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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto “Uso de Redes Sociales para mejorar los resultados maternos neonatales e infantiles en zonas
rurales de Honduras” fue implementado por el Consorcio integrado por World Vision y ChildFund en su
primera fase, luego en segunda fase Unicamente World Vision, se ejecutd con el financiamiento de la
Fundacion Bill y Melinda Gates a través de la iniciativa de salud Mesoamérica del BID, en el marco de un
estudio realizado por el YINS de la Universidad de YALE en los municipios de Copan Ruinas, Santa Rita,
San Jerénimo y Cabafias, en el departamento de Copan.

El objetivo de la intervencién es “Contribuir al mejoramiento de los resultados de salud materna, neo-
natal e infantil, desarrollando una intervencién comunitaria orientada a lograr cambios en los comporta-
mientos y actitudes de riesgos, a través del fortalecimiento de las redes sociales”.

La estrategia de intervencion se baso en la consejeria oportuna y dirigida (COD), metodologia desarrolla-
da por World Vision en Africa mediante la cual se implementaron visitas domiciliarias que eran realizadas
mensualmente con las familias con una duracidn aproximada de dos horas cada visita y que se desarro-
llaron en un periodo de 21 meses. La ejecucion del proyecto iniciéd en noviembre de 2015 y finalizé en
marzo de 2019, las visitas a las familias se realizaron de diciembre de 2016 a agosto 2018.

La estrategia educativa se inicid con 3,634 familias en 154 comunidades de los cuatro municipios donde
se realizd la intervencidén. El programa educativo contenia 15 temas relacionados a la salud materna,
neonatal e infantil como cuidados durante el embarazo, control prenatal temprano, parto institucional,
plan de parto, sefales de peligro durante el embarazo, puerperio, recién nacido, diarrea e IRA, lactancia
materna, planificacién familiar y violencia de género.

Tabla 1: Cobertura geografica
Proyecto Redes — Copan, Honduras. Agosto 2018

Municipio ‘ # de Aldeas ‘ # de Hogares ‘ Poblacion
Cabanas 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

Al finalizar la intervencion en 160 hogares habia mujeres embarazadas, en 1,698 hogares habia
nifios de dos a cinco afios, en 866 hogares reportaron nacimientos en los Ultimos dos afios.

Para la realizacién de las visitas se contaba con un set de materiales educativos que fueron disefiados
especificamente para esta intervencion y validados con la poblacién, entre ellos se contaba con 31 his-
torias para generar didlogo y reflexidn con las familias de los diferentes temas, libro de compromisos fa-
miliares donde se acordaban los comportamientos que las familias intentarian cumplir, 1 set de ldminas
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de sefiales de peligro para reforzar los temas, 15 laminas para colorear, adivinanzas, canciones, bombas
y material promocional del proyecto (logo y lema) impreso en camisas, chalecos, gorras y mochila del
personal de campo del proyecto.

Las visitas se desarrollaban utilizando la aplicacién CommCare cargada en una Tablet donde estaban en
formato digital todos los materiales a utilizar en la visita, los pasos con la secuencia a seguir y ademas
permitia el registro de informacién de cada visita para ser enviado diariamente a la base de datos. Las
visitas a las familias eran realizadas por 52 Agentes de Cambio de Comportamiento (ACC) que fueron
contratados y capacitados especificamente para esta tarea, ellos eran apoyados por cinco supervisores
de campo y el equipo técnico del proyecto.

Ademas de las visitas domiciliarias a familias, la estrategia contempld la realizacién de dos reuniones gru-
pales en cada una de las comunidades incluidas en la intervencién con temas relacionados a los cuidados
durante el embarazo con el fin de que participaran otras personas que no recibian la consejeria durante
las visitas especialmente los hombres.

Al finalizar el periodo de implementacién en campo continuaban participando 2,552 familias que equiva-
len a un 70% de las asignadas por el YINS, se logré realizar 51,786 visitas COD, la intervencion completa
con 21 visitas como era lo programado se logré realizar con 1,034 familias que equivale al 34% de las fami-
lias que iniciaron con el programa de visitas, el 83% de las familias recibieron la primera visita, en relacion
alas 3,634 familias YINS, de las 3,022 que recibieron visita 1, el 98% (2,952) completaron 2 visitas, el 96.2%
(2,907) completaron 3 visitas, el 95.2% (2,877) recibieron 4 visitas, el 94.3% (2,850) recibieron 5 visitas,
el 93.3% (2,822) completaron 6 visitas, el 92.2% (2,786) recibieron 7 visitas, el 91.5% (2,767) recibieron
8 visitas, el 90.6% (2,740) recibieron 9 visitas, el 89.2% (2,696) recibieron 10 visitas, el 88.3% (2,670) re-
cibieron 11 visitas, el 86.7% (2,619) recibieron 12 visitas, el 84.5% (2,555) recibieron 13 visitas, el 82.2%
(2,484) recibieron 14 visitas, el 80.5% (2,434) recibieron 15 visitas, el 76.6% (2,314) recibieron 16 visitas, el
72.1% (2,180) recibieron 17 visitas, el 65.2% (1,974) recibieron 18 visitas, el 56.6% (1,712) completaron 19
visitas, el 45% (1,364) completaron 20 visitas y el 34.2% (1034) completaron las 21 visitas.

Al analizar el cumplimiento de las visitas, no se puede valorar de forma lineal, sino de forma dindmica,
cada mes se establecia como meta llegar con la visita COD a todas las familias activas, pero sucedia que
por razones diferentes algunas familias no se encontraban en ese mes vy la visita COD quedaba pendien-
te, en el mes siguiente esa familia era buscada para realizar la visita pendiente del mes anterior sino se
encontraba o no se lograba realizar la visita, seguia pendiente y se seguia buscando hasta realizar la visita
por lo tanto iba quedando una cuota de rezago de visitas cada mes que debian ser programadas junto
con la meta del mes en curso.

Hubo 1,082 familias que abandonaron el programa esto sucedié de manera paulatina de la siguiente
manera: en la visita cero o visita diagnostica un total de 612 familias decidieron no recibir la visitas COD,
entre la COD1y CODS5 194 familias salieron del programa, entre la COD6 y COD10 135 familias decidieron
no continuar, entre la COD11y COD15 145 familias decidieron saliry entre la COD 16y 21 ninguna familia
abandono la intervencidn, las familias manifestaban diferentes razones: no les interesaba participar, se
fueron de la comunidad o por problemas de violencia o salud, es importante hacer notar que las familias
que llegaron a la COD 14 se mantuvieron en su mayoria hasta el final de la intervencion, el nUmero mayor
de pérdida se registra en la visita Diagnostica probablemente debido al desconocimiento, desconfianza
o desinterés de la poblacidn.
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Los datos del monitoreo de CAP indican que en todos los temas hubo un aumento en el porcentaje de
familias que tienen opiniones favorables a los comportamientos promovidos tomando como referencia
el dato de la linea base, sin embargo hay algunos temas donde la diferencia entre la linea base y el ultimo
mes de implementacion es mucho mayor, tal es el caso del uso del zinc para el manejo de la diarrea, el
uso de los fajeros y el uso de chupones.

En cuanto al cumplimiento de acuerdos que se negociaban en cada visita con las familias, al finalizar el
proyecto se obtuvo un promedio de cumplimiento de 87.5%. Los acuerdos que menos se cumplieron son
los relacionados a plan de parto y emergencias, (78%) parto institucional (69%) y atencién de la mujery
del recién nacido en los primeros tres dias después del parto (75%),todas estas acciones implican algun
costo econdmico por lo que probablemente eso sea una causa para un bajo cumplimiento.

Al finalizar la intervencion en campo se realizé la sistematizacion de la metodologia de la visita COD y una
evaluacion cualitativa del proyecto con lo que se concluye que la consejeria estructurada y apoyada con
materiales diddcticos y el uso de tecnologia digital, han sido elementos que por su estrategia de utiliza-
cién, propician el desarrollo de habilidades cognitivas en las familias, en un contexto determinado —su
hogar-, facilitando la captacion y la comprension de cada tema.

Queda evidenciado que los ACC concretaron un proceso de reflexion en cada consejeriay con ello,
motivaron un proceso a lo interno de la o las personas participantes para la toma de mejores decisiones,
ha quedado claro que el proyecto involucré directamente desde la visita 1 a 3,022 familias y que las 2,552
familias activas que concluyeron la COD en 15y 21, participaron en el proyecto por su propia voluntad, es
decir, atribuyeron un valor que se expresa al denominar el proyecto como “importante”.

La estimacidn 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
connotacion, dejo en claro que la participacidn no proporcionaria ningun 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 as-
pectos: uno de ellos, es que identificaron 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.

El beneficio de los cambios de comportamientos propuestos en la COD

Las familias participantes no incurrieron en costos en el proceso de implementacion del proyecto, es de-
cir 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 control prenatal, control puerperal, parto institucional. Ninguna de las familias ha expresado
que su participacion en el proyecto le costd dinero. 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 centro de salud, no consumen zinc ni litrosol.




INFORME FINAL DE EJECUCION

Han experimentado como familia, que el ombligo del recién nacido no se infecté 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
necesidades de la poblacién y apoyada con una estrategia de comunicacién que no implicé medios masi-
V0s, sino una relacion directa que construyé un canal de confianza entre ACC y familia, por un periodo que
con algunas familias alcanzé entre 15y 21 meses y una capacitacién continua, basada en las necesidades
de los ACC para desarrollar una mejor experiencia en la consejeria, refleja una intencién de comporta-
miento planificado.
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INTRODUCCION

El Proyecto “Uso de las Redes Sociales para mejo-
rar los resultados maternos neonatales e infantiles
en zonas rurales de Honduras” fue implementado
en una primera fase por el consorcio integrado por
Vision Mundial y Childfund y en su segunda fase uni-
camente por Visién Mundial en la zona del occidente
de Honduras especificamente en los municipios de
Copan Ruinas, Santa Rita, Cabafias y San Jerénimo
del departamento de Copan.

El proyecto fue desarrollado en el marco de un es-
tudio del Yale-Institute Network Science (YINS) de la
Universidad de Yale sobre la dinamica de las redes
sociales y su influencia en la difusion y adopcién de
comportamientos y actitudes fundamentales en re-
lacion con la salud neonatal e infantil en las zonas ru-
rales de Honduras, el financiamiento fue proporcio-
nado por la Iniciativa de salud Mesoamérica del BID.

La intervencion principal del proyecto Redes fue la
implementacion de una estrategia educativa basada
en consejeria familiar a través de visitas domiciliares
mensuales. El periodo de ejecucion del proyecto fue
de noviembre 2015 a marzo de 2019 tiempo durante
el cual se disefié una estrategia educativa, los mate-
riales y el modelo operativo del proyecto, se imple-
mento la actividad educativa con las familias durante
21 meses, se realizaron actividades de cierre en las
comunidades, un proceso de sistematizacion y eva-
luacion cualitativa del proyecto.

El proyecto ha tenido importantes logros en la poblacidn participante en cuanto a conocimientos sobre sa-
lud materna, neonatal e infantil y se han generado muchos aprendizajes sobre la forma de trabajar progra-
mas educativos con las familias, el presente informe final constituye un esfuerzo por plasmar y compartir
la experiencia de haber implementado un programa educativo innovador dirigido a un grupo de poblacién
vulnerable como es el de las mujeres en etapa de embarazo, parto, puerperio, recién nacidos y menores
de cinco afios esperando que pueda replicarse en otras zonas del pais.
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Proyecto “Uso de Redes Sociales para mejorar los
resultados maternos neonatales e infantiles en zo-

” . Meta actual & Capacidad: 3,634
nas rurales de Honduras” fue implementado por el tamilias en 154 comunidades
Consorcio integrado por World Vision y ChildFund 32ACC, 5 Supervisores de campo,

1 supervisora técnica.

en su primera fase, luego en segunda fase Unica- San
mente World Vision, se ejecuté con el financia- Jershima
miento de la Fundacién Bill y Melinda Gates a tra-

vés de la iniciativa de salud Mesoamérica del BID, Ssirt\;a

en el marco de un estudio realizado por el YINS de Copan
la Universidad de YALE en los municipios de Copan Ruinas ,
Ruinas, Santa Rita, San Jeronimo y Cabafias, en el Cabarias
departamento de Copan.

El objetivo de la intervencion es “Contribuir al me-

joramiento de los resultados de salud materna, neonatal e infantil, desarrollando una intervencién co-
munitaria orientada a lograr cambios en los comportamientos y actitudes de riesgos, a través del for-
talecimiento de las redes sociales”. La primera fase del proyecto fue implementada durante el periodo
comprendido, entre noviembre 2015 a abril 2017, la segunda fase se realizd en el periodo de mayo 2017
a marzo 2019, siendo los meses de diciembre 2016 a agosto 2018 de intervencion directa llevando conse-
jeria a las familias durante 21 meses en total.

En la primera fase el objetivo de la consultoria fue “Disefiar y poner en marcha una intervencion basada
en la identificacion de conocimientos, actitudes y practicas riesgosas, prevalentes en salud materna
neonatal a nivel familiar y comunitario en la poblacién seleccionada, con el fin de influenciar cambios en
resultados de la salud de la madre y el neonato, a través de mensajes y practicas saludables transmitidas
por personas claves de redes sociales.

Durante los primeros meses se crearon las condiciones operativas de arranque y funcionamiento de la
consultoria; luego se llevd a cabo la investigacidon formativa sobre CAP en salud materna neonatal e infan-
til, se realiz6 el disefio de la intervencidn comunitaria para desarrollar la implementacion con las familias
que durd 21 meses y en los Ultimos seis meses se realizaron actividades de cierre con las familias, ademas
un proceso de sistematizacion y evaluacion del proyecto. En este informe final de intervencidn del proyec-
to, se reportan los resultados correspondientes a la ejecucion de noviembre 2015 a marzo 2019.
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3.1. LiNEA DE TIEMPO DEL PROYECTO REDES

Fase | (segin contrato) Fase Il (seglin contrato)

*- 1 l_
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Figura 1: Describe la linea de tiempo del proyecto Redes.

3.2.  FAMILIAS EN LA INTERVENCION Y FAMILIAS QUE SE RETIRARON DISTRIBUIDAS POR MES

En el grafico se observa todo el proceso al cierre de la intervencion por mes con las familias, desde la llamada
visita cero o visita diagnostica hasta el cierre de la intervencién, ademas se observa el movimiento de las familias
activas y las familias que se retiraron de la intervencion, como se observa fue en la visita cero en donde se retira-
ron el mayor nimero de familias (612), debido a diferentes razones entre ellas el desconocimiento y desconfianza
en intervenciones educativas, pero en la medida que las familias conocieron detalles del proceso y recibieron las
visitas COD el numero de familias que salian se fue reduciendo, aunque habian temporadas en las cuales aumen-
taba por ejemplo cuando las familias salian por cortes de café y al regresar algunas habian perdido el interés, pero
otras continuaban en el proceso.

Es necesario tener en cuenta que los resultados finales presentados en el grafico fueron logrados de manera gra-
dual por ejemplo en la visita cero se programaron 3,125 familias para COD 1, pero en el periodo establecido para
desarrollarla solo se concretaron 2,916 visitas COD1, pero en los meses siguientes se continuaban buscando las
familias pendientes, de manera que hubo visitas COD1 realizadas en el mes 8 de la intervencién a familias que re-
gresaban o que cambiaban de opinidon por influencia de sus vecinos, al cierre se completaron 3,022 visitas COD1.

A A A Fy A F'y A h 'Y I A A h A A ‘ ‘ A

Visita
coo_|[cero | [2] [2] (o] [ o] [ [ ] (o] (o] [ne] [aw ] [z ] [aa ] [na ] s ] s | [ | 20 | [Fao ][0 | [

Familias v v v l \ 4 \ 4 v v \ 4 \ 4 l v v v v \ 4 l l v l l l

Activas 3634 3022 2996 2951 2921 2892 2866 2844 2813 2798 2772 2748 2709 2663 2648 2622 2602 2584 2563 2559 2556 2552
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612 — 26 — 45 - 30 . 29 - 26 — 22 — 31 -~ 15 — 26 -~ 24 -~ 39 -~ 46 -~ 15 = 26 -~ 20 -~ 18 - 21 -~ 4 - 3 -~ 4

Fam. que
se
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Total 1,082

Figura 2: Describe la dinamica de las familias y de las visitas en el tiempo.
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4. MARCO CONTEXTUAL

El proyecto se desarrolld en el territo-
rio de la MANCORSARIC que incluye
los municipios de Copan Ruinas, Santa
Rita, Cabafias y San Jerénimo en el de-
partamento de Copan, esta region se
caracteriza por ser rural, montafiosa,
y con dispersion geografica entre co-
munidades, lo cual dificulta su acceso
a servicios basicos y limita los servicios
de transporte; segun datos del INE
del censo de poblacion y vivienda del
2013, el 85.1% de la poblacion vive
en zonas rurales, mientras que solo el
14.9% vive en areas urbanas.

Una parte de la poblacién es de origen Maya y Chorti, con costumbres tradicionales muy arraigadas, y que
a veces muestran desconfianza en las intervenciones propuestas por organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales, el nivel de escolaridad es muy bajo en su poblacidon y existe cierto rechazo a proyec-
tos que no ofrecen ayuda material a las familias.

De acuerdo al informe de NBI 2013, el 70.1% de la poblacién de la mancomunidad viven en situacion de
pobreza. De esta poblacion el 63.3% se encuentra en condiciones de pobreza extrema.

De acuerdo con la 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 aios; de este porcentaje, el 40% se atribuyd 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 atencién perinatal puede
ser insuficiente o insegura, puesto que apenas la mitad de ellos estuvo a cargo de parteras calificadas.

