna,
neonatal e infantil, mediante la Consejeria Oportuna y Dirigida (COD) vy la reahzac:on d& ”(,
Reuniones Grupales Comunitarias (RGC). _

Aplicacion del conocimiento en asuntos de trascendencia

El Proyecto aborda 15 tematicas agrupadas en tres grupos de interés:

a) en relacion a salud materna: Cuidados durante el embarazo y control prenatal antes de Gs
fres meses, Plan de parto y emergencias; Importancia del parto institucional; Importancia de la
planificacion familiar; Cuidados de la mujer después del parto, Sefiales de peligro en la puérpera
y el recién nacido; b) en relacion al cuidado de la nifiez: Cuidados del recién nacido, Cuidados de
nifios y nifias de 1 a 6 meses; Sefales de peligro de infecciones respiratorias agudas (IRA) y
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores de cinco afios; ¢) en salud reproductiva:
Plan de vida reproductivo, Importancia de tomar acido folico, Importancia de la prevencion de
embarazos antes de los 18 afios; Autoestima, valores y metas de vida, Prevencion de violencia
de género y Medidas de prevencion contra el zika, dengue y chicungunya.
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Compartir conocimiento

El Proyecto se puede catalogar como relevante y de gran aprendizaje en tres sentidos:

i 2

Trabajo en equipo

En el Proyecto confluyen varias instancias nacionales e internacionales de gran relevancia eﬁ‘”
campo del desarrollo humano sostenible:

En el nivel tecnologico: Las entrevistas se transcribiran usando el programa voice files
que es un dictafono digital. También, se utiliza CommCare que es una plataforma mévil y
de gran adaptabilidad y versatilidad.

En el nivel de innovacion comunitaria: El Proyecto Redes es una iniciativa comunitaria
innovadora que ha empleado una estrategia de comunicacion para desarrollar un modelo
educativo basado en la ciencia de las redes sociales para alcanzar un cambio de
comportamiento a escala con el fin de mejorar el estado de salud materna, neonatal e
infantil de la familia. Este modelo se apoyd en la visita domiciliar y la consejeria oportuna
y dirigida (COD) para desarrollar el proceso educativo interpersonal y familiar lo que
incrementd el conocimiento, comprension, aceptacion, promocion y reforzamiento de
nuevos comportamientos. Este tipo de intervencion y su modelo educativo no tiene
precedente en Honduras, tanto en instituciones como en organizaciones que
implementan iniciativas para el abordaje de la salud. Es una intervencion tnica y conocer
como ha favorecido la adopcion de nuevos comportamientos de salud en los individuos y
la familia, es razén para evaluarla.

En el nivel de intercambio de conocimiento: Por otro lado, a la luz del estudio que

desarrolla la Universidad Yale, sobre el uso de las redes sociales en la intervencion

comunitaria, esta evaluaciéon podria proporcionar insumos valiosos, o bien para_gk’ds
estudios de interés de las organizaciones implementadoras o instituciones del pais,« /—

La mancomunidad MANCORSARIC y sus municipios miembros: Copan Ruinas, Santa Rita, San
Jerénimo y Cabafias, que conforman la mancomunidad conocida como MANCORSARIC.

El proyecto Redes se ejecutd en el marco de la Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM) del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID).

Participacion de la Universidad de Yale.

“La educacién es la primera necesidad de la Republica”
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También ChildFund, con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la salud materna, neonatal
e infantil, desarrollando una intervencion comunitaria orientada a lograr cambios en los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos de riesgo, a través de metodologias
educativas innovadoras.

CONSIDERANDO QUE:

El Proyecto se apega a buenas practicas de la ética de la investigacion, tales como tener en
cuenta la idiosincrasia y cosmovision cultural, el consentimiento informado, la confidencialidad,
devolucion de resultados y difusion del proyecto. A continuacion, un detalle textual de una
revision exhaustiva del Proyecto en cada uno de los aspectos antes mencionados:

Idiosincracia y cosmovision cultural

‘La mayor parte de la poblacion del MANCORSARIC es de origen Maya y Chorti, con
costumbres tradicionales muy arraigadas, asi como desconfianza en las intervenciones
propuestas por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales”. En consecuencia la
Fase | del proyecto se ejecutd de la siguiente manera: “Esta fue una fase de disefio de la
metodologia de intervencion, estrategia de comunicacion, plan de M&E y el sistema de
informacion e indicadores; por esto se realizé al inicio, una investigacion formativa, con el fin de
conocer las creencias, actitudes, conocimientos y practicas de las familias, relacionados a la
situacion de la salud materna, neonatal e infantil con la que se logré identificar 15 temas sobre la
problemética de salud”. “Con la intervencion se proporcion6 a las personas y las familias,
informacion para la toma de decisiones en el cuidado de su salud, es decir, no se pretenglpé.r,ﬁ‘
diseminar la informacion, sino conducir un proceso para favorecer la adopcion gradual de ngé‘“ )
comportamientos. g

Confidencialidad 1 \rins

“Se asegurara la privacidad, sobre todo en la realizacion de entrevistas y la conﬁdencialida% de.. ¥
la informacion recabada. Esta informacion sera resguardada con sigilo y utilizada Gnicamente
para los fines de la investigacion; por lo tanto, no sera compartida con personas ajenas a la
investigacion”.

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”
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Devolucién de resultados

“Los resultados obtenidos del proceso evaluativo seran devueltos al personal técnico y poblacion
beneficiada, con el fin de validarlos y para obtener algunos insumos que no se hayan abordado
en la fase de recoleccion de datos”. “Concluida esta fase de retroalimentacion se preparara el
informe final, el cual seria diseminado segun los actores o instituciones involucradas”.

Difusioén

Se hara una difusion de los resultados sin distorsiones: “La estrategia de comunicacion estuvo
enfocada en el cambio de comportamiento promovido por medio de las visitas domiciliares para
educacion interpersonal y familiar”.

FINALMENTE se transcribe completo el compromiso del Proyecto en relacion al
Consentimiento Informado:

Se solicitara consentimiento informado para asegurar que las personas participen de forma
voluntaria e informada y de esta manera respetar uno de los principios fundamentales de la
bioética: la autonomia. Se explicara en qué consistira su participacion, ya sea en los grupos de
enfoque, entrevistas a profundidad, y demés técnicas y procedimientos definidos para la
recoleccién de datos. En el caso que cualquier participante desee retirarse sin haber finalizado
una sesion, no se le impedira de ninguna forma, ni se utilizaran métodos coercitivos o de
persuasion directa o indirecta para evitar su retirada.

En ninglin procedimiento o técnica de recoleccion de datos, se pondra en riesgo la lntegndh
fisica 0 mental de los participantes, respetando asi el principio de no maleficencia. En el cast
surgir alguna situacion de alteracion emocional en el abordaje de determinada tematica, $¢
asegurara la atencion psico-social de la persona que asi lo desea, brindandosele una atefjlbn’ .
de acuerdo con los méas elevados estandares establecidos en el pais y de esta forma 887
considerara el principio de beneficencia.

Se solicitara consentimiento para grabar audio y tomar fotografias de participantes durante las
actividades de investigacion. Se respetara si alguien no desea ser fotografiado.

En caso de que se requiera hacer entrevista individual a adolescentes, se solicitara permiso a
sus padres/madres o tutores para la autorizacion de participacion. Durante la entrevista, ningun
miembro del equipo investigador permanecera a solas en ningin momento con él o la
adolescente.
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IV. DICTAMEN

El Manual de Etica de la Investigacion de la UNAH estipula que el Comité de Etica de la
Investigacion de la UNAH, para efectos administrativos, dependera de la Direccion de
Investigacion Cientifica Universitaria y para efectos de funcionamiento del Consejo General de
Investigacion. Dado que en este momento no esta conformado el respectivo Comité de Etica de
la Investigacion, le corresponde a la Direccion de Investigacion Cientifica Universitaria resolver
directamente sobre cualquier asunto de ética de la investigacion, en este caso, no como una
opinion solicitada por el Consejo General de Investigacion, sino como un servicio a una
institucion externa, caso que también lo estipula el Manual de Etica. Dicho servicio, en este caso,
se ejerce de manera gratuita y queda registrado como una manera de la UNAH de contribuir a la
transformacion nacional y de acuerpar la labor investigativa que realizan otros entes nacionales e
internacionales. Este todavia es un servicio que en la UNAH va en proceso de regulanzac:orkg G,
se espera que se IIegue a establecer a través del Comité de Etlca de la Investngacuon

ciencias.

Cabe anotar lo que mandata el articulo 160 de la Constitucion de la Republica para la UNAH
Universidad Nacional Auténoma de Honduras es una Institucién Auténoma del Estado, c’tin
personalidad juridica, goza de la exclusividad de organizar, dirigir y desarrollar la educacion
superior y profesional. Contribuira a la investigacion cientifica, humanistica y tecnolégica, a la
difusion general de la cultura y al estudio de los problemas nacionales. Debera programar su
participacion en la transformacién de la sociedad hondurena”.

Asi, la Direccion de Investigacion Cientifica como la instancia de gestion general de la
investigacion de la UNAH, lo que incluye: planificacion, direccion, revision, registro, seguimiento,
evaluacion, acreditacion y certificacion de la investigacion cientifica y tecnolégica. (Arto. 25 del
Reglamento de Investigacion)

Y con base a funciones especificas relacionadas con este dictamen (Arto. 28):
c) Registrar, monitorear, evaluar y acreditar las diversas actividades de investigacion cientifica.

h) Realizar la evaluacion técnica de los proyectos de investigacion cientifica que se presentan
para revision, evaluacion y decision.
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u) Elaborar, gestionar la aprobacion o revision, y asegurar la aplicacion de un Reglamento de
Etica del Investigador a fin de salvaguardar la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de los
participantes directos e indirectos en los procesos investigativos.

En consecuencia, la Direccion de Investigacion Cientifica dictamina por:

1.- Aprobado el Protocolo de Evaluacion Final del Proyecto “Uso de las redes sociales para
mejorar los resultados maternos, neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras”,
con todo y sus guias:

Guia 1: protocolo de grupo de enfoque
Guia 2: protocolo de entrevista

Guia 3: protocolo de grupo de enfoque
Guia 4: protocolo de taller

Guia 5: protocolo de entrevista

Tabla de congruencia

Asi como también da por aprobado el Protocolo de Sistematizacion del Proyecto, orientado
especificamente a la reconstruccion del proceso de implementacion de la metodologia
Consejeria Oportuna y Dirigida desde la perspectiva de las familias participantes y el personal
del Proyecto Redes, donde se ponen a prueba los siguientes criterios de sistematizacion: a)
participacion, b) significacion, c) articulacién, d) globalidad, e) historicidad. También
incluye a sus respectivas guias.

2. También, a este dictamen se adjunta la siguiente documentacion:
1.- Carta de presentacion y solicitud.
2.- Carta de aval institucional.

3.- Protocolo e instrumentos de evaluacion cualitativa.

4.- Protocolo e instrumentos de sistematizacion.
5.- CV de investigadora principal de la evaluacion cualitativa.

6.- CV de investigadora principal de la sistematizacion.
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La Direccién de Investigacion Cientifica ha tenido a la vista el presupuesto de la sistematizacion
del proyecto y el formato sobre consentimiento informado. Tales documentos estan bien
definidos y no se observa ningun riesgo para las comunidades de intervencion.