La gestion descentralizada de los servicios de salud desde marzo de 2018 esta a cargo de la ONG Plan en
Honduras, quienes son los responsables de la provisién de servicios de atencién en salud primaria a mas
de 94 mil habitantes del area de influencia de la MANCORSARIC, esta poblacion esta distribuida en 112
aldeas y 420 caserios.

La entrega de servicios de salud es realizada a través de 18 establecimientos de los cuales 5 son CIS, 12 son
UAPSy 1 CMI, es decir que el 67% (UAPS), de los servicios de salud son de nivel 1y brindan servicios ambu-
latorios y dedicados a la promocidn y prevencion, un 28% son de nivel 2 y brindan servicios ambulatorios
urbanos y cuentan con médico general, y atienden referencias de las UAPS y el restante 5% corresponde
a 1 clinica materno infantil.
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Desde la gestion anterior con Mancorsaric se presentan desafios en la provision de servicios de salud y
con el cambio de gestor y todas las implicaciones que esto conlleva los retos se mantienen e impactan
negativamente en la salud de la poblacidn, la escasez de personal disponible en los establecimientos de
salud, el tiempo que algunos establecimientos permanecieron cerrados debido al cambio de gestor, el
limitado equipo y suministro para poder dar un servicio oportuno y de calidad a los pobladores, asi como,
una adecuada respuesta ante emergencias médicas, son algunos de los factores que dificultan el avance
en los principales indicadores de salud.

En lo que se refiere a los indicadores de salud materna, neonatal e infantil en los municipios de la Man-
corsaric, estos siguen siendo un desafio, aunque al comparar algunos indicadores en los afios 2017 vy
2018 puede apreciarse una mejora de acuerdo a la base de datos de la unidad de estadistica de la Red de
servicios El Jaral, en el aflo 2017 la captacién de embarazadas era del 74%, mientras que en el afio 2018
es del 80%, con un promedio de 5.5y 6.3 Controles prenatales en 2017 y 2018 respectivamente, pero el
indicador de captacion de embarazadas antes de las 12 semanas de gestacion presenta una disminucién
de tres puntos porcentuales, en relacidn al parto institucional en el afio 2018 hay un aumento de 1 punto
porcentual con respecto al aflo 2017, el indicador de atencion del puerperio en los primeros 7 dias mues-
tra una mejora de 1 punto porcentual en relacién al afio 2017, la tasa de mortalidad materna hasta el afio
2017 se mantenia en cero, pero para el afio 2018 es de 50 por 100,000 NV, el incremento se debe a una
muerte materna ocurrida en el municipio de Copan Ruinas.

Con respecto a los indicadores de salud infantil seglin la base de datos de la unidad de estadistica de la Red
de servicios El Jaral en el afio 2017 se reporta 44 muertes en menores de cinco afios, y en el afio 2018 las
muertes en menores de cinco afios son 37, con una disminucion de 7 casos, a diferencia de las muertes
en menores de 1 afio que se incrementaron en 3 casos dado que en el afio 2017 fueron 33 casos y 36 en
el afio 2018, la mortalidad neonatal continua siendo un desafio, de las 37 muertes ocurridas en el 2017,
24 fueron en neonatos entre 0 a 7 dias, siendo las primeras tres causas, la asfixia neonatal, la enferme-
dad de membrana hialina, y prematurez y de 8 a 28 dias las principales causas son la sepsis neonatal y la
neumonia.

Aun con todos los esfuerzos realizados en la zona para mejorar la situacién de salud de la poblacién, con-
tinua siendo un desafio la baja de la mortalidad materno, neonatal e infantil, por otro lado persiste cierta
resistencia en alglin segmento de la poblacién a asistir a los servicios de salud, debido a las distancias, la
falta de calidez e insumos en la atencion.
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5. MARCO CONCEPTUAL

La Iniciativa SM2015 del BID pretende probar soluciones innovadoras que no soélo sean efectivas, sino que tam-
bién se puedan poner en practica de manera mas facil y que se puedan modificar y mejorar sin mayores esfuer-
zos a fin de sortear las barreras necesarias para llevar intervenciones de salud de alta calidad a las poblaciones
mas pobres de la regién. Una innovacién de este tipo utiliza la ciencia de las redes sociales o “network mapping”
para cambiar el comportamiento a escala. SM2015 se asocié con el Yale Institute of Network Science (YINS) para
probar la aplicabilidad de la ciencia de las redes en el mejoramiento de la salud neonatal en las zonas rurales de
Honduras. Especificamente, el programa busca implementar una intervencion comunitaria para explorar como la
dindmica de las redes sociales afecta la adopcidn, la difusidn y el reforzamiento de normativas a nivel grupal de
comportamientos y actitudes fundamentales en relacion con la salud neonatal e infantil en las zonas rurales de
Honduras.

Puede haber efectos “multiplicadores” o “de cascada” en salud, comportamiento de salud y provisién de atencion
de salud; las intervenciones que cambian los comportamientos frente a la salud neonatal en una persona podrian
afectar a muchas otras. No obstante, en el caso de comportamientos complejos, este proceso de difusion puede
requerir multiples exposiciones al comportamiento en cuestion en diversos contactos sociales, incluido el reforza-
miento social y cambios en normas grupales

Si bien el YINS es responsable del disefio e implementacion del estudio para evaluar el uso de las redes sociales,
SM2015 junto con la SESAL, es la entidad encargada de disefiar y aplicar la intervencion comunitaria en salud que
serd evaluada, complementado la modalidad descentralizada utilizado por la SESAL en las zonas de la intervencién
. La intervencién apunta a contribuir a la reduccion de la mortalidad neonatal como resultado de bajo peso al na-
cer, prematuridad y sepsis, y de morbilidad y mortalidad materna e infantil.

Teoria de las Redes Sociales

Probar soluciones innovadoras

Estudio realizado por YINS para /

, " Entenderla estructuray la
probar la influenciade la Redes

dindmica de las redes sociales en la

sociales en Iograr cambios de 7 transmision de conocimientos e
comportamiento en Salud influencia en los CC.
materna, neonatal e infantil.
\ Aplicabilidad de la ciencia de las
redes en el mejoramiento de la
salud.

A través de la
Implementacidn de una
estrategiade | —>
comunicacidn basada
en visitas domiciliarias.

Promocion de cambio de
comportamiento

Figura 3: Describe el marco conceptual de la implementacién del proyecto Redes.
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Para desarrollar la intervenciéon que complementa el estudio del YINS, con fecha 06 de noviembre del
afio 2015, la Asociacion Vision Mundial Honduras, como representante del Consorcio conformado por la
AVMH y ChildFund Honduras, suscribid el Contrato #SCL/SPH.15.23.00-C con el Banco Interamericano de
Desarrollo BID, para la prestacion de servicios de consultoria para la implementacién de la Fase | del Pro-
yecto “Redes Sociales (Redes) para Mejorar Resultados Neonatales, Infantiles y Maternos en Zonas Rura-
les” durante 16 meses en el periodo comprendido entre el 6 de noviembre del 2015 y el 28 de febrero del
2017. Enfecha del 12 de noviembre del 2016, el BID aprobd dos meses de extension sin costo, finalizando
primera fase hasta el 30 de abril del 2017.
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6. PRINCIPALES LOGROS Y RESULTADOS ALCANZADOS POR
COMPONENTES:

6.1. DISENO DE LA INTERVENCION

Alinicio del proyecto, se realizd la Investigacién Formativa, indagando creencias, actitudes, conocimientos
y practicas de salud materna y neonatal con poblacidon en las comunidades meta del proyecto. Este proce-
so proporciond valiosos elementos que se retomaron para redefinir la propuesta del marco de resultados
del proyecto, indicadores, metodologia y estrategia de comunicacion e intervencion con las familias.

Los hallazgos de la investigacién formativa fueron discutidos con autoridades nacionales de la SESAL, fun-
cionarios del BID y del Consorcio. La informacion fue clave para el disefio de la intervencion comunitaria,
principalmente relacionada a la estrategia de comunicacién, metodologia de intervencion COD vy a la defi-
nicion del marco de resultados y sus indicadores.

Se logro desarrollar un proceso de construccion participativa de la estrategia de comunicacion que dio
como resultado la definicién del modelo de intervencion comunitaria, ajustado a la necesidad del pro-
yecto y temas de intervencion. Durante ese proceso se contd con la asistencia de una consultora del BID,
especialmente para la elaboracion de la estrategia, incluyendo todos los materiales de comunicacion de
la metodologia de intervencidén comunitaria.

Los temas también fueron adaptados de acuerdo al objetivo del proyectoy a las necesidades identificadas
en la investigacion formativa en total se definieron 15 temas que se dividen por etapas: Preconcepcion,
embarazo, parto, puerperio, recién nacido, nifios y nifias menores de cinco afios, temas generales.

ESQUEMA DE VISITAS COD

CPN antes de 12 semanas

9 & 6 » Plan de parto
\ | ‘

Prevencion de ZIKA

Parto institucional

e Planificacion familiar
Prevencin de embarazo en Cuidados de la mujer durante el partoy el

- ; .
adolescentes. —_— COD T e puerperioy cuidados del recién nacido

. . .
Importanciay beneficio del consumo de AF -
para la madre y bebé. 9

Prevencion de la violencia de Genero E -

Metas de vida, autoestima y valores. |

6 Atencion de la mujer y el RN en los
* primeros tres dias.

[ [\
Plan de vida Reproductivo 9 .e Cuidados del recién nacido y sefiales de peligro.

Cuidados de NN de 1 a 6m.

Sefiales de peligro y bisqueda de atencion en IRAS

Cambio de comportamientos, Participacion del hombre y la familia, Género y comunicacion no violenta, crianza con ternura

Figura 4: Describe el esquema de las visitas COD, y los ejes transversales.
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6.2. MODELO DE INTERVENCION COMUNITARIA

Se definid que el modelo de intervencidon comunitaria se desarrollaria a tra-
vés de visitas domiciliares, y reuniones grupales, para las visitas se propuso la
metodologia Consejeria Oportuna y Dirigida que se adaptd para los fines del
proyecto tomando como base la COD implementada por WV Guatemala. Las
visitas domiciliarias y reuniones grupales son realizadas por personal contrata-
do por el proyecto especificamente para esa labor y son llamados Agentes de
Cambio de Comportamiento (ACC).

Caracteristicas de las visitas COD
a) Oportuna y Dirigida

La Consejeria Oportuna y Dirigida (COD), se entiende: Primero, la Consejeria
como un proceso de didlogo con la mujer, el hombre y familia, mediante el cual
se reflexiona sobre los temas de salud y se negocian acuerdos encaminados a
lograr cambios de comportamientos para la salud materna y neonatal. Segun-
do, por qué es Oportuna: Porque esta disefiada para permitir que los mensajes
sean comunicados en el momento adecuado: ni demasiado temprano, no sea
gue vayan a olvidarse, ni tan tarde que de hecho la conducta ya no pueda practicarse; y Tercero, por qué es Dirigi-
da: Porque se enfoca directamente en la necesidad de la familia; es decir en la mujer durante el ciclo de embarazo,
parto, puerperio y el recién nacido; asi como en los cuidados hasta los 59 meses de edad de los nifios.

Decimos ademas que es flexible porque se adapta a las necesidades particulares de cada familia, significa que el
ACC no llegara a todas las familias con la misma propuesta de consejeria; es decir, si en una comunidad hay en el
hogar una mujer con 3 meses de embarazo, pero también hay una mujer en edad fértil, el ACC priorizara la reali-
zacion de la visita que corresponde, de acuerdo a la necesidad mas urgente en la familia.

b)  Visitas a hogares individuales

En el ambiente seguro de sus propios hogares, los miem-
bros de la familia pueden dialogar sin duda ni reserva sobre
los asuntos que les inquietan, preocupan o confunden con
respecto a las practicas recomendadas en la estrategia.

Entrar en el hogar permite la participacion de todos los
miembros del hogar. Esto es importante, porque, a menu-
do la mujer es la prestadora de cuidados primarios de salud
(mujer embarazada/la madre del nifio) poniendo en practi-
ca las conductas recomendadas, sin embargo, la capacidad
de esta mujer para lograrlo a veces es limitada por las opiniones y
decisiones de otros miembros del hogar, muy especialmente del es-
pPOso, mujeres mayores, abuelas y suegras. Por esta razon, es impor-
tante, la visita directa al hogar y hacer la COD con la participacién de
la mayoria de los miembros de la familia.

c) Basado en historias y en el didlogo

El enfoque de la COD en el hogar estd basado en principios de
aprendizaje y de cambio de conducta donde se reconoce que: la
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transmisién “tradicional, unidireccional, de arriba a abajo, de la informacién”, no conduce a un aprendizaje y re-
tencion eficaz, ni a cambios de conducta.

Desde el punto de vista del aprendizaje, se reconoce que los adultos necesitan participar activamente en su
propio proceso de aprendizaje, basandose en lo que ellos ya saben, e incorporando nueva informacién e ideas a
marcos mentales existentes. Desde el punto de vista del cambio de comportamiento, se reconoce que la informa-
cion vy la sensibilizacidon en si, no son suficiente para cambiar un comportamiento; pero, en vez de ello, un proceso
mas largo de consideracién de nuevas practicas, atencion a barreras y limitaciones, y puestas a prueba con apoyo
y animo, son etapas a través de las cuales un individuo pasard a menudo antes de mantener por completo una
nueva practica o conducta.

Para generar ese proceso de didlogo, reflexion, negociacion y practicar un comportamiento, la COD se realiza a
través de historias que se narran a la familia; y a partir de las situaciones planteadas se genera el didlogo. Las his-
torias abordan situaciones relacionadas a los temas de salud y presentan “historias con situaciones problemas”
e “historias que presentan situaciones de salud positiva”. A partir de la narracion que hace el ACC: primero de la
“historia problema”, y después la “historia positiva”, se analiza cada situacion en la historia mediante preguntas
que van llevando a la familia a la reflexién y facilitando la negociacion y acuerdos para practicar un comportamien-
to necesario.

Este enfoque de COD en el hogar, conlleva la presentacion respetuosa de nueva informacién, genera el didlogo
sobre nuevas ideas, negociacion de puestas a prueba; y el andlisis de los posibles obstaculos a estas practicas.
Asimismo, optimiza las condiciones bajo las cuales los hogares pueden aprender y ser apoyados mas eficazmente
en sus esfuerzos para mejorar el estado de su salud y nutricion.

>

Figura 5: Proceso de la visita domiciliar, para el desarrollo de la COD.

Una guia de visita domiciliar y dos flujogramas describen los pasos de la intervencion, mismos que estan deta-
llados en una aplicacion llamada CommCare, que se aplica mediante tablet como herramienta en las visitas con
cada familia.

A continuacién, se describen de forma general, los materiales de la estrategia de comunicacion:

a. Tres libros de visitas domiciliares conteniendo 31 Historias COD (problema y positiva) ilustradas acorde a
los 15 temas priorizados para la intervencion.

b. Libro de Compromisos familiares con 15 temas de intervencion en el (mediante acuerdos) que se negocian
con las familias. Por cada tema de la visita domiciliar se definieron los comportamientos clave.
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C. Set de l[aminas de sefiales de peligro embarazo, puerperio, recién nacido; IRAs y EDAs; y planificacion fa-
miliar;

d. Juego 15 ldminas para colorear (una por cada tema COD) y crayones.

e. Canciones, rimas, adivinanzas y mensajes clave para cada tema.

f. Kit de herramientas de apoyo para la facilitacidn de las visitas domiciliares: Tablet, parlante para amplificar

el sonido de las canciones y las historias, crayones.

g. Paquete de materiales promocionales para las familias: caja, calendario, cuadro artistico y fotografia fami-
liar.
h. Kit promocional de la imagen del proyecto: logo, lema, banner e identificacién del equipo, que contiene:

chaleco, camiseta, gorra, mochila y carnet.

i La aplicacion CommCare en la cual se cargd toda la informacion necesaria para el desarrollo de la visita
COD como ser: historias en audiovisuales y para lectura, ilustraciones de cada historia, sesiones técnicas
de 7 temas, letra y audio de las canciones, rimas, bombas, adivinanzas, mensajes clave, acuerdos de cada
visita.

j. Guia metodoldgica para las reuniones grupales conteniendo nueve temas sobre salud materna, neonatal
basada en técnicas ludicas que promueven la participacion activa de las familias.

6.3. DESCRIPCION DE LA VISITA DOMICILIAR

La visita domiciliar para este proyecto retoma cuatro elementos clave: interaccién con la familia, el didlogo con
los miembros de la familia utilizando historias que representan diversas situaciones positivas y negativas, con las
cuales el ACC genera un espacio de reflexidon, que lleva a la negociacién de propuestas de practica de nuevos com-
portamientos. Se definié que la visita COD debia durar dos horas desarrollando los siguientes pasos:

Llenado de 5 formularios generales:

Estos cinco formularios se completan en cada visita COD, El primero es el llamado Verificacién del hogar: cuyo ob-
jetivo es asegurar que el hogar visitado es el correcto de acuerdo a los datos proporcionados por el YINS, ademas
aqui se registra la fecha y hora de la visita COD, se recolecta la ubicacién GPS del hogar, verifica la condicién de la
casay si la familia puede recibir la visita, recopila informacién de quien estd presente para recibir la visita, se ve-
rifica que la informacién del grupo familiar es correcta o
se actualiza si hay embarazadas, menores de cinco afios,
también aqui se determina el médulo COD a impartir
de acuerdo a la informacion seleccionada, presenta una
pantalla con los mddulos que anteriormente ha recibido
esa familia, aqui se agregan miembros nuevos que han
llegado al hogar. (Nombre, fecha de nacimiento).