2. Solicita a Visién Mundial, en la medida de lo posible, conocer los resultados finales de la
investigacion. A futuro, pone a la orden a nuestros investigadores para la realizacion de
intercambios académicos y hasta |a realizacion de investigaciones conjuntas.

Dado en Ciudad Universitaria, a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre de dos mil
dieciocho.

Direccion de Investigacion Cientifica Universitaria, UNAH
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Anexo 4: Protocolo Evaluacién Proyecto Redes

Asociacion Vision Mundial Honduras
Tegucigalpa Honduras

Proyecto “Uso de las redes sociales para

mejorar los resultados maternos, neonatales
e infantiles en zonas rurales de Honduras”

PROTOCOLO DE EVALUCION FINAL

Ejecutado por Vision Mundial Honduras en el marco de la Iniciativa Salud
Mesoamérica (SMI) Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Agosto, 2018.
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Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados .

ACC Agentes de Cambios de Comportamientos

VMH Vision Mundial Honduras

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CAP Conocimientos, Actitudes y Practicas

CC Cambio de Comportamiento

COD Consejeria Oportuna y Dirigida

CPN Control Prenatal

EDAs Enfermedades diarreicas agudas

IRAs Infecciones Respiratorias Agudas

ISM Iniciativa Salud Mesoamérica

LME Lactancia Materna Exclusiva

MANCORSARIC Mancomunidad de Municipios de Copan Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo y
Cabaias

MEF Mujeres en Edad Fértil

Redes Uso de Redes Sociales para Mejorar Resultados Neonatales, Infantiles y Maternos
en Zonas Rurales”

RGC Reuniones Grupales Comunitarias

SESAL Secretaria de Salud de Honduras

UC-SMI Unidad Coordinadora — Iniciativa Salud Mesoamérica
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Yale Institute of Network Science
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[. Tema de estudio

Los comportamientos implementados y las razones de cambios ocurridos, en las familias
participantes del Proyecto Redes.
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II.

Introducciéon

El proyecto “Uso de redes sociales para mejorar resultados maternos, neonatales e infantiles
en zonas rurales”, fue implementado por la Asociacion Vision Mundial Honduras (VMH) en
consorcio con ChildFund, con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la salud materna,
neonatal e infantil, desarrollando una intervencion comunitaria orientada a lograr cambios en
los conocimientos, las actitudes y los comportamientos de riesgo, a través de metodologias
educativas innovadoras.

El proyecto Redes se ejecutd en el marco de la Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM) del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en la que pretende probar soluciones innovadoras
y efectivas, facil de implementar, mejorar y modificar sin mayor esfuerzo y costo, para llevar
intervenciones de salud de alta calidad a poblaciones pobres. La intervencion comunitaria del
proyecto Redes forma parte del estudio impulsado por ISM/BID, el cual es desarrollado por
Yale, para evaluar el uso de las redes sociales y su influencia en la adopcion, difusion y el
reforzamiento de las normativas de comportamientos a nivel grupal y actitudes fundamentales
en relacion con la salud neonatal e infantil en las zonas rurales.

En este contexto, VMH suscribié un contrato con el BID para la implementacion de una
estrategia educativa enfocada en promover cambios de comportamientos de salud materna,
neonatal e infantil, mediante la Consejeria Oportuna y Dirigida (COD) y la realizacion de
Reuniones Grupales Comunitarias (RGC). La intervencion del proyecto se desarrollo en el
periodo de noviembre 2015 a agosto del 2018, en 154 comunidades y con una participacion
inicial de 3,634 familias beneficiarias. La cobertura geografica fue de cuatro municipios del
departamento de Copan: Copéan Ruinas, Santa Rita, San Jeronimo y Cabafias, que conforman
la mancomunidad conocida como MANCORSARIC.
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[II. Antecedentes y contexto

Vision Mundial Honduras (VMH), implementé el Proyecto “Uso de redes sociales para
mejorar resultados maternos, neonatales e infantiles en zonas rurales” en los municipios de
Copan Ruinas, Santa Rita, San Jeronimo y Cabafias (MANCORSARIC), del departamento
de Copan, ubicado en la region noroccidental del pais; la que se caracteriza por ser una region:
Semi-rural, montafiosa, con comunidades dispersas, dificil acceso y limitados servicios de
transportes. La mayor parte de la poblacion del MANCORSARIC es de origen Maya y Chorti,
con costumbres tradicionales muy arraigadas, asi como desconfianza en las intervenciones
propuestas por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

El proyecto Redes inicio su intervencion en 154 Beneficiados proyecto Redes por municipio
comunidades distribuidas en los cuatro Municipio # de comunidades  #de hogares
municipios y un total de 3,634 familias Cabafias 25 671
seleccionadas del departamento de Copan. g:gjr;:,):'ir:j ?? 1222
Aproximadamente, en cada aldea viven un gaaRita 50 1245
aproximado de 53 familias de las cuales 12, Gran Total 154 3630

tienen a un recién nacido entre sus miembros. La region presenta altos indices de actos ilicitos
que ocasionan actos de violencia como robos, tiroteos y homicidios; situacion que dificulta
el acceso a algunas comunidades, en las cuales, para ingresar, se debe pedir autorizacion a los
jefes de dichos grupos. (VMH, 2015)

SITUACION DE SALUD

La region de MANCORSARIC agrupa a los municipios mas pobres del departamento, el
87.3% de los hogares que integran la mancomunidad son pobres. De esta poblacion el 75.8%
se encuentra en condiciones de pobreza extrema y el 11.6% en pobreza relativa. Los
municipios con mayor pobreza son: Cabafias con el 100% y Copan Ruinas con el 88.7%,
respectivamente. (SEDIS, 2013)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011-2012, la
mortalidad neonatal en Honduras asciende a 18 por cada 1.000 nacidos vivos. En el 2008, las
muertes neonatales representaron el 51% de la cifra total de muertes en menores de cinco
anos; de este porcentaje, el 40% se atribuy6 a partos prematuros y otro 40% a asfixias e
infecciones. Alrededor del 10% de los recién nacidos hondurefios registran bajo peso al nacer.
Si bien se ha constatado que el 79% de los neonatos comenzaron a ser amamantados dentro
de la primera hora de vida, s6lo el 30% fue alimentado exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida. Por otra parte, el 57% de los partos se produjo en
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zonas rurales donde la atencion perinatal puede ser insuficiente o insegura, puesto que apenas
la mitad de ellos estuvo a cargo de parteras calificadas. (ENDESA, 2011/2012)

Seglin datos de MANCORSARIC, gestor del sistema descentralizado del sector salud en la
zona del proyecto, los indicadores de salud persisten con cifras elevadas, la mortalidad
neonatal e infantil al igual que los indicadores de captacion temprana de embarazadas, control
prenatal, neonatal y puerperal y la atencion del parto institucional no se encuentran al nivel
de las metas esperadas por la Secretaria de Salud (SESAL). Para el primer semestre del afio
2016, se registraron 30 muertes en menores de cuatro afos, de las cuales 9 corresponden a
neonatos en los primeros siete dias, 4 en neonatos de 8 a 28 dias, 10 en post neonatos y 7 en
nifios de 1 a 4 afios. En comparacion con el primer semestre del afio 2015, el niimero total de
muertes ha disminuido en 5, pero se evidencia un aumento de 3 muertes en neonatos de 0 a 7
dias.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto Redes se implementd en dos fases; la Fase I, se ejecutd en el periodo de
noviembre del 2015 a abril del 2017, en asocio Vision Mundial con ChildFund. Esta fue una
fase de disefo de la metodologia de intervencion, estrategia de comunicacion, plan de M&E
y el sistema de informacion e indicadores; por esto se realizo al inicio, una investigacion
formativa, con el fin de conocer las creencias, actitudes, conocimientos y practicas de las
familias, relacionados a la situacion de la salud materna, neonatal e infantil con la que se logré
identificar 15 temas sobre la problematica de salud.

Con estos insumos se concretd el paquete educativo de intervencion con las familias para el
cambio de comportamiento y para su abordaje se disefiaron materiales y piezas
comunicacionales que fueron validadas y posteriormente aprobadas por especialistas de la
SESAL. El paquete educativo se implement6 a través de la visita domiciliar utilizando la
metodologia COD, la cual fue piloteada para su disefio definitivo, junto a los instrumentos,
herramientas y materiales de comunicacion. En esta primera fase, con las familias de la lista
original entregada por Yale, se realiz6 la visita 0 y las primeras 5 visitas COD, a través de 52
Agentes de Cambios de Comportamientos (ACC) y un equipo de 5 Supervisores de campo.
La estrategia de comunicacion estuvo enfocada en el cambio de comportamiento promovido
por medio de las visitas domiciliares para educacion interpersonal y familiar.

La Fase II del proyecto se desarrollé de mayo de 2017 a septiembre del 2018, solo VMH
como ejecutor. En esta fase se continud la intervencion con la metodologia COD vy se
desarrollaron las Reuniones Grupales Comunitarias (RGC). Los esfuerzos se centraron en el
desarrollo creativo de la estrategia educativa, en la cual los ACC jugaron un rol importante,
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al igual que Supervisores de campo y el equipo técnico del proyecto para lograr concluir
operativamente el ciclo de las 21 visitas COD a las familias.

Con la intervencion se proporciono a las personas y las familias, informacion para la toma de
decisiones en el cuidado de su salud, es decir, no se pretendi6é diseminar la informacion, sino
conducir un proceso para favorecer la adopcion gradual de nuevos comportamientos.

La estrategia educativa aplicada mediante la COD contiene 15 temas, que se concreta en una
visita domiciliaria a cada una de las familias participantes, una vez al mes, realizando un ciclo
de 21 visitas en total durante la intervencion comunitaria. En cada visita se aborda uno de los
15 temas de los que incluye la estrategia, en términos generales los temas son: a) en relacion
a salud materna: Cuidados durante el embarazo y control prenatal antes de los tres meses,
Plan de parto y emergencias; Importancia del parto institucional; Importancia de la
planificacion familiar; Cuidados de la mujer después del parto, Senales de peligro en la
puérpera y el recién nacido; b) en relacion al cuidado de la nifiez: Cuidados del recién nacido,
Cuidados de nifios y nifias de 1 a 6 meses; Sefiales de peligro de infecciones respiratorias
agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores de cinco afios; ¢) en salud
reproductiva: Plan de vida reproductivo, Importancia de tomar acido félico, Importancia de
la prevencion de embarazos antes de los 18 afios; Autoestima, valores y metas de vida,
Prevencion de violencia de género y Medidas de prevencion contra el zika, dengue y
chicungunya.

Para las visitas domiciliarias, se contratd y capacitd a 52 hombres y mujeres, que se
desempefiaron como ACC. Cada uno de estos agentes atendido en promedio de 50 a 55
familias. Para potenciar su eficiencia, se organizaron en cinco grupos entre 10 y 12, dirigidos
por un supervisor de campo. Es importante destacar que todas las actividades que realiza el
ACC con la familia se registraron en una aplicacion especial del programa educativo, cargada
en una tablets. Con fines de monitoreo y evaluacion, cada ACC, reporta diariamente el
numero de visitas realizadas, los problemas enfrentados y remite los datos desde su tablets al
servidor para alimentar el sistema de informacion.