En el formulario de verificacion de los miembros del ho-
gar (individuo), el objetivo es verificar si hay miembros
del hogar que ya no viven ahi, se pregunta por cada in-
dividuo si vive en esa casa, si esa persona fallecid (si res-
ponde SI: este nombre se archiva y no aparece para veri-
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ficar en préximas visitas), se verifica que los datos como: Nombre, sexo, embarazo y otros sean correctos y si no
es asi se actualizan.

En el formulario de miembros del hogar estado de salud se verifica si hay sefiales de alarma o de emergencia que
pongan en riesgo la salud y si se identifica una sefial de emergencia se extiende una referencia escrita y se registra
en este formulario vy se realiza el reportaje al servicio de salud de acuerdo al protocolo, este formulario genera
alerta referencia al supervisor.

El formulario de conocimiento, actitudes y practicas tiene el objetivo de recolectar la adopcion de conocimientos
por parte de la familia, se desarrolla realizando 19 preguntas que varian en su nimero de acuerdo al médulo COD
entregado, las opciones de respuesta para cada pregunta son: Todos estan de acuerdo, Algunos estan de acuerdo,
Nadie esta de acuerdo, No sabe/No responde.

El objetivo del formulario Revision de acuerdos Previos es verificar el cumplimiento de los acuerdos o compromi-
sos de la visita anterior, aqui se pregunta a cada familia por los acuerdos suscritos en la visita anterior y las opcio-
nes de respuesta son las siguientes: La familia cumplio totalmente el acuerdo, la familia cumplié parcialmente con
el acuerdo, La familia no cumplid con el acuerdo, la familia no estaba de acuerdo en intentar probar el acuerdo,
El acuerdo no aplica a la familia. Este formulario se empezd a aplicar a partir de la segunda visita a la familia, pues
en la primera visita de consejeria no habia acuerdos que revisar.

Al completar estos formularios generales se inicia con la sesién de consejeria de la siguiente manera:

v" El ola ACC inicia la consejeria colocando la cancidon de acuerdo al tema e invita a la familia a cantarla
posteriormente realiza una reflexién sobre el contenido y aplicacién practica de la misma.

<\

Para introducir el tema comparte una rima o bomba con la familia e invita a repetirla.

v/ Comparte la historia del problema y utiliza la guia de preguntas para generar didlogo y reflexionar con
la familia.

v/ Comparte la historia positiva y utiliza la guia de preguntas para generar didlogo y reflexionar con la
familia.

v" Negociacion de acuerdos, basandose en el didlogo generado y en el aprendizaje con apoyo del libro de
acuerdos y compromisos familiares.

<\

Sesion técnica, busca fortalecer el conocimiento y ampliar sobre el tema.

v' Se comparten los mensajes clave del tema, se dice una adivinanza para verificar la apropiacién del
tema y reforzar si es necesario y se colorean las ldaminas explicando el mensaje del dibujo.

v" Por Ultimo se acuerda con la familia la fecha de

la proxima visita con el calendario el cual con-
tiene un mensaje clave e ilustracién para cada /I_Iq-k /I_Iq-k A
6.4. REUNIONES GRUPALES COMUNITARIAS A

mes que se reflexiona con la familia.
Las reuniones grupales comunitarias formaban parte de la |_| 4\1\1\“‘ M
intervencion para atender al grupo de poblacién masculi-

na que no participaba en las consejerias en el hogar, esta
modalidad eran reuniones Iudicas en las que se invitaba a
participar a las familias y los temas se abordaban mediante
juegos, historias, cuentos y otras metodologias participati- Reuniones Grupales Comunitarias
vas.
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Las reuniones grupales comunitarias se desarrollaron en la fase Il de la intervencion como una modalidad de
comunicacién grupal. El objetivo es que mediante el desarrollo de actividades ludicas en un espacio diferente al
del hogar, las personas invitadas especialmente hombres, se animen a participar y aprovechen el espacio para
compartir e intercambiar mensajes clave de salud materna y neonatal, entre familias beneficiadas y, de forma
espontdanea con otras personas de la red social.

En este espacio grupal se pretendia reunir al menos 1 miembro de cada familia beneficiada, con prioridad hom-
bres, suegras, abuelas. Los criterios para organizar las reuniones grupales fueron dados por el YINS, y al inicio de
la intervencion fueron programadas cada dos meses o cada mes y medio incluyendo nueve temas con cada grupo
organizado en cada comunidad, luego el lineamiento cambio y se realizé dos reuniones en cada comunidad, por
lo que se brindaron dos temas en dos reuniones grupales desarrolladas en cada comunidad.

6.5. VALIDACION DE MATERIALES

Como parte de la fase de disefio de los materiales educativos de la estrategia de comunicacion, se desarrolld un
proceso de validacidn con poblaciones similares a las que iban a participar en el proyecto pero que estaban fuera
del drea de intervencion, estas poblaciones fueron identificadas por Yale Institute for Network Science (YINS).

La validacion se realizd con el fin de comprobar con grupos representativos del publico objetivo si el contenido y
el disefio de los materiales permitian su adecuada comprension tanto en los textos como en los dibujos y si eran
de su agrado. Este proceso fue dirigido por la empresa contratada para la elaboracion de los materiales con la
participacion de miembros del equipo técnico del Proyecto.

En total se realizaron 12 jornadas de validacidn a través de grupos focales en las comunidades de Rio Amarillo,
Santa Rita y El Salto y Agua Fria del municipio de Copan Ruinas, ademas se realizé una reunion de consulta / vali-
dacién con un grupo de ACC que tuvo lugar en la ciudad de Copdn Ruinas. Las consultas a la poblacion se hicieron
con diferentes grupos: madres de familia de diferentes edades, mujeres embarazadas, mujeres en edad fértil,
hombres y adolescentes. Hubo muy buena asistencia a los grupos focales aunque la participacion en su mayoria
fue de mujeres, muy pocos hombres atendieron la invitacion debido principalmente a que estaban en el corte de
café.

La mayoria de los participantes consideraron que las piezas validadas llamaban la atencién y que los mensajes
eran aplicables en sus comunidades, también coincidieron en que los dibujos aportan al entendimiento del men-
saje, es decir, que habia concordancia entre imagen y texto. Los participantes ademas sugirieron algunos cambios
en relacién a los colores de los dibujos, las expresiones en algunos rostros y en la vestimenta de uno de los per-
sonajes en el logo.

Con los resultados de la validacion se realizaron los ajustes pertinentes y se procedié a la reproduccién definitiva
de los materiales.

6.6. CAPACITACION INICIAL Y CAPACITACION CONTINUA

La capacitacion del recurso humano involucrado directamente en el trabajo con las familias fue una de las tareas
mas significativas que realizd el equipo técnico del proyecto en diferentes momentos de la implementacion; dos
jornadas puntuales de capacitacién a ACC y supervisores de campo antes de incorporarse al trabajo y un proceso
de capacitacion continua durante todo el tiempo que durd la ejecucion del proyecto.

La primera jornada de capacitacion se realizé previo al inicio de la implementacién de la estrategia educativa y
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estuvo dirigida a los 52 ACC que serian los encargados de realizar las consejerias en las familias participantes en
el proyecto y a cinco supervisores de campo. La capacitacion estuvo enfocada en los contenidos técnicos en salud
materna, neonatal e infantil, planificacion familiar, género, prevencion de zika, autoestima y la metodologia de
la COD incluyendo las habilidades de comunicacion para poder establecer un didlogo vy reflexion con las familias
ademas del uso de los materiales disefiados. Se dedicd también un espacio para capacitar al personal en el uso de
la aplicacién CommCare y la Tablet respectiva.

El desarrollo de los temas técnicos y metodolégicos de la capacitacion estuvo a cargo del equipo técnico del
proyecto contando ademas con la participacion de técnicos de la oficina central de Visién Mundial, Childfund,
Mancorsaric y la Secretaria de Salud. Las metodologias utilizadas fueron muy variadas incluyendo exposiciones
participativas, lecturas, presentacion de videos, juegos, trabajos de grupo, plenarias, sociodramas y dindmicas
para motivar el interés y participacién de los asistentes.

Durante todo el proceso de capacitacion al finalizar el dia se realizaba alguna actividad de evaluacidon para obtener
las impresiones de los participantes sobre el desarrollo de la jornada y algunas sugerencias para los siguientes
dias. Algunos temas se reforzaron en los Ultimos dias de la capacitacién de acuerdo a las evaluaciones parciales
que se fueron realizando. Posterior a las tres semanas de capacitacion se llevd a cabo una prueba piloto en cuatro
comunidades con el fin de que los ACC pusieran en practica los conocimientos adquiridos, con familias similares
a las que se atenderian con el proyecto.

Dado que la capacitacioén inicial incluyd Unicamente el nimero exacto de ACC que serian contratados, a los tres
meses de iniciado el proyecto se realizd una segunda jornada de capacitacion para tener un grupo de candidatos
formados en la tematica y metodologia del proyecto para cubrir posibles vacantes por salida o incapacidad de
alglin ACC. Esta segunda jornada fue desarrollada por el equipo técnico del proyecto con el apoyo de algunos
supervisores de campo e incluyd siempre una semana de practica en las comunidades atendidas por el proyecto,
este segundo grupo capacitado se fue incorporando como ACC a medida que iban saliendo algunos de los contra-
tados originalmente.

También se desarrollé una segunda jornada de capacitacion para supervisores ya que también hubo salida de
algunos de ellos, con este nuevo grupo se pudo cubrir las vacantes que habian quedado. La capacitacién al igual
que las dos anteriores cubrid los temas técnicos y metodolégicos de la COD ademas de algunos elementos de
supervision y monitoreo de las actividades. También con este grupo se realizd una jornada practica de realizaciéon
y supervision de visitas a las familias.

Ademas de las jornadas puntuales ya mencionadas también se desarrollé un proceso de capacitacion continua al
personal de campo (ACCy supervisores) con el fin de reforzar los contenidos técnicos clave y algunas técnicas de
comunicacién para promover los cambios de comportamiento en las familias, se realizaron 8 jornadas de capaci-
tacion bimensuales sobre cuidados del embarazo, puerperio y recién nacido, sefiales de peligro, manejo de IRA,
diarrea, planificacion familiar, consejeria para cambio de comportamiento, género, seguridad corporativa, prime-
ros auxilios psicolégicos y metodologia de reuniones grupales, estas jornadas se realizaban coincidiendo con las
reuniones mensuales de avance y tenian una duracion de 1 a 2 dias. En el caso de supervisores se desarrollaron
ademas algunas jornadas con temas de liderazgo, supervision y monitoreo, motivacion y cuidado de personal.

Como parte de la capacitacion continua del personal, también se elabord una guia con preguntas y respuestas so-
bre los temas de salud materna, neonatal e infantil a manera de material de consulta para los ACCy supervisores.
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6.7. PILOTAIJE

Al finalizar la capacitacion inicial del personal de cam-
po del proyecto, se realizd una prueba piloto con el fin
de que los ACC pusieran en practica todos los cono-
cimientos y habilidades adquiridas durante el proceso
de capacitacion y ademas poner a prueba los materia-
les, instrumentos y el proceso metodoldgico incluyen-
do el uso de la aplicacion CommCare en una visita real
con familias. Ademas de lo anterior el objetivo de esta
actividad era conocer las reacciones y opiniones de las
familias acerca del uso de la tecnologia en una activi-
dad educativa en salud.

El pilotaje se realizd en las comunidades de Rio Ama-
rillo y Plandn del Mirador municipio de Santa Rita y en
El Salto y Agua Fria municipio de Copan Ruinas. Los
ACC se organizaron en 9 grupos acompafiados por un
supervisor o miembro del equipo técnico para realizar
una visita 0 y una COD, después de cada visita al inte-
rior de cada grupo, se discutian los aspectos que ha-
bian resultado muy bien y los que necesitaban mejora.

En este proceso se contd con la asistencia técnica de
un consultor del BID con experiencia en consejeria a
familias y cambio de comportamientos en temas de
salud quien también se incorpord al trabajo de campo
observando visitas e integrandose a las reuniones del
equipo técnico dando sus comentarios y sugerencias
especificas de acuerdo a lo observado.

Con la realizacién de la prueba piloto se logro fortalecer en los ACC el manejo del proceso metodoldgico de la
visita asi como el uso de los instrumentos y herramientas que incluia la estrategia, el hecho de enfrentarse ya a
situaciones reales con diferentes familias y no con situaciones simuladas como se habia hecho en el aula de capa-
citacidon, contribuyo a darles mas seguridad y confianza en la realizacién de las visitas, por otro lado este proceso
también permitié identificar algunos ajustes que necesitaban los materiales, herramientas y los formularios de la
aplicacion CommCare a utilizar en la estrategia.

6.8. MODELO OPERATIVO DEL PROYECTO

Para la realizacion de las actividades en campo se organizé el personal en cinco grupos cada uno de los
cuales era dirigido por un supervisor, 2 de los cinco grupos tenia 11 ACC vy tres tenian 10, cada grupo funcionaba
como una unidad de campo en una area geografica determinada que fue asignada al inicio de la intervencion.

Al realizar la distribucion de las comunidades fue necesario considerar el nimero de familias determinado por
el YINS como muestra en cada comunidad debido a que variaba desde el 10% hasta el 80%, por ejemplo en la
comunidad de San Antonio del Norte solo se recibié una familia para atender con la intervencion, mientras que
en la comunidad de Santa Elena la muestra era de 137 familias, ademas se considerd en la medida de lo posible
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que los grupos de comunidades quedaran en una sola ruta geografica y que las comunidades mas cercanas a las
cabeceras municipales fueran asignadas a mujeres.

El nimero de ACC a contratar se determind al estimar que el tiempo de duracién de la visita seria de dos horas y
con el numero de visitas a realizar por mes, dando como resultado que 52 ACC podian realizar entre 3 y 4 visitas
diarias para lograr a final de mes visitar a todas las familias asignadas por el YINS.

Para monitorear el trabajo de los ACC se establecid un sistema de reportaje diario al terminar las labores del dia,
este era realizado a través de grupos de whatsapp en donde cada ACC reportaba a su supervisor(a) las visitas a
cada familia, y los casos de familias programadas con las que por alguna razén no habia sido posible realizar la
visita indicando los motivos, en estos grupos estaba integrado un miembro del equipo técnico que junto al super-
visor daba soporte y seguimiento al trabajo.

6.9. REUNIONES DE AVANCE

Ademas del seguimiento y reportaje diario se establecié la realizacién de una jornada mensual con todo el equipo
de proyecto para discutir y analizar los avances y dificultades del mes, asi como para la planificacion del siguiente
mes, con el analisis de la informacién obtenida del sistema se reorientaban las actividades, se hacia énfasis en las
areas de mejora en el desempefio de los ACC.

BID/ISM WVH/ Direcc. Proyectos

2

Coordinacion

) 4

Esp. CC messss - Superv. Técnica === Esp. M&E === Administracion
| |
o o o |
5 Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor
L]
Supervisores 1 2 3 4 5
52 ACC s 11 ACC 11 ACC 10 ACC 10 ACC 10 ACC

4

YINS- 154 comunidades-3,634 familias

Figura 7: Modelo Operativo del Proyecto Redes.
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7. PRODUCTOSYRESULTADOSDELAINTERVENCIONCOMUNITARIA

7.1. RESULTADOS DE LA VISITA COD A LOS HOGARES (21 MESES)

Las familias participantes del proyecto corresponden a 3,634 (listado original del YINS) con las cuales se inicio la
intervencion comunitaria. Una de las primeras actividades en las comunidades fue la realizacion de la Visita cero,
o linea de base (LB). De las familias del listado YINS, se logro visitar 3,614 hogares lo que equivale al 99% del lista-
do, quedando sélo 20 familias no visitadas por distintas circunstancias.

Del total de las familias visitadas (3,614) se logro realizar con éxito 3,125 visitas O (consentimiento informado=1),
es decir, familias con quienes se llenaron los formularios, se registré informacion de LB en el sistema y se logro
programar la primera COD. En términos de porcentaje se alcanzé un 86% de visitas O efectivas para COD (3,125)
versus las 3,614 visitas O realizadas.

Al cierre del proyecto quedaron 20 hogares no encontrados (la casa no existia) y 489 familias que no dieron su
consentimiento informado; entre ellas 165 rechazaron la visita cero y las demds por diversas razones o motivos:
nadie conocia a los integrantes, persona sola que emigré de la comunidad, en una misma casa se encontré habia
registrados dos ID, por violencia no se pudo acceder, casas cerradas, familias en jornadas de corte de café.

Al cierre del proyecto en total se logré realizar un acumulado de 51,786 visitas COD con las familias, tomando
como referencia las visitas COD 1 realizadas (3,022) al comparar con la muestra recibida del YINS (3,634) podemos
decir que iniciamos la intervencidn con el 83% de las familias asignadas y al finalizar el proyecto continuaban ac-
tivas 2,552 familias que equivale al 70.2% de la lista original, en cuanto al nimero de visitas se observa en la tabla
1 que 2,434 (80.5%) familias recibieron los 15 temas de la intervencion y 1,034 (34.2%) familias completaron las

21 visitas programadas en el proyecto.
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Tabla No. 2: Numero de familias segln el nimero de visitas recibidas

Familias que recibieron Visitas

Municipio delal4|de15a20| Completo 21 Total
3 Copan Ruinas 217 585 413 1215
8 . |santanRita 215 433 371 1019
< S | Cabafias 111 281 158 550
B € | san Jerénimo 45 101 92 238
S £ |Total 588 1400 1034 3022

Al analizar el cumplimiento de las visitas, no se puede valorar de forma lineal, sino de forma dinamica, cada mes se
establecia como meta llegar con la visita COD a todas las familias activas, pero sucedia que por razones diferentes
algunas familias no se encontraban en ese mes y la visita COD quedaba pendiente, en el mes siguiente esa familia
era buscada para realizar la visita pendiente del mes anterior sino se encontraba o no se lograba realizar la visita,
seguia pendiente y se seguia buscando hasta realizar la visita por lo tanto iba quedando una cuota de rezago de
visitas cada mes que debian ser programadas junto con la meta del mes en curso.