Metodologia de monitoreo y evaluacién

La metodologia de monitoreo se realizé de acuerdo con el Plan de Monitoreo y Supervision
previsto desde la fase I. Se disen6 una aplicacién digital denominada CommCare, que fue la
herramienta informatica utilizada para el levantamiento, procesamiento de datos y la
generacion de reportes.

CommCare es una plataforma mévil de cdédigo abierto disefiada para recolectar datos, cuenta
con dos componentes principales: la aplicacion mévil y CommCare HQ. La aplicacion movil
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es utilizada por el equipo de ACC y supervisores para recolectar datos e informacion en la
visita y el desarrollo de la COD con las familias; funcionando adicionalmente como una
herramienta educativa que incluye audio, imagen y mensajes de video. La aplicacion es
compatible con teléfonos moviles Android y tablets.

Los datos enviados desde la aplicacion mévil de CommCare se almacenan en CommCare
HQ, desde aqui se generan reportes segun los periodos establecidos o de acuerdo con la
informacion requerida. La aplicacion cuenta con 9 modulos, a su vez cada moédulo cuenta con
los formularios que contienen el detalle de la informacion a recolectar:

- Modulo I: Visita Diagndstica: Este modulo consta de seis formularios para recolectar los
datos de la visita 0.

- Modulo II: Visita COD: El ACC llega al hogar en la fecha y hora programada con la
familia, inicia verificando el hogar, luego verifica los miembros del hogar, confirma el
estado de salud de los miembros del hogar.

- Modulo III: Reunién de grupo: E1 ACC utilizara este modulo para las reuniones grupales
en las comunidades.

- Modulo IV: Reunioén de grupo — contenido cubierto: En este modulo el ACC registrara el
contenido cubierto en la visita actual y programara la fecha y hora de la proxima reunion.

- Modulo V: Médulo del supervisor: Este modulo sera utilizado por el supervisor de campo
para realizar observacion directa del rendimiento del ACC-COD.

- Moddulo VI: Casas alertas: En este modulo se recolectan las alertas generadas en las Tablet
de los ACC, y el supervisor debe confirmar in situ.

- Moddulo VII: Hogares de alerta MANCORSARIC: Este modulo recolecta informacion de
las situaciones criticas de salud encontradas por los ACC y que ameritaron referencia a
un servicio de salud.

- Moddulo VIII y IX: Linea Base, Conocimientos, actitudes y practicas: Contienen la
informacion de todos los hogares asignados a los ACC, con esta informacion el supervisor
puede apoyar en la realizacion de las visitas si por alguna razén el ACC esta indispuesto.
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. Justificacion

El Proyecto Redes es una iniciativa comunitaria innovadora que ha empleado una estrategia
de comunicacioén para desarrollar un modelo educativo basado en la ciencia de las redes
sociales para alcanzar un cambio de comportamiento a escala con el fin de mejorar el estado
de salud materna, neonatal e infantil de la familia. Este modelo se apoy?6 en la visita domiciliar
y la consejeria oportuna y dirigida (COD) para desarrollar el proceso educativo interpersonal
y familiar lo que incrementd el conocimiento, comprension, aceptacion, promocion y
reforzamiento de nuevos comportamientos. Este tipo de intervencion y su modelo educativo
no tiene precedente en Honduras, tanto en instituciones como en organizaciones que
implementan iniciativas para el abordaje de la salud. Es una intervenciéon unica y conocer
coémo ha favorecido la adopcidon de nuevos comportamientos de salud en los individuos y la
familia, es razon para evaluarla.

Por otro lado, a la luz del estudio que desarrolla la Universidad Yale, sobre el uso de las redes
sociales en la intervencion comunitaria, esta evaluacion podria proporcionar insumos
valiosos, o bien para otros estudios de interés de las organizaciones implementadoras o
instituciones del pais
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V. Preguntas de investigacion y objetivos

En acuerdo con los intereses del Proyecto Redes, el estudio se centrard en obtener una
valoracion sobre los cambios de comportamiento y las razones del por qué han ocurrido o no,
desde la perspectiva de las familias participantes y el personal técnico del mismo; en este
sentido el conjunto de preguntas que dan origen a la estructura de objetivos que orientaran se
detallan:

- (En qué comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y de
planificacion familiar, las familias reconocen que han realizado cambios a partir de la
intervencion del Proyecto Redes?

- (Cuales son las razones por las que han ocurrido estos cambios de comportamientos
en las familias participantes del proyecto redes?

Para la construccion de los objetivos especificos, se han formulado las siguientes preguntas:

- (Cuales son los conocimientos relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y
de planificacion familiar que han adquirido las familias participantes en la
intervencion del Proyecto?

- (Qué¢ actitudes y comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal e infantil
y de planificacion familiar en las familias participantes del proyecto Redes se han
mantenido o modificado?

- (Cuales son las razones que han influido en que se hayan logrado o no estos cambios
de comportamientos en las familias participantes del proyecto redes?

- (Cuadl es la percepcion de los beneficiarios acerca del modelo operativo del proyecto
para el desarrollo de la estrategia educativa en cuanto a: jLa visita del ACC, la calidad
del servicio, la tecnologia, aceptacion del mensaje, referencia y contra referencia?

- (Cudl es la percepcion del equipo del proyecto acerca del modelo operativo para el
desarrollo de la estrategia educativa en cuanto a: ;La visita del ACC, la calidad del
servicio, la tecnologia, aceptacion del mensaje, referencia y contra referencia?

Con estos interrogantes, se configuran los objetivos de la evaluacion.
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OBJETIVO GENERAL

Valorar los cambios de comportamiento y las razones por las que han ocurrido o no, en salud
materna, neonatal e infantil, en las familias beneficiadas en la implementacion del Proyecto
Redes en los municipios de Copan Ruinas, Santa Rita, San Jeronimo y Cabafias, en el
departamento de Copan, en un periodo comprendido entre diciembre 2016 a agosto 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados a la salud
materna, neonatal e infantil en las familias participantes.

2. Comprender las razones por las que han ocurrido o no, los cambios de
comportamiento en el ambito familiar.

3. Indagar la percepcion de los beneficiarios acerca del modelo operativo del proyecto
para el desarrollo de la estrategia educativa.

Sobre el alcance de estos objetivos, hay que detallar que en relacion a los comportamientos,
se toman en cuenta los 15 temas de la estrategia educativa con los que promueve
comportamientos con el Proyecto Redes en su implementacion; el término: razones por las
que han ocurrido, se refiere a los aspectos motivadores, facilitadores, barreras y resistencias
y las vivencias actuales que los comportamientos proveen a estas familias; y sobre las
percepciones del modelo operativo, se centra en la visita, la calidad del servicio y la
tecnologia como elemento innovador en la experiencia del proyecto.
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VI. Marco tedrico- referencial

Las teorias que se han seleccionado para orientar el estudio cualitativo de evaluacion del
Proyecto Redes, esta integrado por un conjunto de postulados, que en principio favorecen la
comprension de la accion social en salud ejecutada por el Programa y se identifican como
teorias de cambio de comportamiento. En general, hay dos tipologias: las que se centran en
las causas de la conducta y las que enfatizan el cambio individual de la conducta, esto
significa que ambos enfoques son necesarios para este estudio. El Proyecto Redes, se define
a si mismo como educativo y en este sentido la meta teoria o teoria principal es la
identificada como Modelo de Creencias de Salud que fue propuesta por Rosentock en 1960,
que segun explica Aguilar, Sarmiento y Marchant:

Este modelo esta basado en las teorias del valor esperado (expectativas) cuyo postulado
basico es que la conducta depende principalmente de dos variables, el valor que la persona
da a un determinado objetivo y la estimacion que la persona hace sobre la probabilidad de
que al llevar a cabo una acciéon determinada se logre el objetivo deseado. (Aguilar,
Sarmiento, & Marchant, 2015)

De igual forma afirman que en su version original, el modelo identifica cuatro variables:
susceptibilidad, severidad, beneficio percibido y barreras psicologicas, las que parecen influir
en las personas a la hora de llevar a cabo una determinada accion. La OPS, retomando a
Becker y Maiman en 2003, al exponer este modelo determina cinco variables: 1) el
comportamiento depende de si las personas consideran que son susceptibles a un problema
de salud en particular; 2) consideran que se trata de un problema serio; 3) estan convencidos
de que el tratamiento o las actividades de prevencion son eficaces, y 4) al mismo tiempo
consideran que €stos no son costosos; y 5) reciben un incentivo para tomar medidas de salud.
(OPS, 2003). Documentos del Proyecto dan cuenta que esta es la teoria central en el disefio
de este, por su vinculacién con el campo de la educacion. En concreto, refiere que el
comportamiento de salud es una funcion tanto del conocimiento como de las actitudes.
Especificamente, este modelo enfatiza que la percepcion de una persona acerca de su
vulnerabilidad a una enfermedad y la eficacia del tratamiento, tendran influencia sobre sus
decisiones en relacion con sus comportamientos de salud. Este modelo pertenece a la tipologia
centrada en las causas de la conducta.

Tomando en cuenta que el Proyecto Redes, ha disefniado la intervencion social, una segunda
teoria es la que se denomina Teoria del Comportamiento Planificado, en la cual toman
relevancia dos aspectos, uno es el hecho de la intencion del cambio, y dos la importancia del
control del comportamiento; este ultimo estd determinado por los factores no voluntarios.
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Esto implica que en los comportamientos se mueven de un punto en el cual hay control, hasta
la falta de control de este.

Este modelo clarifica la importancia de tener en cuenta las barreras, reales o
percibidas, que eventualmente afectan el control percibido del comportamiento. El
control percibido, son aquellas percepciones de la posibilidad de realizar el
comportamiento; por lo tanto, entre mas recursos y oportunidades crea la persona
tener, menos obstaculos tendrd y de esta manera tendra un mayor control. (Ajzen y
Madden, 1986)

Finalmente, para comprender las motivaciones a favor y en contra de los cambios de
comportamiento, se utilizaréd la teoria llamada Escala multidimensional de la motivacion
que plantea tres conceptos basico: a) la Amotivacion: que es ausencia de motivacion, la
persona no estd interesada en un comportamiento; b) la motivacion extrinseca: es cuando las
personas realizan un comportamiento por contingencias externas como premios,
recompensas, reconocimiento, afirmando que el comportamiento se mantendra en la medida
en que estas contingencias estén presentes y c¢) la motivacion intrinseca: es cuando las
personas realizan un comportamiento por factores internos, de esta manera independiente a
lo que pase con el exterior o las contingencias externas, las personas mantendran su
comportamiento.

La teoria bosqueja que el ideal es lograr una motivacion intrinseca, ya que con esta se puede
asegurar la permanencia del comportamiento, sin embargo, muchas veces, sobre todo en la
adquisicion o cesacion de habitos, esto se comporta como un continuo; es decir, las personas
pasan de la amotivacion a una motivacion extrinseca; y posteriormente, si logra los procesos
de cambio, llega a obtener una motivacion intrinseca. (LI, 1999, Citado por Norefia., s.f.)

En la ejecucion del Proyecto Redes, la accion que promueve el cambio de comportamiento
es la metodologia COD, mediante la visita domiciliar que hace el ACC a la familia en el
ambito de la vivienda familiar. Las tres teorias descritas contribuirdn a valorar, por una parte,
los cambios que ha efectuado la familia, asi como las barreras, resistencias y las motivaciones.

106




Evaluacion Cualitativa Proyecto Redes “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados
neonatales e infantiles en zonas rurales de Honduras

VII.Metodologia

El estudio que dara cuerpo a la evaluacion empleara el método cualitativo y de manera
complementaria se utilizaran los datos cuantitativos que genera el sistema de informacion del
Proyecto Redes. El método cualitativo, se usara para indagar en el tema de comportamientos,
conocimientos, actitudes y los aspectos que han favorecido o rechazado los cambios de
comportamiento en las familias.

Muestreo tedrico

Considerando que el objetivo del muestreo tedrico es encontrar informacion relevante para la
valoracion del Proyecto Redes y que su aplicacion tiene un caracter procesal; ante esta
caracteristica no se delimita un numero de informantes que seran abordados, sino que en la
medida que aparecen categorias es posible valorar nuevos informantes que complementen el
analisis del estudio. Es decir, la recoleccion de datos se detendra al alcanzar la saturacion
tedrica. Bajo esta logica, basandose en la propuesta de Sampieri y otros autores (Roberto
Hernandez, Carlos Fernandez, Pilar Baptista, 2006), se aplicaran los siguientes tipos de
muestra, los grupos de la poblacidén que participaran y se estima el posible nimero de casos
[personas] que participaran por cada tipo de muestra.

MUESTREO ESTIMACION DE CASOS
TEORICO CONCEPTO CASOS PARTICIPANTES
La finalidad es adicionar Mujeres y hombres con nifios menores 40 participantes méximo, en 2
nuevos casos, cuando en los de un afio que han participado en al talleres con personal del
ya analizados se suscita menos 15 visitas COD. ProyeCtO.

alguna controversia o surge  Mujeres y hombres que han participado 36 beneficiarios, en 3 grupos
informacion que apuntaen  en las 21 visitas COD hasta finalizar el de enfoque
diferentes direcciones proyecto.
ACC, supervisores y miembros del
equipo técnico que han participado
desde el inicio del proyecto.
Utiles cuando nos interesa  Mujeres y hombres que participaron en 36 participantes maximo en 3

Muestra
confirmativa

evaluar caracteristicas, al menos 5 visitas y que rechazaron el grupos de enfoque en
situaciones o fenomenos programa. Se seleccionaran familias que comunidades
Muestra de especiales, alejados dela  iniciaron su participacion en el proyecto y
casos “normalidad”. en el transcurso rechazaron.
extremos Se hara con familias que provienen de

comunidades que rechazaron y que
quieran participar voluntariamente.
El objetivo es analizar los Puérperas o0 madres de menores que 6 participantes. Entrevista
valores y significados, el cumplieron a cabalidad su plan de parto,
Muestra de objetivo es la riqueza MEF con plan de vida reproductivo.
casos tipo . )
profundidad y calidad de la
informacién, no la cantidad.
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MUESTREO ESTIMACION DE CASOS
TEORICO CONCEPTO CASOS PARTICIPANTES
Casos con caracteristicas
especificas, tipicas

Casos del ambiente que no Personal directivo y operativo el 6 participantes. Entrevista.
podemos dejar fuera, que no proyecto. Se entrevistara a lideres

Muestra de podrian ser excluidos, es Chorti, autoridades SESAL y

casos decir que no se puede MANCORSARIC, gerencia del proyecto

sumamente prescindir de ellos por la y VMH, gerencia de la UC-SMI/BID y

importantes importancia para el problema consultora local del BID que brindé
analizado. asistencia al proyecto.

Sobre la base de los tipos de muestreo o grupos que participaran y la descripcion de las
personas identificadas para cada uno de ellos, se utilizaran dos tipos de criterios de seleccion,
uno para seleccionar las comunidades y el otro para alcanzar los casos necesarios adecuados,
hasta llegar a la saturacion tedrica en la fase de recoleccion de datos.

Para seleccionar comunidades, los criterios se relacionan con el acceso a los servicios, el
transporte y la pertenencia o no a una etnia, las dimensiones de cada criterio es la siguiente:

* Acceso a los servicios de salud. Significa que las personas que viven en la comunidad
tienen mayor cercania o lejania a una unidad de salud. La lejania significa mayor
distancia en kilometros o topografia del territorio que limita el acceso y el tiempo de
traslado puede ser mayor.

* Facilidad de transporte. Se refiere a que las personas cuentan con facilidad de
medios de transporte publicos que favorecen el traslado a las unidades de salud o
acudir a un servicio de salud privado.

* Pertenencia o no, a una etnia. Se refiere a que las personas de la comunidad
participantes en el estudio son parte de etnia Maya - Chorti o son mestizos.

Para seleccionar los casos participantes, los criterios que orientaran esa seleccion son:

*  Mujeres y hombres con nifios menores de un afio que han participado en al menos 15
visitas COD.

* Mujeres y hombres que han participado en las 21 visitas COD hasta finalizar el
proyecto. Pueden ser: madres de nifios y nifias menores de 5 afios; hombres en su
condicion de padres o sin hijos, adolescentes, jovenes y adultos; MEF; embarazada en
cualquier edad gestacional; abuelas y suegras.

* ACC, supervisores y miembros del equipo técnico que han participado desde el inicio
del proyecto.

*  Mujeres y hombres que participaron en al menos 5 visitas y que rechazaron el
programa. Se seleccionaran familias que iniciaron su participacion en el proyecto y
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en el transcurso rechazaron. Se hara con familias que provienen de comunidades que
rechazaron y que quieran participar voluntariamente. Las personas participantes
podran ser: mujeres embarazadas (ME) en cualquier mes de su embarazo,
adolescentes, joven o adultas; MEF entre 15 a 49 afios de edad; madres y padres de
nifios menores de 5 afios.

e Puérperas entre 01 a 42 dias después de su parto, o madre de menor de 1 afio que
cumplieron a cabalidad su plan de parto. Hombre marido de mujer puérpera, pareja
de la mujer que esta entre 01 y 42 dias después de su parto.

* MEEF entre 15 a 49 afios, con plan de vida reproductivo: Pueden ser MEF que no estan
embarazadas; adolescentes, jovenes y adultas que son madres de nifios y nifias
menores de cinco afios o que no tienen hijos.

Métodos para recolectar datos

Se aplicaran dos métodos: la entrevista y discusion de grupo. Se utilizara la técnica de la
entrevista enfocada en un problema, definida por Witzel citado por Maren Bracker (1998).
Es definida como entrevistas semiestructuradas con grupos seleccionados de personas
donde se discuten temas establecidos en forma abierta y participativa, y estin moderados
por un facilitador. El método de discusion de grupo se aplicard mediante el grupo de
enfoque y el taller, segun el volumen seis: lineamientos de grupos (Bracker, la entrevista
cualitativa. Tomo I, 1998).

Administracion de los datos

Las entrevistas se transcribiran usando el programa voice files que es un dictafono digital.
Luego de la transcripcion se elaboraran matrices por temas y participantes. Las entrevistas se
transcriben a medida que se desarrollan. Luego de la transcripcion se elaboraran matrices por
temas y participantes, para la triangulacion de los datos.

Analisis y elaboracion de informe

En el método cualitativo, el analisis se hara en paralelo a medida que se recaben los datos.
Con las transcripciones se elaborardn matrices y con ellas, se ird construyendo, en base a los
conceptos sensibilizantes, las categorias y temas que surgen. Se elaborara el informe en donde
se combinaran los hallazgos cuantitativos y los cualitativos relacionados con la percepcion
del servicio.

La ruta del analisis: El analisis de los datos es un proceso dinamico y creativo se trata de
obtener una comprension mas profunda del objeto de estudio. La idea central es que a través
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de los datos se llega al fendbmeno estudiado. Este protocolo describe las diferentes etapas del
analisis (Taylor & Bogdan, 1987):

FASES DEL ANALISIS / PASOS A DESARROLLAR

RESULTADOS

Fase de descubrimiento de temas, desarrollar conceptos y proposiciones

Scakwh =~

Leer repetidamente los datos

Seguir la pista de temas, interpretaciones e ideas
Buscar temas emergentes

Elaborar tipologias

Desarrolle conceptos' y proposicionesitedricas
Desarrolle una Guia de la historia

Se conoce muy bien los datos, se reconocen
temas implicitos y emergentes

Las tipologias ayudan a concretar y apoyan el
desarrollo de los conceptos.

El concepto permite pasar de la descripcién a la
interpretacion y a la teoria

Las proposiciones

Codificacioniii de los datos y refinamiento de la comprension del tema en estudio

1.

Desarrolle categorias de codificacién

Lista de temas, conceptos, interpretaciones,

2. Codifique todos los datos -lo negativo y positivo- tipologias, interpretaciones, identificados o
de la categoria producidos

3. Separe -mecanicamente- los datos que - Planteamiento de nuevas categorias
pertenecen a cada categoria de codificacién - Compara diferentes fragmentos relacionados

4. Revise los datos que sobran - si hay datos que no con cada tema conceptos, interpretaciones y

se ajustan, no forzar su ingreso-.

tipologias.

5. Refine el analisis

Comprension de los datos en el contexto en que fueron recogidos
1. Datos solicitados o no solicitados - Entender los efectos de la presencia del
2. Atender la influencia del investigador en el investigador
escenario - Verificar que el dato es respuesta a la pregunta,
Quién estaba alli no incluir cosas distintas
Datos directos e indirectos - Habrd menos validez si nos basamos en datos
Fuentesiv indirectosY
Los supuestos del investigador - Prestar atencion a la fuente de datos, distinguir
entre la perspectiva de una sola persona y las de
un grupo mas amplio.
- Tomar en cuenta los preconceptos

ook w

El proceso descrito sera aplicado a los datos primarios y secundarios. Los instrumentos
basicos para el ordenamiento de los datos seran matrices construidas a partir de las teorias
que orientan el proceso, los conceptos sensibilizantes, categorias y coddigos. El objetivo
general de este analisis es identificar y construir a partir de los sistemas de relevancia de los
entrevistados, los parametros, patrones o comportamientos relacionados con la salud materna,
neonatal e infantil y plan de vida reproductivo. Asi como sefialar las similitudes y diferencias
y elaborar la propuesta de comunicacion de los hallazgos.

Uso de datos cuantitativos.
Se utilizara la base de datos disponible en el sistema gestor de datos del proyecto, CommCare

HQ, con el proposito de identificar el nivel de cumplimiento de: a) Los indicadores
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priorizados por el proyecto; b) Acuerdos, por cada tematica y comportamientos establecidos
en la intervencion.

Segin los modulos y datos registrados, se generara informacion del sistema sobre los
siguientes items: datos de salud de las familias, alerta MANCORSARIC, percepcion del
servicio de salud, datos sobre preguntas CAP, monitoreo de la calidad de la visita, casa alerta,
entre otra informacidn que se estime necesario para complementar la comprension y analisis
cualitativo.

La informacion se desagregara por municipio, en corte trimestral y de cada fase, segun se
determine su utilidad, ademas se elaboraran tablas de salida conteniendo la frecuencia y
porcentaje de los indicadores y acuerdos examinados.

DEVOLUCION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos del proceso evaluativo seran devueltos al personal técnico y
poblacion beneficiada, con el fin de validarlos y para obtener algunos insumos que no se
hayan abordado en la fase de recoleccion de datos.