Tabla No. 3 Familias activas y Visitas COD realizadas por mes

Visitas COD realizadas

No. Familias Activas

Mes

por mes por mes
dic-16 3,022 1,388
ene-17 2,996 2523
feb-17 2,951 2,466
mar-17 2,921 3,503
abr-17 2,892 2,756
may-17 2,866 2,855
jun-17 2,844 2,862
jul-17 2,813 2,750
ago-17 2,798 3,009
sep-17 2,772 2,648
oct-17 2,748 2,590
nov-17 2,709 2,367
dic-17 2,663 1,498
ene-18 2,648 2,055
feb-18 2,622 2,048
mar-18 2,602 2,024
abr-18 2,584 2,297
may-18 2,563 2,402
jun-18 2,559 2,447
jul-18 2,556 2,577
ago-18 2,552 2,721
51,786
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Grafico No.1 Familias activas y visitas COD
realizadas por mes

Familias activas y Visitas COD realizadas por mes
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El municipio que da cuenta de mayor niumero de visitas realizadas es Copan Ruinas, continuando Santa Rita, des-
pués Cabafias y por Ultimo San Jeronimo, de acuerdo a la distribucion de hogares por municipio Copan Ruinas

tiene el 40% de la muestra de hogares, asignados por el YINS, Santa Rita 34.3%, Cabafias 18.5% y San Jerénimo el
7.2%.

Desarrollo de visita COD en la comunidad de Nueva Alianza.
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7.2. CASAS ALERTA

El concepto de “Casas alertas” (CAS) era un proceso dindmico que podia ser transitorio en un determinado
periodo. Se seguia el procedimiento establecido en la visita a la familia y el ACC marcaba en la aplicacién
CommCare en su Tablet, al presentarse durante la visita una de las 6 posibles variables que ubicaban a la
casa visitada como Casa alerta (1=Hogar abandonado, 2=Hogar con algun tipo de violencia, 3=Hogar visi-
tado 3 veces y nadie respondid, 4=Hogar con familia que vive en otra comunidad, 5=Hogar que rechazd la
visita Cero, 6=Hogar que rechazo la visita COD). En estos casos, si una de las opciones era registrada por
el ACC, se generaba automaticamente como CAS vy se activaba en el médulo del supervisor o supervisora
de campo; después se seguia el protocolo que implicaba la realizacidn de visitas in situ por el equipo de
supervision para la verificacion y recomendacion de cada uno de los casos reportados.

En tal sentido, se plantea que el concepto de Casa alerta, es dindmico porque cada casa podia ser reporta-
da con varias alertas y en la medida que el equipo de supervision de campo verificaba los casos, algunos se
rescataban y el status cambiaba constantemente de casa inactiva a casa activa que continuaba recibiendo
COD. Enrelacién a esa dindmica, al finalizar la intervencion en campo en agosto de 2018, en 2,515 hogares
de los intervenidos se generd 3,288 eventos de alerta distribuidos como se observa en la tabla No. 3.

Un 38% (1238) de los eventos corresponde a alertas por casa abandonada, vale aclarar que esta condicién
en muchos casos era temporal por los cortes de café, después de la verificacion por los supervisores 641
hogares continuaron como casas activas y 265 como inactivas o sea que no pudieron ser rescatadas, en
segundo lugar un 26% de eventos es correspondiente a visitados tres veces sin encontrar a la familia, esta
situacidon también era temporal y se generaba solo cuando la familia era visitada tres veces en el mismo
mes y no se encontraba, en tercer lugar un 24% (790) de los eventos generados corresponde a rechazos
COD, cabe mencionar que de este nimero de rechazos 286 fueron recuperados y continuaron participan-
do en el proyecto hasta el final.

Grafico No.2 Porcentaje de Casas alerta durante la
intervencion

Tabla No.5 Casas alerta
Porcentaje de distribucion de casas alerta durante la

Abandonadas 1238 38% Periodo Dic 2016 a Agosto 2018
(o]

Violencia 130 119 4% &% ]
Visitada 3 veces 865 586 26%
24% 6

No viven en la comunidad 3 3| 0.0%
Rechazo Visita Cero 262 247 8%
Rechazo de COD 790 654 24%

Total de eventos 3,288 2,515 | 100%

Violencia
4%
Visitada 3 veces
26%

Abandonada Violencia M Visitada 3 veces Rechazo en COD Rechazo en Visita 0
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7.3.  RESULTADOS EN CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP)

El sistema de monitoreo del Proyecto Redes incluyé un modulo sobre conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) de las familias en relacién a los principa-
les mensajes que contenia la estrategia educativa, este médulo era aplicado
en cada una de las visitas mensuales que se realizaban con las familias partici-
pantes en el proyecto iniciando desde la visita 0. El formulario aplicado era de
tipo grupal o sea se esperaba que varios miembros de la familia respondieran
a las diferentes interrogantes y se registraba si “todos estan de acuerdo”, si
“algunos estan de acuerdo” o si “nadie esta de acuerdo” con los diferentes
mensajes que se planteaban en las preguntas.

Como se puede observar en la tabla No. 3, de las 19 preguntas incluidas en el
formulario, hay 16 donde la respuesta esperada seria “todos estan de acuer-
do” porque las situaciones presentadas son favorables a la salud de nifios y
mujeres embarazadas, por otro lado hay tres preguntas (5, 7 y 14) donde lo
esperado seria “nadie esta de acuerdo” ya que lo que se plantea son situacio-
nes desfavorables a la salud de mujeres embarazadas y nifios, por lo tanto los
datos que se presentan en la tabla No. 3 y en la grafica No. 2 son diferenciadas
de acuerdo a lo explicado anteriormente para obtener los porcentajes de res-
puestas favorables a los cuidados en salud.

Los datos indican que en todos los temas hubo un aumen-
to en el porcentaje de familias que tienen opiniones favo-
rables a los comportamientos promovidos tomando como
referencia el dato de la linea base, sin embargo hay algu-
nos temas donde la diferencia entre la linea base vy el Ulti-
mo mes de implementacion es mucho mayor, tal es el caso
del uso del zinc para el manejo de la diarrea que de un
11.79% de familias que tenia ese conocimiento al inicio del
proyecto, pasé a un 98.05% (86 puntos porcentuales de
diferencia), el uso de los fajeros con una diferencia de 73
puntos porcentuales y el uso de chupones con diferencia
de 61 puntos porcentuales. Casi todos los temas plantea-
dos en las preguntas, en el Ultimo mes de implementacién tuvieron respuestas favorables a los mensajes cercanas
a 100%, unicamente 2 preguntas (la No. 5y la No. 7) tuvieron porcentajes menores a 90%, sin embargo, no hay
ninguna pregunta con porcentaje menor a 80%.

También puede observarse que algunos temas como el contar con ahorro para el momento del parto, el parto
institucional y el descanso de embarazaday puérpera ya eran temas con los cuales las familias estaban de acuerdo
desde el inicio del proyecto por lo que los cambios en los porcentajes son minimos. Estos datos también pueden
verse en la grafica No. 2.

La intervencidn continua y personalizada a las familias por el ACC, fue un punto clave para generar conocimiento
y preparar a las familias para realizar gradualmente cambios de comportamiento; las familias ademas de adquirir
conocimiento, acudian o llamaban al ACC ante cualquier seial de peligro, es importante resaltar que ya han pa-
sado 5 meses desde que finalizd la intervencion y muchas familias adn llaman a los ACC para solicitar apoyo con
consejos sobre situaciones de salud que se les presentan.
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Tabla No. 6 Porcentaje de familias con opiniones favorables a los mensajes promovidos
Comparacion CAP Linea Base y Agosto 2018. Proyecto Redes

Preguntas

Respuesta

Registrada

% Linea
base Nov-16 | agosto 18

%

1.- ¢Ustedes creen que es importante que los hombres vayan con sus es-

1 posas al centro de salud y entran y hablan con la Dra/Dr. durante las visitas | Todos de acuerdo 92.72 99.85
prenatales?
2. éCreen ustedes que una familia donde hay mujeres embarazadas y nifios

2 pequefios deberfa contar con un plan de emergencia y ahorro ante una | Todos de acuerdo 97.18 99.74
sefial de peligro?

3 3., ¢'Ustedes creen que la mujer embarazada deberia tener su parto en la Todos de acuerdo 9359 98.72
clinica u hospital?

4 4. éUstedes creen qu’e las mujeres embarazadas y puérperas necesitan Todos de acuerdo 9391 9937
descansar y comer mas durante el embarazo?

5 ¢Qstedes creen que, si una mujer embarazada descansa, se le va pegar la | Nadie esta de 36.83 30.19
criatura? acuerdo

6 6. éEstan de acugrdo que una mujer embarazada yaya a la clinica tan pron- Todos de acuerdo 92 56 98.6
to como sea posible, aunque no se le note la barriga?

7 ¢Usted cree que el acido félico puede causar algin dafio al organismo? zljf;?doesta e 58.88 86.32

3 8. ¢Ustedes creen que ac,|d0 félico previene defectos en el cerebro vy la Todos de acuerdo 63.17 987
columna vertebral del bebé?

9 9. c_IUsted.es creen que los fajeros son dafiinos a los nifios y pueden causar- Todos de acuerdo | 23.04 96.54
les infecciones

10 10. ¢Uste§es crgen que colocar monedas es dafiinos a los nifios y pueden Todos de acuerdo | 61.57 98.82
causarles infecciones?

11 11. ¢ Ustedes creen que los aceites son dafiinos a los nifios y pueden cau- Todos de acuerdo | 42.31 9776
sarles enfermedades graves?

1 12. .¢Creen ustedes que los chupones pueden dafiar la salud de los recién Todos de acuerdo | 36.73 9776
nacidos?

13 13. ¢Ustede§’creen.que !a famllla' (la mam3, el papa vy los abuelos) pueden Todos de acuerdo | 53.08 98.68
poner el recién nacido piel con piel?

14 Ustedes creen que una joven menor de 18 afios esta lista para embarazar- | Nadie esta de 7532 9051
se. acuerdo

15 1.5. ¢Ustedes creen que el mejor tratamiento para diarrea es el SRO o Todos de acuerdo | 77.6 97 46
litrosol?

16 16. ¢Ustedes creen que el mejor tratamiento para diarrea es el ZINC? Todos de acuerdo | 11.79 98.05

17 17. ¢Estd de acuerdo con que las personas planifiquen sus familias? Todos de acuerdo | 87.54 99.52

18 18. ¢E‘stan de acuerdo que el hombre{apoye con los qqehacerg§ de Ia.casa, Todos de acuerdo | 95.76 99.74
especialmente cuando su esposa esta embarazada o tiene recién nacido?

19 19. ¢Estan de acuerdo que las familias esperen por lo menos dos afios en- Todos de acuerdo | 92.91 99 71
tre un embarazo y otro?
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Gréfico No. 3

Porcentaje de familias con opiniones favorables a los mensajes
promovidos seglin tema. Linea base y Agosto 2018
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En las siguientes dos graficas se presentan los cambios en los porcentajes de familias con opiniones favorables a
lo planteado en las preguntas del CAP a través del tiempo de intervencién, donde se observa que a medida que
avanzo la implementacion era mayor el porcentaje de familias con conocimientos y opiniones favorables al cuida-
do de la salud de mujeres embarazadas y nifios.

Gréafico No. 4

Porcentaje de familias que opinan estar de acuerdo con los
mensajes favorables a la salud materna infantil (Se excluyen
preg. 5,7y 14)
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7.4. RESULTADOS DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS

La metodologia COD contempla la negociacién de
acuerdos por cada comportamiento de salud con
la familia que se visita y al mes siguiente se valora
su cumplimiento. En el libro de consejos que le
guedaba a la familia, se anotaban los compromi-
sos de acuerdos a cumplir y cuando se revisaba
con la familia al mes siguiente, los ACC registra-
ban el dato en las siguientes opciones: “cumplie-
ron totalmente el acuerdo”, cumplieron parcial-
mente el acuerdo, no cumplieron el acuerdo, no
estaba de acuerdo en probar el acuerdo vy al final
no aplica el acuerdo”; en estas opciones los ACC
registraban los resultados al ser valorados con
cada familia.

Al cierre de la intervencién los resultados globa-
les reflejan un buen cumplimiento, logrando que
el 87.5% de las familias cumplieran los acuerdos que fueron negociados durante las visitas COD. Un porcentaje
menor de familias correspondiente al 7.44% cumplieron parcialmente los acuerdos y el 3.43% no cumplieron los
acuerdos. Un minimo de familias no estuvo de acuerdo en probar algin acuerdo, lo que equivale al 1.63%.

e

Tabla No. 7 Cumplimiento de acuerdos por municipio

% de familias en cumplimento de acuerdos COD

Municipio Cumplieron Cun.1plieron N0 Gl No estaban de

Totalmente el | parcialmente acuerdo en pro-
el acuerdo

acuerdo el acuerdo bar el acuerdo
Cabafias 87.90 5.98 3.72 2.40
Copan 89.24 6.41 3.53 0.82
Santa Rita 84.98 9.86 3.23 1.92
San Jerénimo 85.74 7.05 2.94 4.27
Total 87.50 7.44 3.43 1.63

En el siguiente grafico se muestra el cumplimiento de acuerdos por municipio de intervencién donde se observa
que Copan es el que tiene el mayor porcentaje, seguido de Cabafias y San Jerdonimo, pero es notable que en los 4
municipios los porcentajes estan por encima del 80%.
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Grafico No. 6 Cumplimiento de acuerdos por municipio

Porcentaje de Cumplimiento de acuerdos
por municipio
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7.5. CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS POR MUNICIPIO POR TEMA
Los acuerdos que presentan porcentajes menores de cumplimiento son:

4 Visita 2, Plan de parto y emergencias, en el cumplimento de los acuerdos de esta visita lo que influ-
ye es la situacion econdmica que viven las familias de extrema pobreza, es asi que, aunque estén
de acuerdo en cumplir lo pactado no tienen los medios para hacerlo.

v Visita 3, Importancia del parto en la clinica materna u hospital, al igual que el anterior el cumpli-
miento de este acuerdo se ve influenciado por la situacién econémica, y por las barreras culturales
que aun existen.

4 Visita 6, Atencion de la mujer después del parto y del recién nacido en los primeros tres dias, este
indicador al igual que el anterior esta relacionado con el acceso a los servicios de salud y con la
situacion economica de las familias.

En general se puede valorar que la practica de comportamientos nuevos afianzados mediante el cumplimiento de
acuerdos, indica que se ha venido avanzando en el cambio de las familias beneficiadas del proyecto.

Tabla No.8 Cumplimiento de acuerdos por municipio por tema

Cumplieron totalmente el Acuerdo

. = San Jero-
Visita COD/Temas Cabanias '
nimo
1 Cuidados durante el embarazo y atencidn prenatal antes de 90.54 78.24 83.33 78.70
las doce semanas
2 Plan de parto 86.72 74.26 81.46 69.19
3 Importancia del parto institucional 84.94 64.86 63.25 64.13




PROYECTO “USO DE REDES SOCIALES PARA MEJORAR LOS RESULTADOS NEONATALES,
EN ZONAS RURALES DE HONDURAS

Cumplieron totalmente el Acuerdo

Visita COD/Temas Cabaiias | San Jero-
nimo
4 Importancia de la planificacién familiar 93.80 90.72 90.34 86.83
5 Cuidados de la mujer durante el parto y el puerperio y cuida- 85.98 72.78 76.32 75.63
dos del recién nacido
6 Atencién de la mujer después del parto y del recién nacido en 88.23 69.23 78.10 65.85
los primeros tres dias
7 Cuidados del recién nacido y sefiales de peligro 88.28 77.97 80.06 81.77
8 Cuidados de nifios y nifias de 1 mes a 6 meses 92.40 87.21 87.57 91.18
9 Sefiales de peligro y busqueda de atencién en IRAS y EDAS 93.64 89.08 94.38 93.99
10 Plan de vida reproductivo 88.02 85.79 86.59 84.01
11 Importancia y beneficio del consumo de acido félico para la 86.86 84.14 90.68 91.36
madre y el bebé
12 Prevencion del embarazo antes de los 18 afios 85.82 84.16 86.74 82.99
13 Autoestima, valores, metas de vida 81.95 75.74 82.07 78.86
14 Prevencién de violencia de género; comunicacion no violenta 93.44 91.20 94.31 95.09
15 Prevencion de Zika 91.90 91.17 91.74 87.45

En el grafico No. 7 se presentan los porcentajes de familias que cumplieron los acuerdos segin el mes de inter-
vencion donde se puede observar que en el primer afio el comportamiento del cumplimiento es algo irregular,
sin embargo, a partir del segundo afio este porcentaje tiene un ascenso constante hasta llegar a un 93.02% en
el Ultimo mes de intervencion. Es de hacer notar que durante todo el tiempo de intervencién los porcentajes de
cumplimiento de acuerdos eran mayores a 80%.

Grafico No. 7 Porcentaje de cumplimiento de acuerdos por mes

Porcentaje de cumplimiento de acuerdos por mes
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7.6.  MODULOS COD BRINDADOS A LA FAMILIA

De los 15 temas o mddulos que incluye el programa educativo, los que mas se brindaron a las familias hasta fina-
lizar la intervencion son el No. 14 (violencia de género) del cual se realizaron 4,579 visitas y el No. 10 (plan de vida
reproductivo) del cual se realizaron 4,347 visitas.