Concluida esta fase de retroalimentacion se preparara el informe final, el cual seria
diseminado segun los actores o instituciones involucradas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitara consentimiento informado para asegurar que las personas participen de forma
voluntaria e informada y de esta manera respetar uno de los principios fundamentales de la
bioética: la autonomia. Se explicard en qué consistird su participacion, ya sea en los grupos
de enfoque, entrevistas a profundidad, y demads técnicas y procedimientos definidos para la
recoleccion de datos. En el caso que cualquier participante desee retirarse sin haber finalizado
una sesion, no se le impedird de ninguna forma, ni se utilizaran métodos coercitivos o de
persuasion directa o indirecta para evitar su retirada.

En ningtn procedimiento o técnica de recoleccion de datos, se pondra en riesgo la integridad
fisica o mental de los participantes, respetando asi el principio de no maleficencia. En el caso
de surgir alguna situacion de alteracion emocional en el abordaje de determinada tematica, se
asegurard la atencion psico-social de la persona que asi lo desea, brindandosele una atencion
de acuerdo con los mas elevados estandares establecidos en el pais y de esta forma se
considerara el principio de beneficencia.

Se solicitard consentimiento para grabar audio y tomar fotografias de participantes durante
las actividades de investigacion. Se respetara si alguien no desea ser fotografiado.
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En caso de que se requiera hacer entrevista individual a adolescentes, se solicitara permiso a
sus padres/madres o tutores para la autorizacion de participacion. Durante la entrevista,
ningin miembro del equipo investigador permanecera a solas en ninglin momento con €l o la
adolescente.

Se asegurara la privacidad, sobre todo en la realizacion de entrevistas y la confidencialidad
de la informacioén recabada. Esta informacion sera resguardada con sigilo y utilizada
unicamente para los fines de la investigacion; por lo tanto, no sera compartida con personas
ajenas a la investigacion.
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GUIA No. 1

Protocolo de Grupo de enfoque

Participantes: Mujeres y hombres con nifios menores de un aflo que han participado en 15 o 21 visitas COD.

PROTOCOLO DEL GRUPO DE ENFOQUE - EVALUACION PROYECTO REDES (15-21)

Temas a discutir:

v Conocimientos, actitudes y cambios de comportamiento en salud materna, neonatal e infantil y de
planificacion familiar.
v Razones por las que han ocurrido o no los cambios de comportamientos.
v Percepcion acerca del modelo operativo para el desarrollo de la estrategia educativa.
Método Discusion de grupo
Técnica Grupo de enfoque
Fecha Entre el 22 octubre y 10 de noviembre 2018
PREPARACION DEL GRUPO DE ENFOQUE
No. ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION

1 |Intencion del grupo de enfoque: 1. Identificar desde la perspectiva de las mujeres con nifios
(Cuadles son los objetivos del grupo de menores de un afio y hombres los conocimientos
enfoque? relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y de

planificacion familiar que han adquirido en la
intervencion del Proyecto.

2. Indagar las actitudes y comportamientos relacionados a
la salud materna, neonatal e infantil y de planificacion
familiar que han mantenido o modificado.

3. Comprender las razones que han influido en el logro o
no de los cambios de comportamientos la salud materna,
neonatal e infantil y de planificacion familiar en las
familias participantes del proyecto redes.

4. Indagar sobre la percepcion del equipo acerca de: La
visita del ACC, la calidad del servicio, la tecnologia,
aceptacion del mensaje y referencia y contra referencia.

2 |Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con una

guia tematica, con preguntas estructuradas y abiertas.

3 |Estructura del grupo de enfoque: Discusion grupal con Mujeres y hombres con nifios menores
Definir cual es el tipo de persona que va [de un afio que han participado en al menos 15 o 21 visitas
a participar. COD.

4 |Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a

través de una conversacion natural, la observacion, grabacion

y toma de notas.

5 |Medio de comunicacién en grupo de |Se realizard personalmente, en las comunidades donde se
enfoque: Cudl serd el medio mas identifique y seleccionen Mujeres con nifios menores de un
adecuado para lograr la comunicaciéon  |afio y hombres que hayan participado en al menos 15 o 21

visitas COD. Horario a conveniencia de las personas

participantes y ubicacion de las comunidades.

6 |Estilo de comunicacién: Cuél serd el |Suave y neutral.

estilo de la comunicacion
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PROTOCOLO DEL GRUPO DE ENFOQUE - EVALUACION PROYECTO REDES (15-21)

7 |Formas de preguntas: Como sera la  |Preguntas abiertas.
forma de abordaje del grupo de enfoque.

& |Formato y tiempo del grupo de 26 preguntas para 3 horas como maximo, en un orden
enfoque: Numero 6ptimo de preguntas |inductivo.

a realizar, tiempo y cual debe ser el
orden de estas

9 |Contexto del grupo de enfoque Se describira las circunstancias en donde las personas y/o
experiencias actuan o se desarrollan.

DURANTE EL GRUPO DE ENFOQUE

1 |Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo de
la evaluacion como el objetivo del grupo de enfoque
2 |Qué cosas se deben tener en cuenta Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA (15-21)

Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 30 minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza

Presentacion de la moderadora

Presentacion de los tomadores de notas

Presentacion de cada uno de los participantes (nombre, comunidad y a qué se dedica)

Explicacion del proposito de la actividad

Presentacion del plan de trabajo y procedimientos

Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo (igualdad de participacion, validez de todas las
respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras, etc.)

L IR JER JNR JER N R 4

Se nos presenta la oportunidad de dialogar con Ustedes para conocer sus opiniones sobre las visitas o charlas
de consejeria en las que participaban y sobre el trabajo del ACC (promotor), supervisores y equipo que les
visitaba, con el objetivo de evaluar la estrategia educativa que impuls6 el proyecto Redes. Iniciaremos con
unas preguntas generales y después iremos profundizando en nuestra conversacion.

1. ¢Qué fue lo que mas le gustd de participar en la visita de consejeria que le realizaba el proyecto Redes?
. ¢(Cual considera es el principal logro o beneficio que obtuvo al participar en la visita de consejeria?
3. (Ademas del equipo del proyecto Redes, recibia otras visitas para hablar de temas de salud? ;Podria
mencionar la organizacion o de parte de quien eran visitados también?

Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: 90 minutos

Identificar los conocimientos relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y de planificacién
familiar que han adquirido en la intervencion del Proyecto.
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GUIA TEMATICA (15-21)

4. (Qué conocen sobre los cuidados para mantener la salud de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio?

5. (Cuales son los cuidados que conocen ustedes para mantener la salud del recién nacido hasta los 28 dias
de su nacimiento?

6. (Cudles son los cuidados que se deberian tener con los nifios menores de dos afios?

(Que conocen ustedes sobre la planificacion familiar?

8. (Sobre qué otros temas les impartieron consejeria y qué puede mencionar de lo que aprendid de estos
temas?

=

Indagar las actitudes y comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal y de planificacion
familiar que han mantenido o modificado.

9. (Qué les parecieron las visitas de consejeria que realizaban ACC y supervisores del proyecto Redes?

10. ¢(De qué manera consideran les ha beneficiado estas visitas?

11. {Qué opina sobre la importancia de promover comportamientos de salud con las familias?

12. Respecto a los comportamientos de salud: ;Podrian mencionar los cambios que Ustedes tuvieron y que
antes no hacian de esa manera? (nuevos comportamientos)

13. ;Cuales comportamientos considera han sido los que mas se han modificado y cuales menos y por qué?

14. ;Cuales comportamientos de los acordados con los ACC en las visitas no lograron mantener, o fue dificil
practicar? ;Por qué?

Comprender son las razones que han influido en el logro o no de los cambios de comportamientos la
salud materna, neonatal y de planificacion familiar en las familias participantes.

15. ;Qué elementos del proceso de implementacion de la estrategia educativa han sido fundamentales/claves
para el éxito o no de las visitas de COD?

16. ;Qué factores consideran ustedes han favorecido el logro de la practica de cambios de comportamientos?

17. (Qué factores consideran ustedes han limitado el logro del cambio de la practica de comportamientos?
(Barreras y resistencias)

18. ;Qué piensa respecto a la atencion de proveedores de servicios de salud y su relacion con los cambios
de comportamiento alcanzados y los no alcanzados?

Si la mujer con nifios menores de un afio y su pareja han participado en 21 visitas COD pregunte:

19. Después de las 15 visitas ;Qué le motivo a continuar recibiendo las visitas?

20. Después de las 15 visitas ;En qué mas les ha ayudado estas visitas?

Indagar sobre la percepcion del equipo acerca de: La visita del ACC, la calidad del servicio, La
tecnologia, aceptacion del mensaje y referencia y contra referencia.

21. Con respecto a la visita que recibia: ;Cudl es su opinioén con respecto a la calidad de la charla o visita de
consejeria que recibio del ACC?

22. En relacion a la manera o forma en que hacia la visita el ACC para ensefiar sobre los temas de salud:
(Cual es su opinion sobre el uso de Tablet, canciones, historias, adivinanzas, bombas, colorear dibujos,
etc. {Qué les parecio? ;Cual le gustd mas, por qué? ;Le ayudo a aprender sobre los temas de salud?

23. Durante las visitas de los ACC ;Qué mensajes recibi6é? ;En qué le ayudaron estos mensajes?

24. En caso de que la familia presentara algiin problema de salud o necesidad, el ACC le debia hacer una
referencia para ir a la Unidad de Salud ;Ustedes recibieron referencias del ACC? ;Qué piensa respecto
a las referencias que le daba los ACC para ir a la unidad de salud? ;Para qué le sirvid o le ayudé tener
una referencia del ACC al momento de ir a la unidad de salud? ;Qué utilidad tiene la referencia?

25. ;Qué piensa respecto a la atencion de proveedores de servicios de salud y su relacion con los cambios
de comportamiento alcanzados y los no alcanzados? Qué informacion recibié de los proveedores de salud
(MANCORSARIC/Unidad de salud) y a través de qué medios?

26. éHan recibido informacion cuando van al servicio de salud, o por otros promotores que no sean los del
proyecto Redes, por ejemplo, con video, historias, canciones, coloreando; ¢ Podria comentar cudles?
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GUIA TEMATICA (15-21)

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 30 minutos
27.

Si en estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios a la visita, ;Cudles serian estos cambios?
¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.

¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion

¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes

GUIA No. 2
Protocolo de Entrevista: Puérperas o madres de menores que cumplieron su plan de parto, cuidados del

recién nacido y la planificacion familiar con éxito.

PROTOCOLO DE EVALUACION - ENTREVISTA A PUERPERAS

Tema a discutir:

planificacion familiar

v" Conocimientos, actitudes y cambios de comportamiento en salud materna, neonatal e infantil y de

v" Razones por las que han ocurrido o no los cambios de comportamientos
v' Percepcion acerca del modelo operativo para el desarrollo de la estrategia educativa.

Método Entrevista cualitativa

Técnica Entrevista semi- estructurada

Fecha Entre el 22 octubre y 10 de noviembre 2018
PREPARACION DE ENTREVISTA

No. ASPECTOS A CONSIDERAR DESCRIPCION

1 |Intencion de la entrevista: ;Cuales son
los objetivos de la entrevista?

1) Identificar los conocimientos de las puérperas o
madres de menores que cumplieron su plan de parto a
cabalidad, los cuidados del recién nacido y su
planificacion familiar.

2) Indagar las actitudes y comportamientos relacionados
a la salud materna, neonatal y de planificacion
familiar que les ayudo a cumplir o mantener su
practica de nuevos comportamientos.