Los médulos en los que menos visitas se realizaron son: el nimero 6 con 2,643 (atencion de la mujer y el recién
nacido en los primeros tres dias) y el No. 7 con 2,696 visitas al 31 de agosto de 2018.

Al analizar esta misma informacién a lo interno de cada equipo de trabajo se observa una tendencia similar en
cuanto a los mdédulos mas abordados con las familias.

En general se observa que los médulos que tienen un menor niumero de aplicaciones con la familia son los del
embarazo, parto y puerperio esto debido a que el grupo de poblacién para el cual aplican estos temas no se en-
contraba en todas las familias.

Tabla: No. 9 Visitas por médulo COD brindado a las familias al 31 de Agosto de 2018

Cantidad de visitas por modulo COD brindado

Jse Tl Supervisor 1 | Supervisor 2 | Supervisor 3 | Supervisor 4 | Supervisor 5
COD Médulo 1 572 577 574 600 584 2907
COD Médulo 2 570 569 561 612 579 2891
COD Médulo 3 548 541 522 543 547 2701
COD Médulo 4 757 801 703 683 724 3668
COD Médulo 5 535 548 517 542 566 2708
COD Médulo 6 520 529 513 520 561 2643
COD Médulo 7 529 538 541 538 550 2696
COD Médulo 8 632 682 631 619 668 3232
COD Médulo 9 780 788 772 695 780 3815
COD Médulo 10 851 894 854 853 895 4347
COD Médulo 11 743 779 712 817 830 3881
COD Médulo 12 849 852 805 871 890 4267
COD Médulo 13 842 828 774 868 896 4208
COD Médulo 14 892 928 863 925 971 4579
COD Médulo 15 629 658 630 635 691 3243
Total 10249 10512 9972 10321 10732 | 51786

7.7  RESULTADOS DE MONITOREO DE LA INTERVENCION EN CAMPO
Supervision de la intervencion

Los 52 ACC debian recibir dos supervisiones en el mes, para tal fin se
disefiéd un modulo en CommCare, aqui el supervisor registraba en un
formulario el cumplimiento de cada paso de la visita COD, y las habi-
lidades del ACC y en otro formulario se registraba mediante una lista
de verificaciéon que el ACC tuviera todos los materiales necesarios para
desarrollar la COD, al finalizar la supervision se asignaba una calificacion
para habilidades y otra para materiales, esta calificacion era discutida
con el ACC y se establecian areas de mejora a las que se daba segui-

miento posteriormente.
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Figura 8: organizacion de los equipos de trabajo.

En enero de 2018 para complementar la
supervision y el aseguramiento de la ca-
lidad de las visitas a las familias, se dise-
fio en la aplicacion un formulario llama-
do “Monitoreo de la calidad de las visitas
COD”, este era utilizado por el supervisor
para verificar con las familias el cumpli-
miento de las visitas cada mes y todas las
actividades de las mismas, con esta forma
de complementar la supervision el ACC
recibia solo una visita de supervision al
mes y el supervisor visitaba a las familias
para realizar el monitoreo de calidad de
las visitas.

Al finalizar la intervencién con las familias se cumplié la meta de supervisiones en un 98%, que equivale a 1,462
supervisiones realizadas a los ACC, en promedio 1.3 supervisiones realizadas al mes a cada ACC y en promedio
292 supervisiones realizadas por cada uno de los 5 supervisores. En relacién a la verificacién de la calidad de las
visitas en total se logré llegar a 2,356 familias que corresponde al 93% del total de familias con las que se finalizo

la intervencion.

En la tabla 7, se observa que los trimestres 2 y 4 de la intervencion son los que reportan el mayor nimero de
supervisiones, en general el cumplimiento de la meta es bueno considerando que en los Ultimos 7 meses de in-
tervencion los supervisores visitaron al 93% de las familias en sus hogares en 150 comunidades para verificar la

calidad de la intervencion.

Tabla: 10 Total de supervisiones de ACC por trimestre

Supervisor ;\:‘o(vz, : 1'2’_ mar Ag,sep, ;\rl‘o(vz, (;j 1|c7,_ Feb, mar, Ago
17) abr (17) oct (17) 18) abr (18)

Supervisor 1 288 36 59 54 61 40 37 30 10| 327
Supervisora 2 316 5 20 27 60 50 46 30 9| 247

Supervisor 3 288 47 61 27 56 38 32 30 10| 301
Supervisora 4 288 24 46 48 59 37 36 30 10| 290

Supervisor 5 53 30 63 47 41 30 11 297
Total 239 186 299 212 192 150 50 ( 1462
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Tabla No. 11 Numero de visitas de monitoreo de la calidad COD por supervisor

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Total

Sup. 1 7 13 57 60 81 104 83 92 497

Sup. 2 17 15 58 59 86 83 122 68 508

Sup. 3 6 9 39 57 63 83 86 82 425

Sup. 4 11 53 57 85 81 106 71 470

Sup. 5 10 52 57 73 89 98 69 456
7.8. OPINIONES DE LAS FAMILIAS SOBRE LAS VISITAS COD

Durante la verificacién de calidad de las visitas el supervisor preguntaba a las familias sobre su valoracion de las
mismas, la clasificacion definida era excelente, buenas, malas o no sabe o no responde, un 80% de las familias
califico las visitas como excelentes, mientras que un 19.5% refiere que son buenas y solo un 0.30% no respondio,
nadie califico las visitas COD como malas, como puede observarse en la tabla a continuacion.

Tabla: 12 Valoracion de las familias sobre las visitas COD
Periodo de enero a agosto 2018

¢Qué le parecen las visitas?

Porcentaje

Excelentes o muy buenas 1889 80.18
Buenas 460 19.52
Malas 0 0.00
No Sabe/No responde 7 0.30
Total | 2356 | 100.00

7.9. ALERTA REFERENCIA Y SITUACION DE SALUD DE LAS FAMILIAS

Durante la etapa de intervencion del proyecto se ha logrado contribuir en concientizar a la poblacion para la bus-
queda oportuna de atencién, especialmente de la mujer embarazada y de los nifios y nifias de cero a cinco afios.
Se disefid y aplicod un flujo de informacién para el manejo de las emergencias de salud, especialmente con mujeres
embarazadas, recién nacidos y nifios menores de cinco afios.

En el funcionamiento del flujo, el ACC durante la visita domiciliar identificaba la sefial de peligro con la familia,
realizaba la referencia por escrito y se la entregaba a la familia; registraba la referencia en la aplicacién de la tablet
y de forma simultdnea informaba a su supervisor y/o a la persona de contacto de Mancorsaric; el supervisor o
supervisora de campo, informaba a la Supervisora técnica del proyecto, quien a su vez informaba y coordinaba
con los encargados en la clinica El Jaral o Unidades de salud y/o a la gerencia de Mancorsaric para la atencion
oportuna, de acuerdo a la gravedad del caso. Tanto el ACC, como los supervisores de campo y supervisora técnica,
daban seguimiento a la familia y al prestador de servicios en la ruta de atencién, a fin de brindar apoyo a la familia.

Bajo este modelo, se realizaron las referencias al sistema de salud y estan registradas en la plataforma CommCare.
Las familias acudian a los servicios de salud para buscar atencién, pero a veces no eran atendidas o escuchadas
con calidez y manifestaban su descontento con el servicio y expresaban no querer buscar atencion en el sistema
de salud. El aporte del proyecto ha sido significativo en cuanto a generar conocimiento y aumentar la demanda
de servicios de salud, especialmente con el consumo de acido félico en mujeres en edad fértil (MEF) desde los 10

a los 49 afios.
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Las principales causas de referencia son por razones no especificadas en el sistema, con un 37.14% entre las cua-
les se encuentran las enfermedades de la piel, y enfermedades en adultos como la hipertension arterial y diabe-
tes, ademas las infecciones respiratorias y las diarreas en menores de cinco afios con 21.27% (67) y 16.83% (53)
respectivamente contindan siendo causas de morbilidad en la poblacion infantil.

Ademas de las mencionadas anteriormente las familias refieren entre las dificultades para asistir a las unidades de
salud, la falta de recursos econdmicos y las dificultades para llegar a los servicios de salud relacionado con las vias
de acceso especialmente en invierno, ademas al llegar al sistema de salud son rechazados a veces porque existen
dias especificos para atencion por ejemplo si los dias lunes son para club de embarazadas o el martes esta defini-
do para atencion de enfermos cronicos, el personal no atiende otras consultas, a menos que sea una emergencia,
también tienen como regla interna en algunos establecimientos que si van dos pacientes de la misma familia solo
atienden a uno aun si son nifios, ademas el personal de salud no organiza de manera frecuente visitas para aten-
cion en las comunidades lo que dificulta que la poblacién reciba el servicio.

Tabla No. 13 Causas de referencia

Causas de referencia

Causas | No | %

Nifio con IRA 67 21.27
Recién nacido 10 3.17
Mujer Puérpera 5 1.59
Mujer Embarazada 38 12.06
Nifio con diarrea 53 16.83
MEF sin menstruac. En 6 semanas 25 7.94
Otro 117 37.14
Total 315 100.00

7.10. DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En el formulario de miembros del hogar-estado de salud cada mes se preguntaba a la familia sobre aspectos de
salud, una de las preguntas era ¢ Durante los Ultimos 30 dias visitaron el centro de salud para atencion?, esta inte-
rrogante fue incorporada al iniciar la segunda fase de intervencion en mayo de 2017, se puede observar que de las
familias consultadas cada mes los porcentajes se mantienen entre el 26% y el 13%, en los meses de septiembre a
enero se reportan las cifras mas bajas de busqueda de atencidn en los servicios de salud, esto probablemente se
deba a que en estos meses el invierno es fuerte, y las vias de acceso se dafian, ademas los rios crecen e impiden
el paso, sumado a eso la distancia a los servicios de salud que varia entre 2 a 4 horas de camino a pie, y en el mes
de noviembre inicia la temporada de corte de café y las familias se desplazan a fincas de café fuera de la zonay a
veces los niflos quedan bajo el cuidado de adultos mayores.
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Tabla No. 14 Porcentaje de familias que visitaron el centro de salud en los Ultimos 30 dias

Periodo de mayo 2017 a agosto 2018

Mes | No. | Denom. | %

may-17 224 862 26%
jun-17 703 2853 25%
jul-17 653 2749 24%
ago-17 588 3019 19%
sep-17 450 2627 17%
oct-17 442 2590 17%
nov-17 332 2366 14%
dic-17 199 1505 13%
ene-18 347 2054 17%
feb-18 379 2038 19%
mar-18 442 2007 22%
abr-18 528 2290 23%
may-18 694 2392 29%
jun-18 602 2437 25%
jul-18 586 2578 23%
ago-18 583 2718 21%

Grafico No. 9 Porcentaje de familias que son visitadas por promotor de
salud

Porcentaje de familias que son visitadas por promotor de salud
Mayo 2017 a Agosto 2018
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7.11. VISITAS A LAS FAMILIAS POR EL PERSONAL DE SALUD

De acuerdo a lo establecido en el modelo nacional de salud, los niveles de atencién primaria de los servicios de
salud estan organizados en Centro Integral de Salud (CIS) y Unidades de Atencidon Primaria en Salud (UAPS).

El personal del CIS y UAPS se conforma como equipo de Salud Familiar, responsable del cuidado de la salud de
las familias asignadas bajo su responsabilidad, este equipo ademas de prestar atencion integral en salud en el ES
debe brindar atencién domiciliaria dos dias a la semana en las comunidades.
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Al analizar las visitas de los promotores de salud a las familias podemos observar que en la zona de intervencién
del proyecto es baja la cobertura de este tipo de visitas, teniendo como referencia 16 meses en los cuales se
realizd cada mes la consulta a las familias vemos que el maximo porcentaje es de 19%, descendiendo en algunos
meses hasta 4 y 5%, si tomamos como referencia que el proyecto atendid un promedio de 2,317 familias cada
mes (segun la tabla) vemos que en promedio el nimero de familias visitadas en sus hogares oscila entre 116 y 324
cada mes, dejando ver el desafio de intensificar por parte del prestador de servicios de salud la atencién primaria
a la cual hace referencia el plan nacional de salud.

Tabla No. 15 Porcentaje de familias que han sido visitados por promotor de salud
Periodo de mayo 2017 a agosto 2018

Mes |No. |Denom. |%
may-17 163 862 19%
jun-17 389 2853 14%
jul-17 386 2749 14%
ago-17 240 3019 8%
sep-17 188 2627 7%
oct-17 171 2590 7%
nov-17 123 2366 5%
dic-17 72 1505 5%
ene-18 106 2054 5%
feb-18 122 2038 6%
mar-18 106 2007 5%
abr-18 87 2290 1%
may-18 180 2392 8%
jun-18 184 2437 8%
jul-18 194 2578 8%
ago-18 185 2718 7%

Grafico No. 8 Porcentaje de familias que visitaron el centro de salud
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7.12. VALORACION DE LAS FAMILIAS SOBRE LA ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La valoracion de los servicios de salud por parte de las familias participantes se llevaba a cabo mediante la pregun-
ta ¢Como fue la atencion recibida en el servicio de salud? que estaba incluida en el formulario 2.3 Miembros del
hogar-estado de salud el cual era realizado a todas las familias visitadas.

En la tabla se observa que en el afio 2017 un 24.23% califica la atencion en los servicios de salud como excelentes
en comparacién con el afio 2018 este porcentaje se mantiene, el porcentaje de familias que catalogaron la aten-
cién recibida como mala aumento 2 puntos porcentuales de 2017 a 2018.

Tabla No. 16 Valoracion de la atencidn en los servicios de salud

Como fue la aten- | Afo 2017 ‘ Porcentaje | Afio 2018 Porcentaje

cion recibida Numero Ao 2017 | Numero Aio 2018
Excelente 870 24.23 1002 24.08
Normal 2426 67.58 2731 65.63
Mal 250 6.96 379 9.11
Horrible 44 1.23 49 1.18
Total 3590 100.00 4161 100.00

7.13. RESULTADOS DE INDICADORES DE MONITOREO

Para efectos de monitoreo de la intervencion se priorizaron algunos indicadores y se automatizaron en la platafor-
ma CommCare HQ, esto permitid dar seguimiento a la informacién de las visitas realizadas cada dia, a continua-
cion se muestra el avance de los indicadores principales al cierre del proyecto.

Tabla No. 17 Resultados de indicadores de monitoreo

Objetivo Intermedio 1 (101):

# reali- % de Medio
Indicadores Mes Meta zado Cumpli- de veri- | Observaciones
miento ficacion

Producto: Visitas COD a los hogares

% de familias visitado en A agosto Formulario donde progra-
1 | el mesdonde se logré de- 8 100% 74.40% Sistema | man fecha de préxima visita.

2018 .
sarrollar la COD. Formulario 8

Form fecha préxima visita, por mes y No.
visitas (calculado este ultimo previamente)

# de familias que comple- | A agosto

o .
taron las visitas 1-15 2018 Blithes | eanER) S HIBEE)

# de familias que comple- | A agosto
taron las visitas 1-21 2018

Indicadores de Calidad de la Visita

3 3,022 | 1,034 34.2% Sistema

Este indicador se inicid a calcular des-
de junio 2017, cuando agregamos 2 valo-
res escondidos para apoyar en su cdlculo.
A agosto 100% 94.80% Sistema # de visitas con }00.% de los f.ormularif)s COoD
2018 completado - el indicador quiere medir la ca-
lidad de la intervencion, lo principal es que el
acc llena todos los formularios correctamen-

te en la misma visita

% de familias visitado con

todos los formularios de
4 | la aplicacién llenados en
la misma visita por ACC
en el mes,
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Indicadores de cumplimiento de acuerdos

% de familias quienes

5 | cumplieron totalmente Zoaliosto 100% 87.50% | Sistema | Formulario de revision de acuerdos previos.
con el acuerdo
% de familias quienes e —
6 | cumplieron parcialmente 20188 0 7.44% Sistema
con el acuerdo
% de familias quienes no A agosto
7 | cumplieron con el acuer- 201% 0 3.43% Sistema
do
% de familias quienes Y
8 no estaba de acuerdo en 201g8 0 1.63% Sistema
probar el acuerdo
Producto 3: Supervisiones de ACC realizadas por supervisores
9 f# de super.V|5|ones a ACC A agosto 1,496 | 1,462 98% Sistema | Form 4.1 Supervisor,
por supervisores por mes | 2018
Producto 4: Casas Alerta y verificacion in Situ
2 isor,
i GO (G5 HETED Gl A agosto :ﬁrtr:tzl dil:::tr:;o:ntervencién se genera-
1 ifi - ,2 2, .29 i
Y fl:eer:/ci):o:/erlﬁcado por su 2018 22 B e HIBEE) ron 3,288 alertas de las cuales 2,899 fueron
P verificadas.
o -
cf d(:: ;aosra:ua;::/?sso\;equlljle YEEOSt0 Form 4.2 Supervisor, var Suprv4_2_05=1
11 se recomienda quitar del | 2018 2,899 | 994 34.28% Sistema | Y Form 2.1 verificacién del Hogar Var Save/
estudio q Casa Alerta
% de casas alertas verifi-
cadas por supervisor que | A agosto o .
12 se recomienda Quedar en | 2018 2,899 | 1,905 65.71% | Sistema

el estudio.

Grafico No. 10 Resultado de Indicadores priorizados
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Gréfico No. 11 Porcentaje de familias visitadas en donde se desa-
rrollo la COD

Porcentaje de familias visitadas en donde se
desarrollé la COD

7.14 VISITAS REALIZADAS CON CALIDAD

Este indicador mide la calidad de la visita en base a los formularios llenados en el momento de realizacién de la
visita, es decir que ningun formulario fue llenado después de la visita, este indicador se empezd a medir en junio
de 2017, al inicio de la intervencién este indicador mostraba porcentajes que oscilaban entre el 89 y el 95%, a
partir de mayo 2018 se realizd un ajuste a la aplicacidn este consistia en una pantalla que indicaba al ACC que le
habia quedado un formulario incompleto y que debia llenarlo mostrandole el nimero y el nombre del mismo y no
le dejaba avanzar para finalizar la visita si el proceso no se completaba, esto nos llevé a mantener el indicador en
los Ultimos 4 meses en un 98% de cumplimiento.

Tabla No. 18 Llenado de formularios completo al cierre de la intervencién

M Completos |Incompleto

Cabanas 95.56 4.44
Copan Ruinas 94.54 5.46
San Jerénimo 95.84 4.16
Santa Rita 94.47 5.53

TOTAL 94.80 5.20
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Grafico No. 12 Porcentaje de familias visitadas con todos los formularios
de la aplicacién llenados en la misma visita por ACC por Mes

% de familias visitadas con todos los formularios de la
aplicacion llenados en la misma visita por ACC por mes

7.15. IMPLEMENTACION DE LAS REUNIONES GRUPALES COMUNITARIAS

Se logroé realizar un total de 341 RGC en 145 comunidades con una participacién de 3,400 personas de las familias
beneficiarias y 130 invitados, en 7 comunidades solamente se
logro realizar 1 reunién debido principalmente a la no asistencia
de las familias ante las convocatorias, las cuales se hicieron en
3 vy hasta 4 ocasiones, en 9 comunidades no se logrd realizar
ninguna reunién debido principalmente a problemas de insegu-
ridad por delincuencia, en dos casos por falta de asistencia ante
las convocatorias y en dos casos porque no habia ninguna familia
activa.

De las RGC realizadas, 177 corresponden al desarrollo del tema
1y 164 se realizaron con el tema 2.

Se valora que las RGC propiciaron un espacio para interactuar
entre las familias participantes y las personas invitadas, fue apro-
vechado para reafirmar los temas tratados, compartir sus opi-
niones y reflexionar mas sobre la importancia de continuar po-
niendo en practica comportamientos saludables en las familias.

A pesar de que se puso especial énfasis en la invitacién a hom-
bres siempre la participacién fue mayoritariamente de mujeres.

7.16. CIERRE DE LA INTERVENCION CON LAS FAMI-
LIAS

En el mes de agosto finalizo el proceso de implementacion con
las familias, y dado que transcurrieron 21 meses de estrecha re-
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lacién entre los ACC y las familias, por parte del proyecto se planifico un proceso de desapego o despedida, tiem-
po durante el cual se realizaron varias actividades:

v

v

Capacitacion al equipo del proyecto en técnicas de cierre y manejo psicoafectivo de la finalizaciéon
de las visitas con las familias.

Toma de una fotografia familiar por parte de los ACC a sus familias asignadas mismas que fue
impresa, colocada en una retratera y entregada a cada familia, en muchas de estas fotografias las
familias pidieron a él o la ACC incorporarse en la fotografia familiar,

Entrega de un diploma de participacion a cada familia que llegd hasta el final del proceso, cada
diploma iba identificado con los apellidos de la familia.

Entrega de un cuadro artistico a cada familia participante.

En cada comunidad (152) los ACC realizaron reuniones de despedida, donde se compartid, una
reflexion final sobre el proyecto, los asistentes expresaron sus opiniones y lo importante que fue
para ellos su participacion al final se compartié una comida con los asistentes.
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8. USO DE LA TECNOLOGIA COMO ELEMENTO INNOVADOR EN LA
ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

El uso de la tecnologia en la implementacion del proyecto jugd un papel determinante ya que favorecio la reco-
leccion de informacidn de las familias, permitid mantener actualizada la informacion necesaria, pero sobre todo
fue una herramienta en el aprendizaje de las familias, el disefio de la APP CommCare permitié organizar todos los
materiales necesarios para desarrollar la visita COD en una Tablet y el sistema de recoleccién de la informacion
funcionaba offline y al conectarse a una red y sincronizar permitia enviar la informacion y ser utilizada en el mo-
mento.

El uso de la tecnologia en la educacion de adultos ha demostrado ser efectivo para este proyecto proporcionando
ventajas como:

v Portabilidad, el agente de Cambio de Comportamiento no necesitaba llevar consigo documentos im-
presos como formularios sino que todos estaban contenidos en la tableta.

v Interaccién y sencillez de uso hacen que sean mads atractivos para las personas, el tomar la Tablet en
sus manos proporcionaba a las personas mayor interés por el tema y vuelve el proceso ensefianza
aprendizaje interactivo.

v’ Flexibilidad y eficiencia de los recursos, el uso de la tecnologia flexibiliza el proceso de adopcion del
conocimiento vy eficienta los recursos disponibles, menos impresién de documentos, duracion de los
materiales y equipo.

La tecnologia como elemento innovador en este proceso de enseflanza aprendizaje en salud facilitd la retencion
del conocimiento al ser combinada con la metodologia COD, basada en historias que al ser cargadas en la Tablet
permitia realizar la reproduccion de videos y canciones, si tomamos en cuenta la piramide de aprendizaje tene-
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mos que los adultos retienen un 50% cuando ven y oyen por lo que el uso de la tecnologia complementa perfec-
tamente este proceso intencional y profesional que intenta generar cambios en los comportamientos actitudes y

practicas de las personas y sus familias.

Por otro lado el disefio de la aplicacién o plataforma tecnoldgica CommCare se realizd considerando las necesida-
des técnicas del proyecto en cuanto a monitoreo —actualizacion de informacion sobre familias y generacion de

reportes.

En el caso de la plataforma para el sistema de monitoreo se disefid y programo el sistema para el registro de infor-
macion con CommCare HQ para la automatizacién al seguimiento de los indicadores priorizados, lo que permitia

al sistema generar informes inmediatos sobre la informacién ingresada por los ACC.
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Figura 9: Uso de la tecnologia en la realizacién de visitas y flujo de informacidn.
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9. SISTEMATIZACION Y EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

Al finalizar la implementacion en campo de la estrategia educativa se llevd a cabo un proceso de evalua-
cion cualitativa y sistematizacion del proyecto, con el fin de valorar los cambios de comportamiento en la
poblacion participante y las razones por las que han ocurrido o no, ademas rescatar las lecciones aprendi-
das en laimplementacion de la metodologia COD para que puedan ser utilizadas en futuras intervenciones
educativas.

Para iniciar este proceso se elaboraron términos de referencia para la contratacién de una empresa con
experiencia en este campo, las propuestas recibidas fueron revisadas y analizadas y como resultado se
contraté a Nicasalud ya que fue la que demostrd un mayor conocimiento y experiencia en el tema.

Una vez que se contratd la empresa seleccionada, se procedié a la elaboracion de los protocolos tanto
para la evaluacion como para la sistematizacion, dichos protocolos fueron revisados y aprobados por el
equipo técnico del Proyecto Redes, consultora y representante del BID y ademads se sometieron a la apro-
bacién del comité de ética de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) ya que se espera
publicar estos resultados.

Una vez se obtuvo la aprobacion por parte de la UNAH se inicié la recoleccion de datos en campo reali-
zando 3 talleres con el personal del proyecto, 6 grupos focales y 28 entrevistas con familias participantes
en el proyecto de 33 comunidades, ademas de personal de salud y lideres de Conimchh para obtener las
opiniones e impresiones de su experiencia con el proyecto Redes.

Con toda la informacion recabada en campo vy la revisién documental realizada, el equipo de Nicasalud
elaboré los informes respectivos de la evaluacion y la sistematizacion los cuales fueron revisados y aproba-
dos por el equipo técnico del proyecto y por representantes del BID. Ademas de los informes, se elabord
un video que incluye los principales logros del proyecto y algunas experiencias de éxito con las familias,
asi también se prepard una publicacion de 15 historias de éxito que compartieron algunas de las familias
participantes del proyecto quienes pusieron en practica los comportamientos promovidos y pudieron per-
cibir sus beneficios.
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10.

LECCIONES APRENDIDAs

1) La realizacion de la investigacion formativa sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
— como punto de partida del proyecto—, permite la identificacion de temas y comportamientos
que deben abordarse en el proceso de intervencion vy, la adaptacion de la metodologia COD para
que responda a las condiciones culturales y socioeconémicas de la zona. Esto facilita el proceso
para adaptar la metodologia COD para que responda a las necesidades especificas de la zona de
intervencion, identificar los mensajes claves que deben reforzarse o introducirse en el abordaje de
las visitas COD vy, establecer una linea base de comportamientos en los que se desea generar un
cambio.

2) Contar con material didactico elaborado con base en la informacion generada por la inves-
tigacion formativa, asegura que este contribuya en el abordaje efectivo de los temas clave y en el
impulso de cambios de comportamiento que se desea obtener. Lo anterior considerando que para
la preparacién del material se toma en cuenta las caracteristicas socioculturales de las familias y
se escogen opciones educativo — comunicacionales atractivas y que faciliten la interaccidn con las
familias.

Este material didactico demostrd su utilidad como herramienta de apoyo al facilitar que las familias
se sientan identificadas con los personajes utilizados, se aborden claramente los mensajes claves y se
utilicen recursos didacticos de refuerzo tematico (canciones, adivinanzas, rimas).

3) La utilizacion de una plataforma tecnoldgica como la CommcCare facilita la actualizacién de
informacion sobre la familia, el monitoreo sobre los cambios en CAP relacionados con los temas
de interés, y el aprovechamiento de los dispositivos electrénicos para utilizar el material de apoyo
audiovisual para el desarrollo de las visitas COD.

a Implementacion de sesiones de COD

4) La formacion de capacidades en el equipo técnico mediante una metodologia aprender
haciendo asegura que estos adquieran el adecuado manejo tematico, metodoldgico y de la tec-
nologia de tal forma que se garantice la calidad en el desarrollo de la visita COD. Complementaria-
mente esto permite que los ACC desarrollen capacidades y actitudes de empatia y escucha activa
que facilita el acercamiento y aceptacion a su acompafiamiento por parte de las familias, y generan
mayor confianza para la transferencia de conocimientos y el reforzamiento a practicas esenciales
en salud (temas interés en COD).

5) Para el abordaje adecuado de las comunidades chorti, es necesario considerar sus practi-
cas culturales y comunitarias, razon por la cual el acercamiento a las familias se debe coordinar con
los lideres comunitarios quienes son los que autorizan la entrada a la comunidad y la participacion
de las familias.

6) La conformacion del equipo técnico del proyecto considerando la inclusion de hombres y
mujeres garantiza que durante la implementacion se puedan realizar, de ser necesario, ajustes en
la asignacion de familias pues algunas de ellas muestran mayor apertura hacia los ACC mujeres, ya
sea por las actitudes machistas de la pareja o por que la mujer tiene mayor confianza para abordar
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algunos temas con ellas. Este aspecto exige que el proceso inicial de acercamiento y de ganarse la confian-
za de la familia, por parte de los ACC, deba realizarse de forma cuidadosa y consistente.

7) EL tiempo de duracidn de la consejeria a muchas familias les parecia extenso, por lo que este pun-
to debe ser analizado cuidadosamente al planificar la implementacion de un programa educativo de este
tipo, considerar un tiempo minimo prudencial de 1 hora para discutir el tema pero sin afectar la rutina
establecida en los hogares.

8) En contextos de poblaciones con altos niveles de pobreza es pertinente considerar la implemen-
tacién de este tipo de estrategias dentro de un programa de intervencion mas amplio que incluya otro
tipo de apoyo a las familias para mejorar su situacién socioecondmica, como ser: apoyo con capacitacion
y capital semilla para emprendimientos familiares, bonos de alimentos a familias con cambios de compor-
tamiento sostenidos, implementacion de huertos familiares.
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11. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION

Sostenibilidad técnica: Un proceso de comunicacion sostenible para cambio de comportamiento en salud
materna neonatal e infantil y con una metodologia cara a cara como la del proyecto Redes requiere del
involucramiento de la SESAL vy los prestadores de servicios de salud, debe partir de un conocimiento por
parte del personal de salud de las creencias, practicas y actitudes de la poblacion en este tema asi como
las barreras que existen para la adopciéon de comportamientos de cuidado de la salud. La SESAL como
6rgano rector de la salud en el pais ya cuenta con estrategias que pueden aprovechar para incorporar la
Consejeria Oportuna y Dirigida entre ellas la AIN-C y el programa gubernamental Criando con Amor.

Con el uso de la tecnologia pueden aprovecharse los teléfonos inteligentes que tienen algunos lideres vo-
luntarios en las comunidades puesto que la aplicacidn puede cargarse en cualquier dispositivo inteligente
y funciona offline para la recoleccién de datos y para realizar las visitas de consejeria con esto se reducirian
los costos de compra de aparatos.

Al definir los contenidos y mensajes clave que se deben promover, es muy importante incluir aspectos so-
bre empatia, sensibilizacion, respeto a los derechos de los usuarios de manera tal que se logre establecer
una relacién mas horizontal y de respeto entre los prestadores de servicios y la poblacién.

Sostenibilidad social: El apoyo de las organizaciones comunitarias especialmente en las comunidades
chorti es clave para que un proceso educativo a las familias sea posible, la influencia que estas instancias
ejercen en las comunidades es bastante fuerte, ademas el involucramiento de los gobiernos locales tam-
bién puede favorecer y hacer mas sostenibles este tipo de intervenciones.

Otro de los elementos clave para la sostenibilidad social es el fortalecimiento de las redes de voluntarios y
otras instancias comunitarias como comités de proteccion de la nifiez, junta de agua, sociedad de padres
de familia, organizaciones basadas en la fe, redes juveniles, etc, para fortalecer estas estructuras puede
considerarse el asocio con las municipalidades y otras ONG para gestionar fondos y dar mensualmente un
estipendio como estimulo y reconocimiento a su trabajo.

Sostenibilidad politica: los convenios que el pais sostiene con organismos internacionales que brindan
financiamiento para programas de salud pueden ser el elemento promotor y de soporte para incidir ante
tomadores de decisiones para la promulgacion de politicas que apoyen la implementacion de este tipo de
estrategias y que se mantengan y sean sostenibles a través del tiempo.

La puesta en marcha del nuevo modelo de atencidon en salud incluyendo los servicios descentralizados
de salud puede ser un espacio para impulsar la implementacion de este tipo de estrategias considerando
que los CIS y las UAPS deben brindar atencion domiciliaria a nivel comunitario 2 dias a la semana, basada
principalmente en prevencion.

Sostenibilidad econémica/costos: Al analizar los costos de la COD es necesario considerar que se reali-
zaron 65,212 visitas a los hogares de las cuales 51,786 fueron Consejerias Oportunas y Dirigidas (COD), al
finalizar la intervencién en agosto de 2018 se contaba con 2,552 familias activas que llegaron al final del
proceso, ademas se realizaron 341 Reuniones Grupales comunitarias que permitieron la participacion de
3,400 beneficiarios del proyecto y 304 invitados por los participantes.
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Tabla 19: Inversion en el aprendizaje de las familias

Inversion aprendizaje de las familias y participacidn colectiva de la poblacién
Linea de Inversion Fase | Fase ll

Salario y Beneficios (52) ACC 326,763 774,920

Comunicacion ACC 6,248 18,786
Capacitacion Inicial ACC 33,034

Capacitacion continua ACC 10,578 31,065

Reuniones de revisién de avances 17,786

Insumos y material Educativo facilitar COD 111,771 79,599

Costos de movilizacion ACC(Alimentacién, com-

bustible, depreciacion) 61,834

184,492

Total | $§ 550,228 S 1106,648

Total Inversion directa en COD S 1656,876

Total de Visitas COD realizadas 51,786

Total reuniones grupales 341

Total COD + Reuniones grupales 52,127

Valor Unitario de cada COD S 32

Para logar todo este proceso con las familias se invirtié un estimado de $1,656,876 en costos directos en las visitas
COD que contempla el salario del ACC, combustible para movilizacién, costo de telefonia, depreciacion de las mo-
tocicletas y el material comunicacional que se utilizd para facilitar la consejeria se estima que cada COD impartida
tiene un costo de $32, es decir que la inversidn en las familias que recibieron 15 visitas COD x $32 es igual a $480
y en las familias que recibieron 21 visitas la inversion fue de $672. Sin considerar los costos indirectos como las
asesorias del equipo técnico, los costos administrativos y demas costos paralelos al proceso.

Aseguramiento de la calidad de la intervencion en campo/Costo de la supervisiéon

Para asegurar la calidad de la intervencién en campo se aplicaron un total 1,462 supervisiones con base en una
meta establecida de 1496, (se logré un 98%) de ejecucion. Los Monitoreos de calidad de las visitas realizados por
los 5 supervisores son 2,356; momentos en los que se sostuvieron didalogos con las familias para verificar la calidad
de las visitas, el trabajo de los ACC y el aumento de conocimientos.

El resultado de estas intervenciones directas del equipo de supervision da fe de la calidad de la ensefianza brinda-
da por el personal del proyecto, como del nivel de adquisicion de conocimientos por parte de las familias.

Ademads como parte del proceso se generaron un total de 3,288 alertas de las cuales 2,899 fueron verificadas por
los supervisores como medio de rescate para la reinsercion en el proceso y 315 referencias realizadas por los ACC
con seguimiento por el equipo de supervision.
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Tabla No. 20 Inversidon en monitoreo y supervision de la intervencion

Inversion en Supervisiones, Monitoreos, casas alerta y referencias de salud.
Linea de Inversion Fase | Fase Il
Salario y Beneficios (5) Supervisores 63,259 128,614
Comunicacién Supervisores 1,200 3,000
Costos de movilizacién Supervisores (Alimenta- 4,918 13,926
cién, combustible, depreciacion)
Total S 69,377 $ 145,540
Total Inversidn directa en Supervisiones y Monitoreos, y verifica- S 214,917
cién de casas alerta
Total Monitoreos, Supervisiones, casas alerta y referencias y veri- 7,032
ficacion de casas alerta
Valor Unitario por Visita Supervision o Monitoreo de calidad S 31

Para el proceso de supervision, monitoreos de calidad, verificacion de casas y referencias de salud se estima que
se realizd una inversion directa de $214,917 que contempla salarios de 5 supervisores, combustible para movili-
zacion, costo de telefonia, alimentacion y depreciacidn de las motocicletas asignadas, en total se generaron 7,032
productos esto significa que se invirtio un promedio de S 31 por cada producto.