3) Comprender las razones por las que lograron cumplir
a cabalidad su plan de parto, cuidados del recién
nacido y su planificacion familiar y las limitantes que
enfrentaron

4) Indagar sobre la percepcion las puérperas o madres
de menores acerca de: La visita del ACC, la calidad
del servicio, la tecnologia, aceptacion del mensaje y
referencia y contra referencia

2 |Tipo de preguntas a realizar

Paradigma Cualitativo: Combinaciéon de métodos con
preguntas estructuradas y abiertas

3 |Estructura del entrevistado: Definir cual
es el tipo de persona que puede
proporcionar informacion

Entrevista individual con participantes que hayan
cumplido a cabalidad el plan de parto y su plan de vida.

4 |Forma de comunicacion:

La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a
través de una conversacion natural, con grabacion y toma
de notas.
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PROTOCOLO DE EVALUACION - ENTREVISTA A PUERPERAS

5 |Medio de comunicacién en entrevista Se realizara personalmente en las comunidades
oral: Cual sera el medio mas adecuado seleccionadas con el criterio de contar con puérperas o
para lograr la comunicacion madres que cumplieron su plan de parto y plan de vida.

Horario a conveniencia de las personas participantes o de
la ubicacion de las comunidades.

6 |Estilo de comunicacion: Cual sera el estilo|Suave y neutral.
de la comunicacion

7 |Formas de preguntas: Como sera la forma|Preguntas abiertas.
de abordaje de la entrevista

8 |Formato y tiempo de la entrevista: 24 preguntas para 1 hora y media como maximo, en un
Numero 6ptimo de preguntas a realizar, orden inductivo.
tiempo y cual debe ser el orden de las
mismas
9 |Contexto de la entrevista Describimos las circunstancias en donde la persona y/o
experiencias actuan o se desarrollan.
DURANTE LA ENTREVISTA
1 |Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo
de la evaluacion como el objetivo de la entrevista
2 |Qué cosas se deben tener en cuenta Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA

Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 20 minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza

Presentacion de la moderadora

Presentacion de los tomadores de notas

Presentacion de cada uno de los participantes (nombre, comunidad, a que se dedica)

Explicacion del proposito de la actividad

Presentacion del plan de trabajo y procedimientos

Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo (igualdad de participacion, validez de todas las
respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras, etc.)

* S & O 6 0o

Se nos presenta la oportunidad de dialogar con Usted para conocer sus opiniones sobre las visitas o charlas
de consejeria en las que participd y sobre el trabajo del ACC (promotor), supervisores y equipo que lo
visitaba, para evaluar la estrategia educativa que impulso el proyecto Redes. Iniciaremos con unas preguntas
generales y después iremos profundizando en nuestra conversacion.

1. ¢(Qué fue lo que mas le gustd de participar en la visita de consejeria que le realizaba el proyecto Redes?
2. (Cudl considera es el principal logro o beneficio que obtuvo al participar en la visita de consejeria?
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PROTOCOLO DE EVALUACION - ENTREVISTA A PUERPERAS

3. (Ademas del equipo del proyecto Redes, recibia otras visitas para hablar de temas de salud? ;Podria
mencionar la organizacion o de parte de quien eran visitados también?

DESARROLLO DE PREGUNTAS POR OBJETIVO DE LA ENTREVISTA (puérpera)

Identificar los conocimientos de las puérperas o madres de menores, que cumplieron su plan de parto
y plan de vida a cabalidad, sobre salud materna, neonatal y de planificaciéon familiar.
4. Durante se realizaron las visitas se trataron varios temas, ahora quisiéramos que Usted nos cuente sobre
los conocimientos que tiene sobre los cuidados de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio:
e/ Qué conoce usted sobre los cuidados para mantener la salud de la mujer durante el embarazo?
e /Qué cuidados conoce Usted que debe tener la mujer en preparacion antes del parto?
e /Qué cuidados conoce Usted que debe tener la mujer después del parto o puerperio?
5. (Cuales son los cuidados que conoce usted para mantener la salud del recién nacido hasta los 28 dias de
su nacimiento?
6. (En qué consiste el plan de parto que Usted aplic6?
7. (Qué conoce usted sobre el plan de vida reproductivo? o ;En qué consistia?
8. (Qué conocen usted sobre la planificacion familiar?

Indagar las actitudes y comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal y de planificacion
familiar que han mantenido o modificado.
9. Enbase a su experiencia ;Qué opina de haber tenido un plan de parto con la participacion de la familia?
10. ¢(De qué manera considera le beneficié o ayudo a usted, o a su familia haber tenido un plan de parto?
11. Con relacion al plan de parto, cuidados del recién nacido y su planificacion familia ;Cuales fueron los
comportamientos que Usted y su familia practicaron con éxito (nuevos o modificados) y cuales
comportamientos no pudieron lograr practicar? ;Por qué?
e Cumplimiento de los controles prenatales
Identificacion de senales de peligro y acudir de forma oportuna a la unidad de salud
Tener ahorro para emergencia y atencion del parto
Tener lista las cosas del bebé y la madre antes del parto
Tener identificada el transporte con anticipacion para garantizar el traslado antes del parto
Ir a la casa materna con tiempo para esperar su parto
Parir en la casa materna
Ser acompafiado por su pareja y/o familiar a los CPN y en el momento del parto.
Atenderse en los primeros 3 a 7 dias después del parto

12. Con relacién a la planificacion familiar ;Cudles fueron los comportamientos que Usted y su familia
practicaron con éxito (nuevos o modificados) y cudles comportamientos no pudieron lograr practicar?
(Por qué?

13. Con relacién al cuido del recién nacido ;Cuales fueron los comportamientos que Usted y su familia
practicaron con éxito (nuevos o modificados) y cudles comportamientos no pudieron lograr practicar?

(Por qué?
e Llevar al recién nacido a la unidad de salud para ser atendido entre los primeros 3 a 7 dias de
nacido.

e Identificacion de las senales de peligro del recién nacido

e Busqueda de atencion oportuna en la unidad de salud (Ahorros, transporte)

e Cuidados especiales que practico: leche materna exclusiva, colocar piel con piel, abrigarlo
adecuadamente, cuidado del ombligo en seco (no uso de fajero), no chupones, ni agiiitas, ni té,
medidas general de higiene.
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DESARROLLO DE PREGUNTAS POR OBJETIVO DE LA ENTREVISTA (puérpera)

14. ;Cuales comportamientos de los acordados con los ACC en las visitas, considera no lograron mantener
hasta la fecha? ;Y por qué? ;Y en la planificacion familiar?

Comprender las razones por las que lograron cumplir a cabalidad su plan de parto, cuidados del
recién nacido y su planificacién familiar y las limitantes que enfrentaron

15. (Qué factores usted considera le facilitaron el cumplimiento del plan de parto?

16. ;Qué factores considera le limitaron el cumplimiento del plan de parto?

17. (Qué factores facilitaron el cuidado del recién nacido, por ejemplo, apego precoz, piel con piel, no uso
de fajeros, no chupones, no agtitas, LME?

18. (Qué factores limitaron el cuidado del recién nacido, por ejemplo, apego precoz, piel con piel, no uso de
fajeros, no chupones, no agiitas, LME?

19. (Qué factores considera le favorecieron el cumplimiento de su planificacion familiar hasta la fecha?

20. ;Qué factores considera le limitaron el cumplimiento de su planificacion familiar? (si aplica)

Indagar sobre la percepcion de las puérperas o madres de menores acerca de: La visita del ACC, la
calidad del servicio, la tecnologia, aceptacion del mensaje y referencia y contra referencia.

21. Con respecto a la visita que recibia: ;Cudl es su opinidon con respecto a la calidad de la charla o visita de
consejeria que recibio del ACC?

22. En relacion a la manera o forma en que hacia la visita el ACC para ensenar sobre los temas de salud:
(Cual es su opinion sobre el uso de Tablet, canciones, historias, adivinanzas, bombas, colorear dibujos,
etc. {Qué les parecio? ;Cual le gustd mas, por qué? ;Le ayudo a aprender sobre los temas de salud?

23. Durante las visitas de los ACC ;Qué mensajes recibio? (En qué le ayudaron estos mensajes?

28. En su caso o en la familia al presentarse algun problema de salud o necesidad ;Recibieron alguna
referencia para ir a la Unidad de Salud? ;Qué piensa respecto a las referencias que le daba los ACC para
ir a la unidad de salud? ;jPara qué le sirvio o le ayudo tener una referencia del ACC al momento de ir a
la unidad de salud? ;Qué utilidad tiene la referencia?

29. ;Qué piensa respecto a la atencion de proveedores de servicios de salud y su relacion con los cambios
de comportamiento alcanzados y los no alcanzados? Qué informacion recibi6 de los proveedores de salud
(MANCORSARIC/Unidad de salud) y a través de qué medios?

24. éHan recibido informacién cuando van al servicio de salud, o por otros promotores que no sean los del
proyecto Redes, por ejemplo, con video, historias, canciones, coloreando; ¢ Podria comentar cuales?

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 10 minutos

25. Si en estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios a la visita ;Cuales serian estos cambios?
¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.

¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion

¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes
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GUIA No. 3
Protocolo de Grupo de enfoque
Participantes: Mujeres y hombres con nifios menores de un aiio que han participado en al menos 5 visitas

COD. (Familias que no continuaron)

PROTOCOLO DEL GRUPO DE ENFOQUE - EVALUACION PROYECTO REDES (5)

Tema a discutir:
v Razones por las que las familias no continuaron en las visitas COD ni en la practica de cambios en
los comportamientos de salud.
v' Percepcion acerca del modelo operativo para el desarrollo de la estrategia educativa.

Método Discusion de grupo

Técnica Grupo de enfoque

Fecha Entre el 22 octubre y 10 de noviembre 2018

PREPARACION DEL GRUPO DE ENFOQUE

No. ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION

1 |Intencién del grupo de enfoque: 1. Comprender las razones que influyeron en las familias

(Cudles son los objetivos del grupo de para no continuar en las visitas COD, ni en la practica de
enfoque? cambios de comportamientos de la salud materna,

neonatal e infantil y de planificacion familiar.

2. Indagar sobre la percepcion que tiene acerca de: La
visita del ACC, la calidad del servicio, la tecnologia,
aceptacion del mensaje y referencia y contra referencia.

2 |Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con una

guia tematica, con preguntas estructuradas y abiertas.

3 |Estructura del grupo de enfoque: Discusion grupal con Mujeres y hombres con nifios menores
Definir cudl es el tipo de persona que  |de un afio que han participado en al menos 5 visitas COD
participara. (familias que no continuaron en el programa)

4 |Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizard de forma oral a

través de una conversacion natural, la observacion, grabacion
y toma de notas.

5 |Medio de comunicacion en grupo de |Se realizara personalmente, en las comunidades donde se
enfoque: Cual serd el medio mas identifique y seleccionen Mujeres con nifios menores de un
adecuado para lograr la comunicacion |aflo y hombres que hayan participado en al menos 5 visitas
COD. Horario a conveniencia de las personas participantes y
ubicacion de las comunidades.

6 |Estilo de comunicaciéon: Cual serael |Suave y neutral.
estilo de la comunicacion

7 |Formas de preguntas: Como serd la  |Preguntas abiertas.
forma de abordaje del grupo de enfoque.