Tabla No. 21 Inversion vs resultados al cierre de la intervencion

51,786 CoD
5 1046,666 1,462 Supervisiones
s 1773,559 2,356 Monitoreos de Calidad
$ 2820,225 341 Reuniones grupales
315 Referencias de Salud
2,552 2899 Casas alerta
$ 1,105 59,159 Total Productos

S$. 2820,225 Inversién Total

En sintesis; con una inversién presupuestaria de $ 2,820,225 se atendieron 3,634 familias, de las cuales 2,552
terminaron el proceso, esto significa que la inversién por familia beneficiada directamente en todo el estudio fue
de 51,105, que equivale a $52.6 por familia por mes. Junto a las familias es importante mencionar que también
los 63 empleados (52 ACC, 5 Supervisores, 2 especialistas, 1 supervisora técnica, 1 coordinadora y 2 financieros)
participantes en la ejecucion del proyecto (por disponer de un empleo en condiciones dignas) se convierten en

beneficiarios de la intervencion.
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Este proyecto ha logrado con $1,105, brindar COD a un promedio de 9,318 personas de todas las edades cada mes
durante 21 meses, en aspectos como el cuidado de embarazadas en todos los momentos pre y post natales, re-
cién nacidos y nifios hasta 5 aflos de edad, jovenes en aspectos relacionados con autoestima y embarazos a tem-
prana edad, parejas con temas para la prevencién de violencia y mejoramiento de las relaciones interpersonales.
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12. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

12.1. CONTRATACION DEL PERSONAL

La primera fase de ejecucion del Proyecto se ejecutd en consorcio entre WVH y Childfund, la contratacion del
personal se realizé de la siguiente manera:

v" World Vision contratd el personal técnico: 1 Jefa de equipo, 1 Especialista en Cambio de Comporta-
miento, 1 Especialista M&E, 1 Contadora y Analista Financiero.

v’ Childfund contratd el personal operativo: 52 Agentes de cambio de comportamiento, 5 Supervisores
de campo y 1 supervisora Técnica.

En la segunda Fase que inicié en Mayo de 2017 el socio Childfund se retiré del estudio asumiendo Vision Mundial
todo el proceso de implementacién por lo que a finales de abril e inicios del mes de mayo 2017, llevo a cabo las
contrataciones el personal para la implementacion de la |l fase se realizé el proceso de induccion sobre las poli-
ticas, normas y procedimientos organizaciones también se capacitd en aspectos administrativos, socializacion de
politicas institucionales, seguro médico y de vida y demas asuntos del contrato.

Al finalizar la primera fase (30 de abril 2017), no continuaron 4 ACC y 3 supervisores por lo se hizo proceso
de convocatoria, seleccion, contratacion e induccion de estos recursos humanos para completar el personal del
proyecto. Los 52 ACC 2 Supervisores y el equipo técnico ingresaron en la primera semana de mayo 2017 y los 3
supervisores nuevos el 15 de junio, el equipo administrativo financiero se completd en Julio de 2017 mediante la
contratacién 1 asistente administrativo-Contable.

En el proceso de ejecucion se tuvieron diferentes situaciones especiales con el personal como renuncias, ausen-
cias, accidentes, incidentes de inseguridad, estas situaciones que se tuvieron gue manejar muy estratégicamente
para cubrir los compromisos con las familias a pesar de todas las situaciones de ausencias que se dieron no deja-
ron de realizar las visitas a las familias.

El proceso de salida del personal al cierre de la intervencion en campo ha sido de manera gradual, primero se reti-
raron los 49 ACC que finalizaron su contrato el 15 de septiembre de 2018, luego fueron recontratados 25 ACC por
1 mes del 15 de Octubre al 15 de noviembre 2018 para participar en el proceso de sistematizacién y evaluacion
del proyecto asi como el apoyo con la distribucion de diplomas y cuadros artisticos para las familias, el Asistente
contable finalizd su contrato el 31 de octubre de 2018 y 5 Supervisores de campo finalizaron su contrato el 15 de
noviembre de 2018 quedando el equipo técnico (4), 2 especialistas, contadora Financiera y coordinadora del pro-
yecto para finalizar en marzo 2019 con la entrega

de productos finales y cierre final del Proyecto.
En sintesis la inversion total en la ndmina del perso-

nal del Personal fue de $1, 654,058 que representa Fase | S 539,053
el 59% de la inversién total. Particularidad de este
estudio donde la mayor inversidn se centrd en cos- Fase Il $ 1115.005

tos del personal ya que la dinamica de intervencién
se desarrollé de manera personalizada con las fa-
milias.

Total S 1654,058
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12.2. HABILITACION Y EQUIPAMIENTO DE LA OFICINA

En la primera fase del estudio se habilité la oficina de la sede del proyecto en la Ciudad de Copdan Ruinas, Copan
para lo cual se contratd una empresa encargada de la remodelacion y acondicionamiento de las oficinas invirtien-
do un total de $6,422.

En la segunda fase de intervencién WVH asume directamente el rol de implementacion y ejecucion del proyecto,
desapareciendo la figura de consorcio WVH-Childfund. Por lo que WVH asigno vehiculos entre ellos 2 Pick Up
4x4 para equipo técnico y 4 motocicletas para supervisores. Asi mismo se asigno el equipo informatico 22 com-
putadoras para ser utilizadas por equipo técnico, supervisores y ACC ademas asigno el mobiliario y equipo para
acondicionamiento de las oficinas.

12.3. ADQUISICIONES

En la primera fase del Proyecto como parte de los productos la estrategia de comunicacién se realizé el disefio y
tiraje de los materiales para realizar las visitas COD que incluyo libros de visitas COD No. 1, 2, ldminas de sefiales
de peligroy PF, Libros de consejos familiares; calendarios 2017, cajas de cartén y banner del proyecto. También se
adquirid la indumentaria de identificacion del personal (gorras, camisas, chalecos, carnet de identificacién). Mo-
chilas solares para ser utilizadas por el equipo del proyecto invirtiendo las 75 Tablet’s Samsung galaxi fueron asig-
nadas en calidad de préstamo del BID solo se adquirieron parlantes y micro SD para ser adaptadas a las tablet’s.

A'inicios de la Il fase se trabajo con el material existente de la primera fase posteriormente se realizaron las adqui-
siciones de insumos y materiales educativos, equipo basico de campo (botas y capotes). Se realizd una segunda
compra de materiales comunicacionales y de identificacion del personal (libros de visitas COD, laminas de sefiales
de peligro, libros de consejos, camisas, gorras, chalecos) ademas se realizé la compra de diplomas, fotografias
familiares y cuadros artisticos para las familias y la contratacion de servicios de consultoria para Evaluacion y Sis-
tematizaciéon del Proyecto, Soporte técnico y ajustes a la aplicacion ComCare.
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Como se describe en el siguiente detalle de adquisiciones en la Il Fase:

Tabla No. 22 Adquisiciones fase Il

. Unidad de .. Precio
No. | Cantidad ‘ Medida Descripcion ‘ Unitario
1 10,900 |Unidad Cajas de crayolas de 24 unidades. 0.67 7,297
2 38,000|Unidad Laminas para colorear 0.02 930
Subtotal
. EQUIPOBASICODECAMPO |
3|65 Pares Botas de hule 42 2,752
4|65 unidad Capotes de 2 piezas 89 5,795
Subtotal S 8,547
. VISBIUDADEIDENTFICACON |
Camiseta manga larga, marca PACER color blanco con
5 210, unidad |5 logos y eslogam Proy. REDES impresos en serigrafia 14 3019
a colores. ’
Camiseta manga corta, marca PACER cuello V, color
6 70/ unidad |blanco con 5 logos y eslogam Proy. REDES, impresos 8 557
en serigrafia a colores.
Camisa formal de botones, estilo Oxford, manga corta
7 25| unidad |color blanco, con 5 logos y eslogam Proy. REDES, bor- 19
dados full color (mujer) 485
Camisa formal de botones, estilo oxford manga larga
8 45| unidad |color blanco, con 5 logos bordados y eslogam Proy. 22 989
REDES full color (hombre)
. Chalecos tipo safari, color gris, con 5 logos y eslogam
9 65 unidad Proy. REDEE bordados full cgolor. = ° 34 2,227
Camisa formal de botones, estilo oxford manga corta,
10 45| unidad |color blanco, con 5 logos y eslogam Proy. REDES bor- 19
dados full color (hombre) 873
Camisa formal de botones, estilo oxford, manga larga
11 25| unidad |color blanco, con 5 logos y eslogam Proy. REDES. bor- 22
dados color full color (mujer) >49
12 105 Gorras de lona prelavadas 6 670
Subtotal S 9,368
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Kit alimenticio para familias participantes en reunio-

Libros de 278 paginas en blanco y negro interno im-
unidad presién doble hoja, mas encuadernado con espiral de
alta calidad y caratula en cartoncillo full color 8.5 X 11
13 30 pulgadas. 8 236
Libros de 208 pdaginas en blanco y negro interno im-
unidad presion doble hoja, mas encuadernado con espiral de
alta calidad y caratula en cartoncillo full color 8.5 X 11
14 30 pulgadas. 6 191
Libros de 178 paginas en blanco y negro interno im-
unidad presién doble hoja, mas encuadernado con espiral de
alta calidad y caratula en cartoncillo full color 8.5 X 11
15 30 pulgadas. 6 172
unidad Kit de 15 laminas full color en lona banner (vinil) de 11
16 55 x 17 pulgadas. 13 702
unidad Manuales de 48 paginas full color mas pasta en carton-
17 2000 cillo con UV 3 5,617
18 2297| unidad |Fotografias [ impresas::en papel fotografia 4 9,840
19 2571] unidad |Diplomas de reconocimiento para las familias 2 5,164
unidad -
20 2725 Cuadro artistico [ en pvc 6mm :: 21x17 pulgadas ] 7 19,021
Subtotal $ 40,943

21 2650|unidad nes de cierre comunitario 9/$ 23,921

Subtotal S 23,921

.~ seRwaos |

22 1|Consultoria |Evaluacion cualitativa y sistematizacion del Proyecto [59,162.80 59,163

23 1|Consultoria |Soporte técnico Aplicacion ComCare 41,026.20 41,026

24 1|Consultoria |Toma e impresion de fotografias Profesionales 2,450.75 2,451
Subtotal $102,640
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13. EJECUCION FINANCIERA

La inversidn total de la segunda fase del estudio fue de $1766,045 que representa un 99.5% de avance financiero
sobre el presupuesto total de la Il Fase $1773,559.

Tabla No. 23 Ejecucidn financiera

REPORTE
DESCRIPCION
Presupuesto Ejecucion Saldo % Ejecucion
Salarios-Personal del proyecto 786,237 785,116 1,121 100%
Beneficios-Personal del Proyecto 345,818 330,416 15,402 96%
Uso de Equipo 11,410 11,511 -101 101%
Gastos de Oficina 52,198 63,524 -11,327 122%
Implementacion del programa 225,473 224,712 761 100%
Movilizaciones 228,274 226,617 1,657 99%
Total Costos Directos 1649,410 1641,896 7,514 100%
OVERHEAD 124,149 124,149 0%

Grafico No. 13

INVERSION POR RUBRO

B Salarios y Beneficios-
Personal del proyecto
B Uso de Equipo

B Gastos de Oficina
B Implementacion del
programa

W Movilizaciones

W OVERHEAD
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Tal como se muestra en el grafico anterior la mayor inversion 63% fue en costos de personal (63 Emplea-
dos). 1% para uso de equipos (depreciaciones pagadas por los equipos asignados por Vision Mundial), 3%
gastos de oficina (suministros y mantenimiento de oficina, costos de telefonia de ACC, supervisores y equi-
po técnico). 13% Implementacion (Capacitaciones y reuniones de avances, Material educativo, consulto-
rias y compra de kit alimenticio para familias), 13% movilizaciones (combustible, vidticos, depreciaciones
y mantenimiento de vehiculos). Y un 7% para costos indirectos (Overhead).

Ademads en la primera fase del Proyecto quedo un remanente de $41,508 este valor fue solicitado al do-
nante para pago de honorarios bajo la modalidad de consultoria a la Empresa DIMAGI, quien dio soporte
técnico para ajustes a la aplicacion CommCare. Con una inversion total de $41,026 que representa el 99%
el saldo restante se invertird en otras lineas que presentan necesidad.
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14. PROBLEMAS, DIFICULTADES Y PRINCIPALES SOLUCIONES
DURANTE LA IMPLEMENTACION

Tabla No. 24 Dificultades enfrentados durante la intervencién y soluciones

PROBLEMATICA /
u DIEICULTAD DETALLE ACCIONES IMPLEMENTADAS

Inseguridad
delincuencia

Durante el periodo de implementacién de
las consejerias a las familias el personal de
campo se desplazaba con cierto riesgo de
sufrir asaltos y robos de sus pertenencias,
en algunos casos hasta hubo amenazas a su
vida. La presencia de bandas de asaltantes
en algunas comunidades también limitaba
el acceso aun cuando nadie del personal
hubiera sido victima de asalto. Otro evento
de inseguridad que limitaba la realizacion
de las visitas eran los asesinatos que se da-
ban en ciertas familias lo cual causaba que
por varios dias habia mucha tensién en las
comunidades y se suspendian temporal-

Cuando se conocia de la presencia de
asaltantes en ciertos lugares se suspen-
dian por algunos dias las visitas a esas
comunidades mientras los delincuentes
se movilizaban a otras zonas.

En los lugares de mayor riesgo se re-
distribuyeron las cargas de trabajo de
tal manera que a esas comunidades no
fuera un ACC solo sino que viajaran en
grupo y realizaran las visitas en un me-
nor numero de dias.

En algunos casos los grupos de ACC se
desplazaban en el vehiculo del proyecto
para mayor seguridad.

mente las visitas.
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Temporada de cor-
te de café

En la zona de Copan el cultivo de café es
una de las principales actividades econd-
micas que involucra a gran parte de su po-
blacion, durante los meses de octubre a
febrero muchas familias son contratadas
en las fincas para cortar el grano por lo que
realizar actividades educativas con ellas se
convierte en un desafio, las familias regre-
san hasta muy tarde a sus casas o se van por
todo el periodo. Esto provocd que durante
esta época muchas familias quedaban con
sus visitas pendientes.

En muchos casos las visitas se reprogra-
maban para cuando las familias regre-
saran a sus viviendas 3 0 4 meses des-
pués.

Con las familias que regresaban a sus vi-
viendas todos los dias se programaban
para la tarde después de la jornada o
sabados por la tarde.

Accesibilidad a las
comunidades

Muchas comunidades tienen caminos en
mal estado especialmente en la temporada
de Iluvias lo cual dificultaba la llegada de los
ACC a las comunidades, ademas cuando los
rios crecian mucho era imposible cruzarlos
en moto.

Durante los dias de lluvias copiosas se
suspendia la llegada a ciertas comuni-
dades por el riesgo de los ACC a sufrir
algun accidente al cruzar rios crecidos o
caminos en muy mal estado.

Se organizaba la llegada a ciertas comu-
nidades en grupo para que pudieran
apoyarse en el cruce de algunos rios.

En algunos casos se utilizaba el vehiculo
para llegar a las comunidades.

Migracion

Durante el periodo de implementacion del
proyecto, muchas familias salieron de sus
comunidades debido a situaciones de vio-
lencia y amenazas a su vida y también por
razones economicas. Con estas familias ya
no se pudo continuar con la actividad edu-
cativa.

Reportarlas en el sistema Unicamente.

Motivaciéon de las
familias a partici-
par

Muchas familias se negaron a participar en
el proyecto o hubo que hacer algun esfuer-
zo para convencerlas de continuar debido
a que el proyecto no brindaba ningun tipo
de ayuda material, el beneficio de obtener
conocimientos para cuidar de la salud de
mujeres y nifios no se percibe como algo
valioso en muchas familias.

Con todas las familias que resentian la
falta de ayuda material se les explicaba
lo importante de la educacion en salud,
varias fueron convencidas de continuar.

Con las familias que no se convencieron
se registraron en el sistema como fuera
del estudio.
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Implementacién
del proyecto en co-
munidades Chorti

Las comunidades chorti tienen una orga-
nizacion comunitaria particular que hasta
cierto punto controla la participacién de las
familias en cualquier proyecto que llegue a
su zona, ademas privilegian los que aportan
alguna ayuda de tipo material, en el caso
del Proyecto Redes inicialmente estaban en
contra de que se implementara y casi todas
las familias estaban rechazando participar
lo que ocasiond retrasos en estas comuni-
dades.

Se realizaron varias reuniones con CO-
NIMCH vy con asambleas comunitarias
para explicar los objetivos y los benefi-
cios del proyecto para la poblacion con
lo que se logré obtener su aprobacion
para que las familias pudieran atender
a los ACC si asi lo decidian.

Acceso a los servi-
cios de salud

En la zona del proyecto hay muchas fami-
lias que viven muy alejadas de los centros
de salud por lo que se les dificulta asistir a
consulta o a controles de embarazo o de
nifios; dado que muchos de los mensajes
promovidos por el proyecto es la asistencia
a los centros de salud era muy dificil obte-
ner la adopcion de dichas practicas en estas
familias, ademas en algunos casos no que-
rian asistir por la falta de medicamentos o
la mala atencién recibida segin sus comen-
tarios.

Siempre se reforzaba el mensaje de la
importancia de asistir a los centros de
salud ante sefiales de peligro o a los
controles establecidos.

Se reportaba algunos casos especiales
de emergencia a las autoridades de sa-
lud para facilitar su atencién.

Familias que solo
aceptaban ACC
mujeres

La gran mayoria de ACC que laboraba para
el proyecto Redes eran hombres, esto sig-
nificé dificultad en algunos casos ya que los
hombres al no estar durante el dia en su
casa, no querian de ninguna manera que
durante su ausencia un hombre llegara vy
se sentara a platicar con su esposa durante
2 horas, ademads también algunas mujeres
preferian hablar de temas de salud repro-
ductiva con otra mujer ya que con un hom-
bre no sentian la misma confianza.

En los casos en que la familia se retira-
ria del proyecto si no llegaba una mujer
se acudid a alguna de las ACC mujeres
para que visitara esas familias.

En otros casos se llegd al acuerdo que el
ACC llegara solo cuando el esposo esta-
ba presente.

En otros casos el ACC siempre era
acompafiado por una supervisora mu-
jer para hacer la visita.
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15. CONCLUSIONES

a)

b)

c)

d)

f)

El modelo operativo disefiado para la implementacién de la intervencién fue pertinente y
ajustado a los requerimientos del proyecto y del estudio, poniendo especial énfasis en la
implementacion, monitoreo y seguimiento para asegurar el cumplimiento de las metas,
favorecer la adopcion de cambios de comportamiento y la calidad del estudio.

La adaptacion de una propuesta tematica flexible e integral basandose en las practicas no
deseables para la salud familiar que fueron identificadas como claves mediante la investi-
gacion formativa inicial ha sido un elemento favorable para los resultados obtenidos. Esta
propuesta, ademas, responde y se adecua a las condiciones de la zona y su poblacidn.

Se considera como un factor de éxito la utilizacion de una metodologia que promueve la
comunicacién horizontal y bidireccional entre la familia y el ACC se enfoca en lograr cam-
bios de comportamientos, se desarrolla de forma progresiva e integral, y considera condi-
ciones o necesidades concretas de la familia para orientar su abordaje. Adicionalmente,
la estructura homologada para realizar la sesién COD garantiza el abordaje de los temas y
mensajes claves, y el mantener la calidad en el abordaje de la sesidn.

La programacion sistematica y consistente de las sesiones de COD, es lo que asegura el
seguimiento a las tematicas abordadas y genera un habito en las familias que facilita su
participacion e incorporacion del proceso.

La utilizacion de la aplicacién tecnoldgica permite la recoleccién de informacién offline,
como una herramienta de apoyo en el proceso de seguimiento y formacién (material au-
diovisual) al trabajo con las familias. Esto facilita mantener actualizada la informacién sobre
el proceso de COD y brindar seguimiento al trabajo de los ACC.

El establecimiento de relaciones de confianza, empatia y comunicacién abierta con las fa-
milias asi como el compromiso y rol asumido por el equipo del proyecto (ACC, supervisores,
equipo técnico y administrativo) permitié brindar la COD de forma consistente, apegada a
lo propuesto en el protocolo de visita, y manteniendo la calidad.
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16 . RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Se recomienda para préximos proyectos de esta naturaleza utilizar tecnologia como herra-
mienta de facilitacion de la consejeria porque hace mas atractiva e interactiva la actividad
educativa, ademas permite la recoleccion de datos de una manera practica y amigable con
el ambiente al utilizar menos papel para la documentacién.

Destinar el tiempo que sea necesario para la capacitacion del personal en los aspectos téc-
nicos, metodoldgicos, tecnoldgicos y estratégicos (calidez, excelencia en el trabajo, com-
promiso, crianza con ternura, seguridad corporativa primeros auxilios psicolégicos) ademas
de las habilidades de comunicacion necesarias para entablar el didlogo y reflexion con la
familia.

En contextos de dificil acceso a comunidades y con incidentes de inseguridad por delin-
cuencia, es muy importante organizar el personal de campo en grupos (2 a 4 personas)
para llegar a las comunidades con el fin de que puedan apoyarse en los traslados especial-
mente en el cruce de rios y en caminos anegados, asi como también disminuir el riesgo de
ser asaltados.

En futuras intervenciones de este tipo que no estén ligadas a un estudio considerar que
los temas deben ser aplicables a las familias de manera oportuna por ejemplo si los temas
son sobre cuidados del embarazo brindarlos a familias donde haya embarazadas, o si en el
hogar hay adultos mayores con enfermedades crénicas considerar estos temas, es decir se
debe tener un menu de temas de acuerdo a cada grupo de poblacion.
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17. ANEXOS

17.1. AGENDA DESARROLLADA EN REUNIONES DE CIERRE COMUNITARIAS

AGENDA REUNIONES DE CIERRE DEL PROYECTO EN LAS COMUNIDADES

1. Bienvenida

2. Oracion (por las familias, dando gracias por haber culminado el proyecto), reflexion de
algun versiculo biblico (Mi pueblo perece por falta de conocimiento Oseas 4:6), hacer
resaltar la importancia de la adquisicion de conocimiento.

3. Palabras alusivas a la ocasion:
Agradecer por el tiempo compartido,

Mencionar el objetivo del Proyecto: Espero que los conocimientos que hemos compartido
sean de mucha utilidad para sus vidas, para cuidar a sus familias, a sus nifios, nifias y mujeres
embarazadas, les animo a que continten tratando de aprender mds y a poner en practica
todo lo que han aprendido, también ensefien o ayuden a otros especialmente a familias mas
jovenes gque tienen menos experiencia, recuerden siempre que el conocimiento es algo
valioso y empleado en el momento adecuado puede salvar vidas.

También como un llamado les animamos a que se unan mas como comunidad y que trabajen
siempre juntos para que puedan procurar o exigir buenos servicios, para tener mejores
condiciones de salud y mejorar su nivel de vida.

Decirles que para nosotros como proyecto ha sido una experiencia muy valiosa trabajar y
aprender de ustedes, nos llevamos muchos recuerdos bonitos de sus platicas, sus historias,
sus atenciones y de la confianza y carifio que nos han demostrado a lo largo de estos casi
dos afios.

Gracias nuevamente y deseo que Dios cuide siempre de ustedes y sus familias.

4. Participacion de los asistentes
TECNICA: EL CIRCULO MAGICO

Material: Ninguno
Tiempo: 20 minutos

Desarrollo: El facilitador invita al grupo a formar un circulo tomados de las manos en el
centro de la sala.

Inmediatamente cuenta algo sobre la simbologia del circulo:

Tomados de las manos: la mano derecha simboliza nuestra capacidad de ayudar, debe estar
sobre la mano izquierda del companero de la derecha; la mano izquierda, recibiendo la
derecha del otro, simboliza nuestra necesidad de ayuda; al mismo tiempo en que podemos
ayudar, necesitamos recibir ayuda. Ninguno de nosotros es tan fuerte para sélo ayudar o

tan débil para sélo recibir ayuda;
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El circulo forma parte de los rituales y costumbres de pueblos primitivos, probablemente
desde la antigliedad. Todas las actividades en esta época eran celebradas en forma de
circulo, se creia que a través de la energia emanada entre las personas que estan dentro del
circulo, los malos espiritus eran alejados y los buenos permanecian ahi;

En el circulo vemos a todos, estamos en el mismo plano, podemos mirar a aquellos que
estdn cerca y a los mas distantes. No hay primero ni ultimo. Nos sentimos iguales, cuando
entramos en el circulo, no estamos disputando el liderazgo. Estamos confiando en los
amigos. La energia esta en equilibrio entre dar y recibir, en el circulo somos todos iguales,
no hay primero ni ultimo, estamos todos en el mismo plano, veo a las personas de la
izquierda, derecha y a los mas distantes.

Luego solicita que cada participante se exprese:

Animar a los asistentes a expresar su opinién con preguntas motivadoras como:

¢Qué fue lo que mas les gustd de participar en este proyecto?
¢Qué quisieran decirnos?

¢Cémo creen ustedes que pueden ayudarse para mejorar la salud de los nifios, nifias, y de

todos en la comunidad?

Procesamiento: El facilitador cierra también con unas palabras suyas y dice a los participantes
que:

Nos podemos separar algunas veces en pequenos circulos, pero sin perder de vista nuestra
fuerza y nuestra union

Entrega de diplomas y cuadro artistico segtn listado de familias (completar listados de
respaldo)

Entrega de fotografias
Entrega de merienda a cada familia seguin listado (completar listados de respaldo)

Toma de fotografia del ACC con el grupo
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17.2. Ejemplo de ayuda memoria de entrega de cuadros artisticos a las
familias

AYUDA MEMORIA ENTREGA DE CUADROS ARTISTICOS  World Vision ‘

Por los nifios

PROYECTO REDES — GRUPO 1

ACC: JORGE NERY ARRIAZA RIVAS

SUPERVISOR: JERSON GAMEZ

Comunidad: Cantidad Entregada
Nueva Alianza 48
Colon Jubuco 21
Monte Cristo 23
Tesorito 5
Santa Cruz Virginia 6
Total 103

B). Desarrollo de la actividad:
]

1. Actividad: Se entregaron 103 cuadros en donde se visité en sus
hogares a cada familia, al mismo tiempo se les hizo
saber que el cuadro era como gratitud hacia ellos y
representaba la unidad que debe de perdurar en cada
una de las familias.

2. Actividad: Revisidn y llenado de formatos de entrega de Cuadros
Artisticos a cada familia, con su respectivo numero de
identidad y firma o huella.
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C). Testimonios compartidos por las familias durante la visita de entrega de cuadro

artistico.
1. Maria Dolores
Hernandez,

Comunidad: Monte
Cristo, ID 1837.

2. Ramoén Marroquin,
Comunidad: Colon
Jubuco, ID: 163.

3. Rosa llda Hernandez
Comunidad: Monte
Cristo, ID: 3184

4. Don Antonio Suchite,
El Porvenir Il, ID 1086

“Yo les quiero agradecer porque ya ahora para mi y mi
familia ya todo ha cambiado en la comunidad, antes a
nosotros nos miraban como asesinos porque Eliu (esposo) y
yo usamos métodos de planificacion, nos miraban en la calle
hasta con desprecio. Mi marido siempre ha hecho un gran
esfuerzo por la comunidad, aqui siempre ha tenido puesto de
meétodos de planificacion y de otras cosas para la gente de la
comunidad, bueno pero eso era antes, ahora ya por las
visitas de ustedes a casi toda la gente, para nosotros es
mejor, no le miento pero de aqui de la comunidad solo de
una mujer sé que no estd planificando, imaginese que ahora
hasta la mujer del Pastor estd planificando, aqui se vino a
poner la inyeccion de 3 meses, para nosotros han servido de
mucho, han sido como una bendicion para nosotros”.

La Sefiora comento esto con ldgrimas en sus ojos.

“Yo a mi edad he visto muchas cosas pasar en mi vida, asi se
lo digo, que nunca antes me habian visitado en mi propio
hogar, para mi ha sido una bendicion que ustedes hayan
venido, yo tengo mds de 70 afios algunas personas de mi
edad podrdn pensar que lo que hacian ustedes no era de
importancia, pero yo no soy de los que piensan asi, por medio
de lo que aprendimos con ustedes mi esposa y yo, podemos
aconsejar a otras personas mds jovenes que nosotros,
aunque a nosotros no nos sirvan del todo pero yo tengo hijas,
hijos, sobrinas y demds familia a quien puedo aconsejar.”
Doia Rosa tiene una nifia de 2 meses, cuando la visite en el
hogar pregunte por ella, también por si se acordaba de los
temas que hablamos en todas las consejerias y ella comento:
“Claro que si me acuerdo, eso nunca lo olvidaré, todo lo que
me dijeron es cierto y mds con las historias que veiamos, ya
mi nifia tiene dos meses y no hice las cosas que antes hacia,
imaginese que asi como esta y no le puse fajero, no le paso
nada, antes me decian que si no le ponia que se le iba a crecer
el ombligo pero ya no creo en esas cosas, mi nifia estd sana
y eso me alegra, muchas gracias a ustedes”

“Me es de mucho agrado el participar de los temas que se
me vinieron a impartir mes a mes, aqui en mi casa, siento
que me han servido de mucho, a mis afios que tengo, jamds
habian venido a educar de esa forma a la casa. Solo para las
politicas, o para las votaciones que venian a mi hogar, les

76
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Feliciano Martinez ID
1093 El Porvenir |

Elvira Leén, Comunidad
de Rio Blanco, ID 1229

agradezco, por ese esfuerzo que hacian ustedes, esa
paciencia de estar con nosotros y muchas veces creo, que
hasta en mds de algunos hogares no los atendian muy bien,
y si los atendian eran por compromisos, yo siempre apartaba
mi tiempo para poder esperarlos, aunque tuviera trabajo
pero yo los esperaba, y no por pasar el paso, sino que me
encantaban esa manera de ensefiarnos a nosotros, estoy
agradecido con ustedes. Quisiera que esto no se acabe, creo
que de aqui en adelante, nos toca a nosotros poner en
prdctica lo aprendido, aunque ustedes no anden aqui, pero
nosotros nos vamos recordar, todo aquello que nos
ensefaron en los consejerias”

Don Feliciano Martinez de Porvenir I: “Todas las ensefianzas
fueron especiales, ahora lo que nos queda es ponerlo en
prdctica porque realmente todas las conversaciones que
tuvimos para mi y mi sefiora nos ha ayudado bastante,
especialmente nuestra etapa de vida ya va para abajo, pero
en nuestra familia tenemos la capacidad para orientar y es
algo que no conociamos y no sabiamos de eso. En el centro
de salud dan capacitaciones cuando las enfermeras tienen
tiempo y espacio disponible, pero es mejor estas ensefianzas
porque las dieron personales como quien dice que va un
grupo de evangelizadores a la casa a evangelizarnos, es
bonito conversar frente a frente con las personas, sentir y
pensar lo que las personas sienten, es bonito conversar en
persona, porque si algo le cae mal a uno se lo dice frente a
frente el promotor”

“Yo no sabia lo importante que eran las consejerias, pero
gracias a los temas mi hijo estd estudiando, ya que el
promotor Abel Duarte me decia que pusiera a mi hijo a
estudiar, gracias por los consejos que nos dieron”.

D) Dificultades encontradas durante la entrega de Cuadros Artisticos:

1. Al menos 15 familias en Nueva Alianza fue bien dificil encontrarlas en su hogar porque
se encontraban cortando café y realizando otros trabajos, se tuvieron que seguir
visitando en otros dias para poder hacer la entrega del Cuadro o en algunos casos

esperar a que llegaran.

2. Se encontré algunas personas adultas en los hogares con mal estado de salud, como
fiebre principalmente; se buscé algun familiar del mismo hogar, para que pudiera recibir
el cuadro. Se les aconsejo visitar el centro de salud.




INFORME FINAL DE EJECUCION

3. Endos hogares de la comunidad de Nueva Alianza, la persona que en una de ellas era el

jefe del hogary en otro la Sefiora ama de casa, se escondieron al momento de la entrega
del cuadro, pero se estuvo esperando hasta que salieran.

4. calles en mal estado por motivos de lluvias (rios hondos).

E). Fotografias representativas de la actividad:

Don Ramén y su esposa Don Leopoldo Garcia poniendo D?na Prudencia Saavedra
recibiendo muy alegres su el cuadro al momento de la flrer::rnedc; ?:Ilef?:z;j:cc:sde
cuadro artistico. entrega. & '

17.3. Diccionario de datos del sistema

L
«H
C:\Users\
Lesbia_Garcia\Deskt

17.4. Visitas y Mddulos COD recibidos por las familias

https://drive.google.com/file/d/1-13R0s7RWsT6kQCv-ykmsl-FOq8TG6G_/view?usp=sharing
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17.5. Calculo de indicadores

17.5.1 Porcentaje de familias visitadas por mes

Todas las activas en el
Mes % | visitas a hogares mes
Numerador Denominador
dic-16 64 1922 3022
ene-17 118 3527 2996
feb-17 113 3342 2951
mar-17 145 4237 2921
abr-17 113 3276 2892
may-17 116 3319 2866
jun-17 "7 3322 2844
jul-17 121 3399 2813
ago-17 129 3598 2798
sep-17 119 3287 2772
oct-17 116 3198 2748
nov-17 116 3144 2709
dic-17 84 2225 2663
ene-18 112 2970 2648
feb-18 110 2878 2622
mar-18 101 2632 2602
abr-18 113 2930 2584
may-18 120 3084 2563
jun-18| 115 2943 2559
jul-18 118 3016 2556
ago-18 17 2978 2552
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17.5.2 Porcentaje de familias visitadas en el mes
donde se desarrolld la COD

% familias

Denominador

Mes de Visita P EEES dont'ie (\:‘::igzrraedatl)i"z. (fa!milias
se Idesarrollo En el mes) activas en
a COD el mes)

el 46 1388 3022
ene-17 84 2523 2996
izl 84 2466 2951
mar-17 120 3503 2921
IRy 95 2756 2892
may-17 100 2855 2866
sl 101 2862 2844
Jul-17 98 2750 2813
ey 108 3009 2798
sep-17 96 2648 2772
o 94 2590 2748
nov-17 87 2367 2709
dic-17 56 1498 2663
ene-18 78 2055 2648
feb-18 78 2048 2622
mar-18 78 2024 2602
LRI 89 2297 2584
may-18 94 2402 2563
jun-18 96 2447 2559
jul-18 101 2577 2556
ago-18 107 2721 2552