8 |Formato y tiempo del grupo de enfoque: |15 preguntas para 1 horas y media como maximo, en un
Numero 6ptimo de preguntas a realizar, |orden inductivo.
tiempo y cudl debe ser el orden de estas

9 |Contexto del grupo de enfoque Se describira las circunstancias en donde las personas y/o
experiencias actiian o se desarrollan.
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PROTOCOLO DEL GRUPO DE ENFOQUE - EVALUACION PROYECTO REDES (5)
DURANTE EL GRUPO DE ENFOQUE

1 [Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo de
la evaluacion como el objetivo del grupo de enfoque

2 |Qué cosas se deben tener en cuenta Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA (5)

Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 20 minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza

Presentacion de la moderadora

Presentacion de los tomadores de notas

Presentacion de cada uno de los participantes (nombre, comunidad, a que se dedica)

Explicacion del proposito de la actividad

Presentacion del plan de trabajo y procedimientos

Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo (igualdad de participacion, validez de todas las
respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras, etc.)

* S 6 O 6 O o0

Se nos presenta la oportunidad de dialogar con Ustedes para conocer sus opiniones sobre las visitas o charlas
de consejeria en las que participaron y sobre el trabajo del ACC (promotor), supervisores y equipo que lo
visitaba para evaluar la estrategia educativa que impulsé el proyecto Redes. Iniciaremos con unas preguntas
generales y después iremos profundizando en nuestra conversacion.

1. Elproyecto Redes de Vision Mundial visitaba comunidades y Ustedes fueron familias seleccionadas para
participar en el proyecto ;Recuerda si fue visitado alguna vez por alguien de VM con el proyecto Redes?
(Podrian por favor recordar quién les visitd y para qué?

2. (En cuantas visitas participaron Ustedes?

Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: 60 minutos

Comprender las razones que influyeron en las familias para no continuar en las visitas COD, ni en la
practica de cambios de comportamientos de la salud materna, neonatal e infantil y de planificacién
familiar.

3. De las visitas recibidas obtuvo usted o su familia algin beneficio ;Podria mencionarlos?

4. De las visitas que recibié del ACC, recuerda algun tema de salud ;Podria mencionarlos?

5. A pesar de haberse retirado o no continuar en el programa ;Ustedes tuvieron algin cambio de
comportamiento de salud promovido por el proyecto Redes? ;Podria mencionar cuales?

6. (Qué dificultades enfrent6 o cuales fueron los motivos para no continuar participando en las visitas?

7. De las visitas recibidas ;Qué es lo que mas le gusto en participar?

8. De las visitas recibidas ;Qué es lo que menos le gusto en participar?

Indagar sobre la percepcion que tiene acerca de: La visita del ACC, la calidad del servicio, la
tecnologia, aceptacion del mensaje y referencia y contra referencia.
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GUIA TEMATICA (5)

Con respecto a la visita en las participo:

9. (Cual es su opinion con respecto a la calidad de la charla o visita de consejeria que recibié del ACC?

10. ;Cuales actividades de las que realizaba el ACC durante la visita no le gustaron? ;Por qué?

11. De la manera en que se desarrollaba la visita: ;Cual es su opinion sobre el uso de la Tablet, canciones,
historias, adivinanzas, bombas, colorear dibujos, etc. {Qué les parecio? ;Cual le gustd mas, o no le gusto,
por qué?

12. ;Qué mensajes recuerda de las visitas en las que participo ;Le ayudd a aprender sobre los temas de salud?

13. Sobre las referencias de salud ¢ Le dieron alguna vez referencia para que fuera a la unidad de salud? ;Qué
le pareci6 su utilidad?

14. ;Qué informacion recibi6 de los proveedores de salud (MANCORSARIC/Unidad de salud) y a través de
qué medios?

15. ¢éHan recibido informacién cuando van al servicio de salud, o por otros promotores que no sean los del
proyecto Redes, por ejemplo, con video, historias, canciones, coloreando; ¢ Podria comentar cudles?

16. ;Le gustaria ser visitado en el futuro para brindarles consejeria de salud?

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 10 minutos

17. Sien estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios a la visita ;Cuales serian estos cambios?
¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.

¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion

¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes

GUIA No. 4
Protocolo de Taller
Participantes: Personal técnico y operativo el proyecto

PROTOCOLO DEL TALLER - EVALUACION PROYECTO REDES

Tema a discutir:
v' Comportamiento en salud materna, neonatal ¢ infantil y de planificacion familiar que las familias
han logrado cambiar, modificar y mantener.
v Comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y de planificacion familiar que
las familias no lograron cambiar, modificar ni mantener.
v Razones por las que han ocurrido o no los cambios de actitudes y comportamientos en las familias
V' Percepcidn acerca del modelo operativo para el desarrollo de la estrategia educativa

Método Discusion de grupo
Técnica Taller
Fecha Entre el 22 de octubre al 10 noviembre de 2018
PREPARACION DEL TALLER
No. ASPECTOS A CONSIDERAR DESCRIPCION
1 |Intencion del taller: ;Cuales son los  |1. Identificar desde la percepcion del personal técnico y
objetivos del taller? operativo del proyecto, las actitudes y los
comportamientos relacionados a la salud materna,
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neonatal e infantil y de planificacion familiar que las
familias han logrado cambiar, modificar y mantener.

2. Indagar las actitudes y los comportamientos
relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y de
planificacion familiar que las familias no lograron
cambiar, modificar ni mantener.

3. Comprender las razones, que, desde su perspectiva, han
influido en el logro o no de los cambios de
comportamientos la salud materna, neonatal e infantil y
de planificacion familiar en las familias participantes.

4. Indagar sobre la percepcion del equipo del proyecto
acerca de: La visita del ACC, la calidad del servicio, la
tecnologia, aceptacion del mensaje y referencia y contra

referencia.
2 |Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con una
guia tematica, con preguntas estructuradas y abiertas.
3 |Estructura del taller: Definir cudl es el |Discusion grupal con Personal técnico y operativo el
tipo de personas que van a participar. proyecto (ACC, Supervisores, personal técnico)
4 |Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizard de forma oral a
través de una conversacion natural, la observacion, grabacion
y toma de notas.
5 |Medio de comunicacion en taller: Se realizara personalmente, en un local apropiado para el
Cual sera el medio mas adecuado para |taller.
lograr la comunicacion Horario de 8:00 a.m. - 5:00 pm primer dia y el segundo de
8:00 a 12:00md
6 |Estilo de comunicacién: Cual serael [Suave y neutral.
estilo de la comunicacion
7 |Formas de preguntas: Como serd la  |Preguntas abiertas.
forma de abordaje del taller.
8 |Formato y tiempo del taller: Numero (30 preguntas para un taller de 1 dia y medio, en un orden
optimo de preguntas a realizar, tiempo y |inductivo.
cual debe ser el orden de estas
9 [Contexto del taller Se describira las circunstancias en donde las personas y/o
experiencias actiian o se desarrollan.
DURANTE EL TALLER
1 |Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo de
la evaluacién como el objetivo del taller.
2 |Qué cosas se deben tener en cuenta Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo
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GUIA TEMATICA

Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 1 hora

¢ Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza

¢ Presentacion del equipo facilitador

¢ Presentacion de los tomadores de notas

¢ Presentacion de cada uno de los participantes (Se hard una dinamica en la cual se conozca de cada

participante: su nombre, cargo, tiempo de laborar en el proyecto, principales funciones, lo que mas le

gusto del proyecto)

Explicacion del propdsito de la actividad

Presentacion del plan de trabajo y procedimientos

¢ Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo (igualdad de participacion, validez de todas las
respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras, etc.)

> o

Introduccioén:

Se nos presenta la oportunidad de evaluar el proyecto y su participacion es muy importante para conocer sus

opiniones, percepciones, valoraciones en relacion a los logros alcanzados, dificultades, aciertos y desaciertos

en la implementacion del proyecto, con énfasis en los cambios de comportamientos y el modelo operativo

empleado para el desarrollo de la estrategia educativa.

Iniciaremos con unas preguntas generales y después en las siguientes actividades se profundizard.

De forma oral y libre opinar sobre las siguientes preguntas:

1. (Qué es lo que mas les gustd del proyecto en general y de forma particular de lo que les correspondia
hacer segtin sus funciones?

2. Segun su valoracion ;Cudles son los principales logros alcanzados del trabajo realizado con el proyecto?

3. (Como se siente Usted de haber trabajado para este proyecto? ;Por qué?

Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: 8 horas

Identificar desde la percepcion del personal técnico y operativo del proyecto, las actitudes y los
comportamientos relacionados a la salud materna, neonatal e infantil y de planificacion familiar que
las familias han logrado cambiar, modificar y mantener

Respecto a los cambios de comportamientos clave promovido en los 15 temas desarrollados a través de las

COD, opine alrededor de las siguientes preguntas:

4. (Cuales consideran fueron los comportamientos relacionados a la salud materna (embarazo, parto y
puerperio) que se lograron cambiar, modificar y mantener con las familias que participaron en las 15y
hasta 21 visitas COD realizadas por Ustedes? Describan en qué consistieron los cambios.

5. (Cuales consideran fueron los comportamientos relacionados al cuidado del recién nacido que se
lograron cambiar, modificar y mantener con las familias que participaron en las 15 y hasta 21 visitas
COD realizadas por Ustedes? Describan en qué consistieron los cambios.

6. (Cudles consideran fueron los comportamientos relacionados al cuidado de la salud infantil que se
lograron cambiar, modificar y mantener con las familias que participaron en las 15 y hasta 21 visitas
COD realizadas por Ustedes? Describan en qué consistieron los cambios.

7. (Cuales consideran fueron los comportamientos relacionados a la planificacion familiar, plan de vida
reproductiva y prevencion del zika, dengue y chicungunya que se lograron cambiar, modificar y mantener
con las familias que participaron en las 15 y hasta 21 visitas COD realizadas por Ustedes? Describan en
qué consistieron los cambios.

8. (Cuales consideran fueron los comportamientos relacionados a la prevencion de la violencia de género
y embarazo en adolescentes que se lograron cambiar, modificar y mantener con las familias que
participaron en las 15 y hasta 21 visitas COD realizadas por Ustedes? Describan en qué consistieron los
cambios.
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9. (Qué otros cambios de comportamientos identifican que se dieron en las familias a partir de las visitas
COD que realizaron?

10. ;De manera particular, qué cambios de comportamientos de salud tuvieron Ustedes sobre los temas que
facilitaron con las familias, y por qué? (Si no hubo ningun cambio en Ustedes a qué se debid?

11. Sobre los beneficios que han tenido las familias con los nuevos comportamientos de salud, ;Cuales
consideran Ustedes que han sido esos beneficios?

12. ;De qué manera se han beneficiado ustedes con las visitas COD a las familias participantes?

Comprender las razones, que, desde la perspectiva del equipo, han influido en el logro o no de los
cambios de comportamientos la salud materna, neonatal e infantil y de planificacién familiar en las
familias participantes.

En relacion al logro de comportamientos:

13. ;Seglin su percepcion ;Qué elementos o factores favorecieron para que las familias lograran los cambios
de comportamientos?

14. ;Qué elementos, factores y/o condiciones cree que incidieron o facilitaron para que las familias se
dispusieran a tomar acuerdos para cumplir nuevos comportamientos?

15. (Coémo lograba verificar la practica o cumplimiento de los comportamientos negociados y acordados con
la familia?

16. ;De qué manera reforzaba los mensajes clave para la practica de los comportamientos acordados con las
familias?

17. (De qué manera considera que su rol contribuy6 al proceso de cambio de comportamiento de las familias
o0 personas que participaban en las COD?

En cuanto a los comportamientos no alcanzados

18. ;Cuales comportamientos esperados no logré que se cumplieran, cambiaran o modificaran con las
familias que visitaba?

19. (Cuales de los comportamientos que promovia fueron los que presentaron mas barreras y resistencia para
su cumplimiento? ;Por qué?

20. ;Qué factores, barreras y resistencias consideran ustedes limitaron el logro del cambio de algunos
comportamientos esperados?

21. ;Cdémo identificaba las barreras o las resistencias en las familias y qué hacia para buscar soluciones?

22. ;Qué piensa respecto a la atencion de proveedores de servicios de salud y su relacion con los cambios
de comportamiento alcanzados y los no alcanzados?

Indagar sobre la percepcion del equipo, acerca del modelo de implementacion del proyecto: La visita
del ACC, la calidad del servicio, la tecnologia, aceptacion del mensaje y referencia y contra
referencia.

23. (Cual es su valoracion del modelo de implementacion del proyecto en relacion a:

24. Lavisita COD, organizacion e implementacion

25. La supervision de la visita COD por supervisores y equipo técnico

26. Monitoreo de la visita COD con las familias

27. La tecnologia app CommCare y la informacion

28. Materiales de comunicacion y didacticos para hacer la COD

29. Capacitaciones del equipo

30. Qué elementos del proceso de implementacion de la estrategia educativa han sido fundamentales/claves
para el éxito o no de las visitas de COD?

31. (Cuadl ha sido la actividad mas significativa del modelo o la forma en que se desarroll6 la estrategia
educativa?

32. (Qué percepcion tiene ustedes respecto a la calidad de los servicios que se brindaron a las familias?

33. ;Qué consideraciones tiene respecto a la aceptacion o no de los mensajes que brinda el proyecto a las
familias participantes?

34. ;Qué piensa respecto a la atencion de proveedores de servicios de salud y su relacion con los cambios
de comportamiento alcanzados y los no alcanzados?
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35. élas familias recibian informacion de las unidades de salud cuando las visitaban, o por promotores que
no fueran del proyecto Redes, por ejemplo, con video, historias, canciones, coloreando; ¢Podria

comentar cudles?
36. (Qué piensa respecto a las referencias y contra referencias que se brindan a las familias participantes en

el proyecto?

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 60 minutos

37. Si en estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios a la visita de COD, ;Cuales serian estos
cambios?

38. Si en estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios al modelo operativo, ;Cuales serian
estos cambios?

¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.
Agradecimiento y valoracion de la participacion
¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes

<>

GUIA No. 5
Protocolo de Entrevista
Protocolo de Entrevista: Personal directivo del proyecto (Gerente, supervisores, monitoreo y evaluacion)
y otros actores claves

PROTOCOLO DE LA ENTREVISTA- EVALUACION PROYECTO REDES

Tema a discutir:
v" Principales logros alcanzados en el proyecto con los comportamientos en salud materna, neonatal e
infantil y de planificacion familiar con las familias.
v" Razones por las que han ocurrido o no los cambios de actitudes y comportamientos en las familias
v’ Percepcion acerca del modelo operativo para el desarrollo de la estrategia educativa.

Método Entrevista cualitativa

Técnica Entrevista semi- estructurada

Fecha Entre el 22 de octubre y el 10 de noviembre de 2018

PREPARACION DE ENTREVISTA

No. ASPECTOS A CONSIDERAR DESCRIPCION

1 |Intencién de la entrevista: ;Cuales son|l) Identificar desde la perspectiva del personal directivo
los objetivos de la entrevista? del proyecto, los principales logros alcanzado en

relacion a los comportamientos promovidos con el
proyecto.

2) Comprender las razones, que, desde su perspectiva, han
influido en el logro o no de los cambios de
comportamientos la salud materna, neonatal e infantil y
de planificacion familiar en las familias participantes.
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3) Indagar la percepcion del personal directivo acerca del
modelo operativo del proyecto para el desarrollo de la
estrategia educativa, en cuanto a: La visita COD, la
calidad del servicio, la tecnologia CommCare, estrategia
de comunicacion, servicios de salud y los desafios que

deja este modelo para futuras intervenciones.

2 |Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con
preguntas estructuradas y abiertas
3 |Estructura del entrevistado: Definir |Entrevista individual con personas del equipo directivo de
cual es el tipo de persona que puede Vision Mundial, UC-SMI/BID vy otros actores claves.
proporcionar informacion
4  |Forma de comunicacién: La presentacion de preguntas se realizard de forma oral a
través de una conversacion natural, con grabaciéon y toma de
notas.
5 |Medio de comunicacion en entrevista |Se realizara personalmente en su oficina ubicada en Copan
oral: Cual serd el medio mas adecuado [Ruinas y/o por via Skype en los casos necesarios
para lograr la comunicacion Horario a conveniencia de las personas participantes.
6 |Estilo de comunicacion: Cual serd el  [Suave y neutral.
estilo de la comunicacion
7  |Formas de preguntas: Como sera la  |Preguntas abiertas.
forma de abordaje de la entrevista
8  |Formato y tiempo de la entrevista: 18 preguntas para 2 horas como maximo, en un orden
Numero 6ptimo de preguntas a realizar, |inductivo.
tiempo y cual debe ser el orden de las
mismas
9 |Contexto de la entrevista Describimos las circunstancias en donde la persona y/o

experiencias actiian o se desarrollan.

DURANTE LA ENTREVISTA

1 [Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo de
la evaluacion y el objetivo de la entrevista
2 |Qué cosas se deben tener en cuenta Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo
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Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 15 minutos

Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza

Presentacion de la entrevistadora

Presentacion de la persona tomadora de notas
Presentacion de cada uno de los participantes
Presentacion del procedimiento de la entrevista
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¢ Recordar (validez de todas las respuestas, confidencialidad de informacion, uso de grabadoras, etc.)

Introduccion:

Se nos presenta la oportunidad de evaluar el proyecto y su participacion es muy importante para conocer sus

opiniones, percepciones, valoraciones en relacion a los logros alcanzados, dificultades, aciertos y desaciertos

en la implementacion del proyecto, con énfasis en los cambios de comportamientos y el modelo operativo

empleado para el desarrollo de la estrategia educativa.

Iniciaremos con unas preguntas generales y después en las siguientes actividades se profundizara.

De forma oral y libre opinar sobre las siguientes preguntas:

1. (Qué es lo que mas me gustd del proyecto en general y de forma particular de lo que le correspondia
hacer segtin sus funciones en relacion al proyecto?

2. (Coémo se siente Usted después de haber participado en este proyecto? ;Por qué?

Desarrollo de preguntas por objetivo de la entrevista
Segunda etapa: 1 hora y media

Identificar desde la perspectiva del personal directivo del proyecto, los principales logros alcanzado en
relacion a los comportamientos promovidos con el proyecto.

3. (Cuales considera que son los principales logros alcanzados con la implementacion del proyecto?

4. Segun su conocimiento de la implementacion del proyecto ;Cuales fueron los comportamientos que se
lograron y cuales no se lograron?

5. ¢De qué manera consideran les ha beneficiado a las familias las visitas COD?

Comprender las razones, que, desde su perspectiva, han influido en el logro o no de los cambios de
comportamientos la salud materna, neonatal e infantil y de planificacion familiar en las familias
participantes.

6. (Qué elementos del proceso de implementacion de la estrategia educativa han sido fundamentales/claves
para el éxito o no de las visitas de COD?

7.  (Qué factores considera usted han favorecido el logro de los cambios de comportamientos?

8. ¢ Qué factores considera usted han limitado el logro del cambio de comportamientos en las familias?

En cuanto a los comportamientos no alcanzados

9. (Cuales comportamientos esperados no logré que se cumplieran, cambiaran o modificaran con las familias
que visitaban?

10. ¢Cuales de los comportamientos que promovia, considera que fueron los que presentaron mas barreras y
resistencia para su cumplimiento? ;Por qué?

11. ;Qué factores, barreras y resistencias consideran ustedes limitaron el logro del cambio de algunos
comportamientos esperados?

12. ;Cdémo identificaba las barreras o las resistencias en las familias y qué hacia para buscar soluciones?

Indagar la percepcion del personal directivo acerca del modelo operativo del proyecto para el
desarrollo de la estrategia educativa, en cuanto a: La visita COD, la calidad del servicio, la tecnologia
CommCare, estrategia de comunicacion, servicios de salud y los desafios que deja este modelo para
futuras intervenciones

13. ;Cual es su valoracion del modelo de implementacion del proyecto en relacion a:
e Lavisita COD, organizacion e implementacion

La supervision de la visita COD por supervisores y equipo técnico

Monitoreo de la visita COD con las familias

La tecnologia app CommCare y la informacion

Materiales de comunicacion y didacticos para hacer la COD
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e Capacitaciones del equipo
14. ;Qué consideraciones tiene respecto a la estrategia de comunicacion que se desarrolld con las familias a
través de la COD?
15. ;Qué piensa respecto a las referencias y contra referencias que se brindan a las familias participantes en el
proyecto?
16. ;Qué piensa respecto a la atencion de proveedores de servicios de salud y su relacion con los cambios de
comportamiento alcanzados y los no alcanzados?

Tercera etapa: Finalizacion. Tiempo: 15 minutos

17. Si en estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios a la visita de COD, ;Cuales serian estos
cambios?

18. Si en estos momentos tuvieran la oportunidad de hacer cambios al modelo operativo, ;Cuales serian estos
cambios?

¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.
Agradecimiento y valoracion de la participacion
¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes
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i Taylor y Bogdan sugieren que para elaborar conceptos se sigan los siguientes pasos: 1) buscar palabras y frases del propio vocabulario de los
informantes que captan el sentido de lo que ellos dicen, a esto él les llama conceptos concretos, se derivan de la cultura estudiada y no de la
definicién del cientifico. Bracker citando a Emerson y Patton les llama Conceptos de primer orden, a los que surgen de las personas investigadas
y de Segundo orden a los propios conceptos de los investigados para entender la conducta social de los investigados. 2) Cuando descubra un tema
en sus datos, compare los enunciados y acciones entre si para ver si existe un concepto que los unifique. 3) A medida que identifique temas
diferentes busque las semejanzas subyacentes que puedan existir entre ellos. Es una palabra o frase que transmita lo que tienen de similar.

i Taylor y Bogdan, especifican que una proposicién, es un enunciado general de hechos, basado en datos y se desarrollan mediante el estudio
cuidadoso de los datos.

La generalizacién es producto del estudio cuidadoso de los temas, relacionando entre si diferentes piezas de los datos y se llega a ella de manera
gradual.

iit Taylor y Bogdan Codificacion es un modo sistematico de desarrollar y refinar las interpretaciones de los datos. El proceso incluye la reunién y
analisis de todos los datos que se refieren a temas, ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones. Durante esta etapa de andlisis, lo que
inicialmente fueron ideas e intuiciones vagas se refinan, expanden, descartan, o desarrollan por completo.

v Tratar de dar a los lectores una idea de quién lo dijo: un informante, algunas personas o la mayoria de los informantes.

vTaylor y Bogdan citan a Becker y Geer: Cuanto mas se tiene que leer en los datos y extraer inferencias basadas en datos indirectos, menos seguro
se puede estar acerca de la validez de las interpretaciones y conclusiones.
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